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ROZWOJ ANTYSEPTYKI

i wplyw tejze na choroby przyranne
w oddziale chirurgicznym szpitala $-go tazarza w Krakowie.
Podat Dr. Stanistaw Braun

sekundaryusz tegoz oddziatu *).

Najwazniejszym celem naukowych sprawozdan lekarzy szpitalnych powin-
no by¢ wykazanie rozwoju zakladu, w ktérym funkcyonuja; ten bowiem moze
si¢ sta¢c bodzcem do wytworzenia i powigkszenia zaufania szerszej publicznosci
do tychze zakladow, ktdre maja niewatpliwie wybitne znaczenie tak pod wzgle-
dem cywilizacyjnym, jako tez nawet i ekonomicznym.

Jednym z najwiecej pouczajgeych, do powyzszego celu dazacych i cieka-
wos¢ budzgeych tematow zdawalo sig byé kierownikowi oddzialu chirurgiczne-
go w naszym szpitalu, profesorowi OBALINSKIEMU wykazanie rozwoju antyse-
ptyki i jej wplywu na choroby przyranne w oddziale chirurgicznym, a to tem-
bardziej, ze 15-letnia przestrzen czasu, w ktérej on zawiaduje tym oddzialem
szczegOlnie si¢ do takiego studyum nadawala, gdy pierwsza trzecia czesé jego
przypada na dawny metod¢ opatrywania ran, a dwie inne na postgpowanie
przeciwgnilne.

To tez za jego namowg rozpoczal byl przed kilku laty jeden z moich
poprzednikéw Dr. BLUMENFELD (obecnie w Serbii) zbieraé¢ materyaly, ktore ja
nastepnie zbiera¢ skonczylem i z ktdérych wyniki obecnie przedstawié zamyslam,

Przedewszystkiem trzeba nam sie rozpatrzeé w tych metodach, zanim
przystapimy do materyalu, ktéry w tym czasie si¢ gromadzil i na ktérym ich
skutki si¢ odbily.

Profesor OBALINSKI objal oddzial chirurgiczny w szpitalu S-go Lazarza
z dniem 1 Lipea 1870 r. i leczyl rany az blisko do Lipca 1875 roku, a wiec
przez lat pigé, wedlug pojeé poddwcezas panujacych, a mianowicie byl to czas
pierwszych pomyslow LiISTERA, wprowadzono wige juz ogdlnie do przemywa-
nia ran rozezyn kwasu karbolowego, w niektorych przypadkach szczegélnie

*) Nim niniejsza praca zostala ukoficzona otrzymal tenze posade assystenta przy klinice
polozniczej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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przydatnych jak np. do przecigeia ropni i wydobywania niewielkich guzéw
uzywano do opatrunku pasty Listerowskiej (skladajycej si¢ z kredy, oliwy
i karbolu) rozsmarowanej na cynkfolii; zreszty jednak panowaly dawne zapa-
trywania, a wiec mielismy, skubanke ze starej bielizny niewiadomego pochodze-
nia a najezescie) brudnemi rekami chorych przeskubywang, dalej gabki naj-
czesciej w organtynowym woreczku na przewiewie powietrza dla wyschnigeia
trzymane i tuz przed operacyy w cieple] wodzie oplokiwane; mielismy ligatury
jedwabne przed samg operacys kawalkiem wosku podejrzancj czystosei pocig-
gane jako glowne ogniska jezeli juz nie koniecznie w kazdym przypadku zaka-
Zenia rany, to na pewno jej jatrzenia; chociaz nie maly rolg przypisaé naleza-
fo samymie palcom chirurgéw i tychie narzedziom nie tak w skrzetnej czy-
stoscl utrzymywanym jak to si¢ dzisiaj dzieje. Jezeli do tego jeszeze dodam,
ze poddowcezas operowano bez opaski elastycznej Isaarcia i ze specyalnie na
oddziale chirurgicznym szpitala S-go Lazarza nie bylo natenczas weale sali
operacyjnej, lecz operowaé musiano na sali chorych z tak gesto poustawianemi
Y6zkami, Ze na jednego chorego przypada zaledwie 400—500 stop kub. powie-
trza, to kazdy czytelnik moze sobie poniekad wyobrazié te warunki w jakich
chirurgia nie dalej jak przed 12 laty sie znajdowala,

Wprawdzie juz w roku 1873 pojawily si¢ pierwsze ogloszenia o powodze-
niach dotad nieznanych uzyskanych przez Listera, ktéry wystapil z nowa,
dzisiaj ogolnie znangy metoda, lecz na dobre rozpowszechnila si¢ ona dopiero
w roku 1874 w Niemczech a ztad dotarla i do nas. Plerwsze proby wykonane
na wlasne koszta przez profesora OBALINSKIEGO nie byly uwienczone dobrym
skutkiem, przeto tez skonczylo si¢ w roku 1874 tylko na nich, a stale weszly
w uzycie dopiero w roku 1875, to jest gdy zewszad przychodzily jak najpo-
chlebniejsze polecenia tej nowej metody i gdy jej wprowadzenie nie bylo po-
Inczonem z tak znacznym kosztem, jak na poczatku, z powodu, Ze najgtéwniej-
szy materyal to jest gaza mogl byé wyrabianym w domu.

Kto kiedykolwiek na seryo myslal o antyseptyce tak jak ja pojmuje Li-
STER 1 jego nasladowcy VOLKMANN, NUSSBAUM i inni t. p. ten pojmie, Ze
radykalny taki przewrot nie da si¢ tak latwo zaprowadzi¢ we wigkszym za-
kladzie jak to na przyklad dzieje si¢ w pojedynczym przypadku. Najprzod stoi
temu na przeszkodzie wlasne niedoswiadczenie, nastgpnie nalezy sig liczyé
z brakiem wprawy i niedowierzaniem poslugi, nakoniec przychodzi najwazniej-
szy szkopul, to jest brak odpowiednich funduszow.

To ostatnie stalo si¢ nie tylko w naszym zakladzie ale prawie we wszy-
stkich przyczyny opodznienia innowacyi, ktéra raz rozpoczeta szybko sig roz-
wijala i ulepszenia lecialy jedne po drugich jak z rekawa o czem swiadezy ca-
e tomy wypelniajace owezesne czasopisy i roczniki lekarskie.

Odpowiednio do tych walk i dyskussyi naukowych odbywaja si¢ i zmiany
na naszym oddziale chirurgicznym. Pierwotny opatrunck LisTrerowsKi okazal
sie réwnie w naszym szpitalu, jak i w innych za kosztownym i za nadto dro-
biazgowym, to tez chetnie pochwytywano wszelkie nowe projekty dazace do
uproszezenia tego opatrunku.

Jedng z pierwszych zmian, ktérej wplyw nawet do dzi$ dnia si¢ utrzy-
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muje 1 z pewnoscia nadal utrzyma, byla modyfikacya wprowadzona przez
THIERSCHA, tak zwany opatrunek salicylowy. Uzywal on po czesci wilgotnego
po czgsci suchego opatrunku, a po czedei irrygacyj rozezynem kw. salicy-
lowego.

Pierwsze i ostatnie prawic zupelnie si¢ nieprzyjely a najbardziej z powo-
du trudnego rozpuszczania sig¢ salicylu w wodzie, i za slabych wlasnosci anty-
septycznych w rozezynie otrzymanym w stosunku 1:300.

Natomiast suchy opatrunek salicylowy znalazl ogélny poklask, a to tem-
bardziej, Ze on niejako stanowil polaczenie metody antyseptycznej z opatrun-
kiem watowym GUERINA opierajac si¢ przewaznie na wacie nasyconej salicylem
w stosunku 3%, do 10%,.

Metoda ta wywarla bardzo wybitny wplyw i W naszym szpitalu, albo-
wiem wata salicylowa stala si¢ odtad niezb¢dnym skladnikiem opatrunku anty-
septycznego 1 pozostawala na stanowisku az blisko do roku 1880 to jest do
rozwielmoznienia si¢ jodoformormu, chociaz wplyw metody THIERSCHA pozostal
zawsze trwalym i utrzymuje si¢ az dotad, o ile wata oczyszczona czyli pochla-
niajaca (hydroplile) stala sig¢ integralng odtad czescia opatrunkoéw.

To tez w calem drugiem pigcioleciu to jest od Lipca 1875 r. do Lipeca
1880 r. mozna przyjaé, ze prym wiod! opatrunek, ktéry nazwano LisTER’A-THIER-
sci’A opatrunkiem, gdyz skladaly si¢ na niego nastepujace czesci: 3%, woda
karbolowa do zmywania, przestrzykiwania i rozpylania (spray), gaza karbolowa
w domu drogy suchy otrzymywana, tkanina ochronna (protektive silk), katgut
karbolowy lub ligatury jedwabne w 5%,-ym karbolu wygotowane, dreny gu-
mowe, warstwa waty salicylowej lub poéiniej BRuUNS'A, plécienko nieprzemakal-
ne na wierzch (mackintosh) 1 opaska badi to organtynowa, badz kalikotowa.

Tu i owdzie osobliwie za§ w pierwszej polowie tego okresu pojawialy sie
daznosci do wigkszego jeszcze uplroszezenia opatrunku a mianowicie: prébowa-
no mokrego opatrunku pakulowego lub jutowego wedlug BARDELEBENA, z kté-
rego tylko tyle pozostalo na przyszlosé, iz w wielu przypadkach do dzisiaj
uzywamy juty zamiast waty jako warstwy pokrywajacej.

Nadto pojawily si¢ daznosci nawet wrgez przeciwne, ktore zaprowadzily
do leczenia ran otwartego (Opfene Wundbelandlung) lecz tylko przez krotki czas
(kilka tygodni), gdyz postgpowanie to na pozor proste wydalo si¢ w przepro-
wadzeniu jcszeze bardziej powiklanem niz kazde inne a co wigeej dla chorych
niewygodnem i na ich wyobraznig zle oddzialywajgcem,

W kazdym razie okres ten pigcioletni dopiero ku koncowi zasluguje na
nazwg scisle przeciwgnilnego, a to raz z powodu braku wprawy i czestych po-
wyzej wymienionych niekorzystnie oddzialywajacych odmian, powtdre, dla tego,
ze poczatkowo wypadaly opatrunki te dosyé drogo, wige nie mogly byé ogoélnie
we wszystkich a jedynie tylko w wazniejszych przypadkach uzywane.

Wiagciwa era antyseptyczna rozpoczyna si¢ na naszym oddziale dopiero
od roku 1879 na 1880 to jest od czasu wprowadzenia do chirurgii jodoformu,
ktory nie tylko sam dozwolil znacznie uproscié postgpowanie antyseptyczne, ale
nadto zaprowadzil do usunigcia pewnych dotad za niezbedne uwazanych czesci



68

opatrunku jak: silk, makintosh i spray, ktéry to ostatni bardzo skutecznie za-
stapione zraszaniem rak i pola operacyjnego plynem antyseptycznym.

Do uogdlnienia antyseptyki na oddziale przyczynilo si¢ oprécz uproszcze-
nia metody samej jeszcze i ta okolicznosé, ze w ciggu pierwszego pigciolecia
(1875—1880) wychowala si¢ tymeczasem generacya nie tylko lekarzy mlodszych
pelnigcych obowiazki na oddziale, lecz takize siéstr milosierdzia i postlugaczy,
ktérzy przekonawszy si¢ naocznie o wybornych skutkach antyseptyki mnajskru-
pulatniej przestrzegali w najlzejszych nawet przypadkach przepiséw czystosci,
ktore zdaniem mojem wazniejsze 83, niz materyaly, z ktérych opatrunek jest
ztozonym.

Jodoform z poczatku skromnie tylko uzywany w formie proszku i z tego
powodu nie bardzo przydatny a nawet tu i owdzie dla niemilych nastgpstw
niebezpieczny, zaczal coraz bardzie] by¢ wzigtym, gdy go uzyto do wyrabiania
gazy jodoformowej, ktora wkrotce wszystkie inne gazy prawie zupelnie usune-
la, juz to dla swych przymiotéw niedoscignionych jak powolnego dzialania
i dlugiego podtrzymywania aseptyki, co umozebnia bardzo dlugie pozostawia-
nie opatrunku (Dauerverband) na ranie, juz tez dla latwosci wyrabiania tej ga-
zy, co w stosunkach szpitalnych osobliwie wazna odgrywa role.

Poczatkowo wyrabiano u nas gazg¢ jodoformowa sucha to jest, ze pewng
ilos¢ np. 1 klgr. tkaniny pochlonnej (hydrophiler Verbandstoff) obsypywana od-
powiednia iloscia np. 300 gramami dobrze oproszkowanego jodoformu, przez co
otrzymywano 30°/, gaze jodoformows. Gdy jednak gaza taka przy uzyciu latwo
pylem jodoformowym poruszyla a okolicznosé ta, jezeli nie wszystkim, to byla
przynajmniej niektérym, szkodliwa; polecono w ostatnich czasach wyrabiaé ja
pa glicerynie t. z., ze proszek jodoformowy posypuje si¢ w takim samym sto-
sanku na tkaning poprzednio gliceryna napojona, co zdaniem mojem nie tylko
wartosé jej zwieksza tem, ze powstrzymuje ulatnianie si¢ jodoformu, ale jesz-
cze i tem, ze podwyzsza stopien pochlonnosci gazy.

Tak urzadzona i nalezycie uzyta metoda antyseptyczna zdawala sie raz
dla swej taniosci, powtore zas dla swej prostoty w uzyciu najodpowiedniejsza
i bylby profesor OBALINSKI najprawdopodobniej nie mial powodu od niej od-
stapi¢, gdyby nie jedna ujemna okolicznosé, a mianowicie, nastgpujaca:

Oto od czasu jak usunigto rozpylanie karbolu (spray) to jest od roku
1881, w ktorym wykazano po czgsci klinicznie jego zbytecznosé po czesci zag
(doswiadezalng droga) nawet jego szkodliwosé, staly sig czgste zraszania pola
operacyjnego, a jeszcze czgstsze zmywania rgk operatora i asystentéw niezbed-
nemi, to tez od tego czasu chropawe zapracowanc rgce dzisiejszych chirurgdw
staly si¢ prawie przyslowiowemi; szczgsliwy jeszcze ten, ktérego skora jest do-
syé wytrwala, u wielu bowiem zamiast twardnie¢ i chropowacie¢ zaczyna sie
luszezyé, delikatnieje przez to jeszcze bardziej, az wreszcie po pewnym przeciagu
czasu ulega zapaleniu (eczema acutum),

Takim byl przynajmniej u prof. d-ra OBALINSKIEGO przebieg z powodu
naduzycia kwasu karbolowego w pigcioprocentowym rozczynie a jako bezposre-
dnie nastgpstwo tego wyrobila si¢ idyosynkrazya do karbolu a jeszcze wigksza
do jodoformu, co go zniewolilo do zastapienia tych $rodkéw innemi. Przede-
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wezystkiem uzyto kwasu salicylowego i bormego, gdy jednak one nie bardzo
odpowiadaly wymogom, chwycono si¢ tem skwapliwiej zachwalanego podéw-
czas (1883 r.) sublimatu, a to tembardziej, ze przydawal on si¢ tak dobrze do
zmywan jak i do robienia gazy. Od jesieni wigc 1883 rozpoczeto uzywaé su-
blimatu na prébg, a gdy pierwsze doswiadezenia wykazaly, ze stawa-jego jako
srodka przeciwgnilnego jest zasluzona, i ze on nadto nie dziala draznigco na-
wet u 0sdb ze skéra drazliwa, zaprowadzono go od Listopada 1883 r. ogolnie
na calym oddziale chirurgicznym szpitala S-go Y.azarza. (d. n.)

z zakresu etiologii ropnego zapalenia watroby
(hepatitis suppurativa).
Podane przez D-ra Wtadyotawa Florkiewicza,

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 4)

Po otwarciu klatki piersiowej pluca nie opadaja, brzegi ich puszyste, plat
dolny pluca prawego zrosly z klatka za pomoca tkanki $ciggnistej, w obydwoch
plucach objawy obrzgku, w migzszu zadnych ognisk chorobnych. Serce nieco po-
wigkszone, migsien blady, na écianie wewngtrznej aorty wydatny objaw sprawy
miazdzycowej (process. atheromat.), zastawki niezmienione. Watroba powigkszona,
powierzchnis jej réwna, bez zrostow nieprawidlowych, migzsz blady i kruchy,
prawie w srodku plata prawego, nieco blizej powierzchni gérnej dawne ogni-
sko ropne, wielkosei 1 ksztaltu duzego orzecha wloskiego, otoczone torebks scie-
gnista, dosyé gruba, ktérego zawartosé zoltawa jest w czesci zbita a przewa-
inie plynng. W torebce zdlciowej z6lé plynna, Sciany jej niezmienione. W zo-
ladku, w dwunastnicy, w kiszkach cienkich i grubych objawy niezytu, zadnych
za$ §ladow owrzodzen i blizn. W krezkach i gruczolach krezkowych zadnych
zmian widocznych, Nerki w stanie prawidlowym.

Diagnoza anatomiczna wyjasnila zupelnie, ze w przypadku powyzszym
objawy spostrzegane przy lozku chorego, spowodowane byly przez ucisk lewe-
go plata polkuli moézgowej, wzmagajacy sig stopniowo na skutek rozwoju krwo-
tokowego zapalenia opony twardej, czyli t. z. guza krwawego (pachymeningitis
haemorrhagica v. haematoma durae matris) i ze wielkie wynaczynienie krwi w prze-
strzeni nadpajeczej, oraz wspolczesne przekrwienie prawej polowy mozgu,
$mieré sprowadzily.

Dla sprawy patologicznej stanowiacej watek pracy niniejszej, donosnym
momentem diagnozy anatomicznej bylo dawne ognisko ropne w prawym placie
watroby, z powodu ktdrego nalezalo wnioskowaé, ze czes¢ owej sprawy choro-
bowej, ktora pacyent przebyl przed péltora rokiem, w ciagu ktorej najprzod
leczonym byl przez 3 tygodnie w domu, gdzie mial stawiane pijawki wzdluz
tuku zebrowego prawego, a nastgpnie w szpitalu, stanowilo niewatpliwie ropne
zapalenie watroby, ktdrego przebieg pomyslny zawisngl byl od tego, ze spra-
wa wstrzymala si¢ W swym rozwoju i ze sig utworzylo ognisko ropne od migz-
szu watroby ograniczone tkanka bliznows. Rozpoznanie choroby pomienionej
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bylo nadwezas niemozebnem, albowiem podczas pobytu pacyenta w szpitalu
przewazaly objawy zapalenia prawego pluca i oplucnej, w obec ktérych zmiany
w zakresie watroby oraz zdltaczka, przedstawialy sig jako zaburzenia nastgpeze,
jakkolwiek na podstawie klinicznej oceny a posteriori, przebiegu choroby oraz
danych anatomo-patologicznych nalezaloby przyja¢, Ze zapalenie watroby byto
sprawg pierwotng i ze do ograniczenia si¢ sprawy ropnej w watrobie przyczy-
nil si¢ rozwdj sprawy patologicznej w zakresie narzadu oddechowego.

Spostrzezenie III. W dniu 27 Maja 1886 r. zglosil si¢ do mnie
o radg, pan A. Z. 63 lat liczagcy emeryt, niezonaty, ktory nie przypominal sobie
aby kiedykolwiek dawniej przebywal jaka cigzka chorobe, mianowicie tez nie
miewal nigdy napadow kolki watrobowej i nie przechodzil z6ttaczki. Obecne cier-
pienie jego rozpoczelo si¢ dnia poprzedniego, a nazajutrz po tem, jak poderas
wielkiego upalu, bo panowaly wtedy niezwykle u nas w tej porze goraca, od-
byl w gronie znajomych wycieczke, podczas ktorej jadl wiele, pil trunkéw réz-
nych wigcej niz zwykle i utrudzil si¢ bardzo. Badanie wykazalo: podwyzszenie
tetna, jezyk grubo odlozony, brak apetytu oslabienie ogdlne; w plucach, w ser-
cu, w ukladzie nerwowym zadnych zmian wydatnych, brzuch dosyé duzy cia-
stowato migkki, wrazliwy na ucisk w okolicy dolka podsercowego i podiehrza
prawego, a mianowici¢ tez bolesnym byl brzeg watroby, wyczuwalny przy od-
dechu glebszym; wydatnego powigkszenia watroby i éledziony, badanie nie wy-
kazalo; stan odzywiania byl dobry; skéra barwy prawidlowej, opatrzona znacz-
ny iloscia podsciolki ttuszczowej. Polecitem p. Z. pozostaé w domu i w spoczyn-
ku, zazyé ol. ricini, pié male ilosei szeczawy alkalicznej, zachowaé dyete scista,
a gdyby stan nie polepszy! si¢ wkrotce, zglosi¢ si¢ znéw do mnie lub wezwaé
mi¢ do domu. Czwartego dnia, t. j. 30 Maja rano, zostalem wezwany do pana
Z. ktory mi opowiedzial, ze przez dwa dni ubiegle, czul si¢ coraz wiecej osla-
bionym, a pomimo dzialania $rodka przeczyszczajacego i zachowania dyety sci-
slej doznawal ciagle bolu w dolku i podiebrzu prawem, ostatniej zag nocy, po
napadzie zimna trz¢sgcego, bl pomieniony wzmdgl sie¢ bardzo i réwnoczesnie
wystapily bole w okolicy lopatki prawej, ktore trwaly jeszcze w chwili przyby-
cia mojego i byly powodem wielkiego niepokoju i stgkan donoénych. Badanie
podjete wykazalo co nastepuje:

Stan ogolny zdradza znaczny stopien oslabienia, cieplota ciala 40,3 C,,
puls 120, odd. 32. Odglos wypukowy na klatce picrsiowej we wszystkich wy-
miarach niebgbenkowy dono$ny, wykazuje obnizenic dolnej granicy pluc, szme-
ry oddechowe pecherzykowe, bez rz¢rzen, zreszty oprdécz przyspieszenia odde-
chu nie bylo zadnych zmian w zakresie narzadu oddechowego, chory mogl ro.
bi¢ swobodnie oddechy glebsze, ktére nie powodowaly kaszlu i nie powigkszaly
bolu w boku prawym. Teposé wypukowa serca w granicach prawidlowych, to-
ny w sercu i w tetnicach gléwnych czyste, tetno peine i twarde. Brzuch dosyé
znacznej objetosei ciastowato migkki. Rozmiary watroby powigkszyly si¢ znacz-
nie w ciagu trzech dni ostatnich, albowiem gdy granica gérna teposci pozostalta
niezmieniong, dolny brzeg wyczuwalny poprzednio na linii ‘uku Zebrowego,
byl obecnie znacznie nizej, bo prawie na wysokosci linii pgpkowej poprzeczne;j,
i znacznie zgrubialy, mianowicie w cze¢sei $rodkowej, dosiegal luku zebrowego
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lewego na linii sutkowej, przyczem wyczuwalna powierzchnia watroby byla
rowng i gladka; najwydatniejszy objaw stanowila nadezulo$é niezwykla watro-
by, albowiem chory skarzyl si¢ na bol nicustanny, ktéry zwigkszalo najogled-
nigjsze dotykanic jej powierzehni namacalnej, tudziez opukiwanie tej okolicy
brzucha, silni¢jszy zas ucisk wywolywal stgkanie donosne. Granica gérna tepo-
sci wypukowej sledziony miescila sie na 8 zebrze, obydwa wymiary takowej nie
byly powigkszone, a brzeg niewyczuwalny nawet przy wdechu glebokim. Stro-
na lewa i dolna polowa brzucha niebyly bolesne przy ucisku i dawaly odglos
wypukowy bebenkowy stlumiony. Jezyk grubo oblozony, zupelny wstret do
jadla, obok ciaglego pragnienia, dopelnialy obrazu zmian zachodzgeych w za-
kresie odnosnym. W ukladzie nerwowym précz wymienionych boléw i upadku
sil, nie bylo innych zboczen. Mocz oddany w ciggu nocy, w ilosei okolo pot
litra, byl barwy ciemno-z0ltej, zawieral osad moczandéw, scislejsza analiza nié
bylta robiong.

Rozpoznanie istoty choroby na podstawic skreslonych powyzej objawéw
patologicznych, przedstawialo z tego wzgledu trudnosé, ze jakkolwiek nie pod-
legalo zadnej watpliwosei iz zboczenia, ktore badanie wykazalo w watrobie,
zajmowaly micjsce wydatne i stanowily punkt wyjscia dla najpilniejszych wska-
zan leczniczych, ze zostawaly one w zwiazku z objawami goraezki, 1 tworzyly
obraz groznej dla zyecia choroby, niemniej jednak przedstawiala si¢ klinicznie
uzasadniona watpliwosé, czy zboczenia pomienione spowodowane s3 wylacznie
przez ostre wyrodzenie watroby, pierwotne lub nastgpeze, oddzialywujace na
ustrdj i burzace rownowage jego spraw fiziologicznych, czy tez rozwija sig
w ustroju choroba zakazna ostra, w ktérej przebiegu uwydatniajy si¢ na razie,
przewaznie zaburzenia w zakresie watroby '). Jakkolwick kilka waznych mo-
mentdw semiotycznych przemawialo na korzysé pogladu pierwszego, nicmniej
Jednak dopiero dalszy przebieg choroby moégl te watpliwosé wyswiecié ostate-
cznie.

W mysl najpilniejszego wskazania polecono przystawié banki cigte w oko-
licy watroby, i pijawki dokola otworu stolcowego, robi¢ oklady zimne na oko-
lice watroby; przypisano do wewnatrz 3 proszki kalomelowe 4 granowe, do
uzycia co godzina, a nastgpnie ol. ricini. Wieczorem. Tmp. 38,7, po deplecyi
i kilku obfitych wyproznieniach stolcowych, bol zmniejszyl sig, mianowicie pod
okladami zimnemi czul ulge znaczny, przepisano chininum muriaticum na noc
i na rano.

D. 31 Maja, rano: tmp. 33,5, puls 120, odd. 32, podczas nocy bezsennej
obfite poty. Badanie poszczegdélowe narzgdéw nie wykazalo zmian wzglednie
do dnia poprzednicgo. Przepisano: clindnum muriat. rano i wieczdr, emulsi¢ mi-
gdalowa, zalecono oklady zimme, za posilek rosol i herbatg z mlekiem.

Okolo poludnia wystapil napad zimna trzesagcego trwajacy okolo pol go-
dziny, po ktorym powiekszyl si¢ bol w boku prawym i w okolicy lopatki pra-
wej. Chory kazal sobie sam pestawi¢ banki cigte i zazyl ol. ricind, ktory spro-

') Pojedyheze przypadki tyfusu ktdry panowal nagminnie w eciagu zimy zdarzaly sie
podéwezas dosyé jeszoze czgsto w Warszawie.
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wadzil kilka wyprdznien, barwy ciemno-brunatnej. Wieczorem: temp. 40,8,
zalecono na noc chininum muriat. 15 gran.

D. 1 Czerwca, rano po nocy bezsennej i potach, podano do zazycia chin.
muriat. 10 gran, Tmp. 40° C., puls 120, odd. 36, znaczne oslabienie, ciagly bol
w boku prawym, jezyk oblozony i suchy, pragnienie. Na skérze zadnej wy-
sypki. W plucach i w sercu zadnych zboczen, brzuch nieco wzdgty, przytem
dosyé podatny; granica dolna watroby obnizyla si¢ na szerokosé palea ponizej
linii pgpkowej poprzecznej, brzeg jej znacznie grubszy, na powierzchni gérnej
plata prawego blisko brzegu i granicy plata lewego daje si¢ wyczuwaé wynio-
slos¢ gladka, bardzo bolesna przy najlzejszem dotknigeiu. Sledziona niewyczu-
walna, wymiary jej teposci wypukowej niepowigkszone. Lewa strona brzucha
oraz czgs$¢ dolna tegoz niebolesne, daja odglos wypukowy bebenkowy, donosny.
Mocz wydzielony w ciaggu nocy w ilosci okoto pél litra, zawieral osad mocza-
now, mial barwe ciemno-zolto-zielonawa 1 piang 2z6lta, skutkiem przymieszki
barwnika zdleiowego. Jezyk oblozony, ciagle pragnienie, z trudnoscia daje sig
chory skloni¢ do przyjecia kilku fyzek rosolu lub mleka.

W obec tych objawow w watrobie 1 w moczu, braku obrzmienia $ledzio-
ny i braku wszelkich zaburzen donioslejszych w narzadach oddechu i trawie-
nia, nalezalo ostatecznie wykluczyé chorobe zakazng ostrg 1 uznaé, ze sprawa
patologiczna umiejscowiona jest watrobie. 7 uwagi na objawy miejscowe i do-
tychczasowy przebieg choroby mozna bylo stanowezo wykluezyé: zanik ostry
(atrophia hepatis acuta) i #bltaczke ciezka (icterus gravis), a nalezalo jedynie roz-
ro6zni¢ czy mam do czynienia z zapaleniem otrzewnej watrobowej (perthepatitis
acuta) lub zapaleniem ropnem watroby (hepatitis suppurativa) albowiem obydwom
tym chorobom, jak poucza doswiadeczenie kliniczne mogay towarzyszyé objawy
podobne do tych, ktére zachodzily w danym przypadku. Jakkolwiek rozpozna-
nie rozniczkowe przedstawialo niejaka trudnos¢ z tego wzgledu, ze postaé ostra
zapalenia otrzewnej watrobowej, ktore obejmuje caly odnosng blong surowicza
obok gorgezki i bolow miejscowych, moze powodowaé powickszenie watroby,
a w dalszym przebiegu i zoltaczke, mianowicie gdy sprawa wysigkowa rozsze-
rzy sie na torebke i przewdd zdlciowy; niemniej jednak z uwagi: 1) ze choro-
ba rozpoczela si¢ kilkodniows gorgezka i objawami miejscowemi zwiastujacemi
zaburzenia nutrycyjne w migzszu a nie na powierzchni watroby, 2) ze powie-
kszenie niezwykle tego narzadu wystapilo nagle i lacznie z charakterystycznym
bolem w okolicy lopatki prawej, 3) ze dokladnie wyczuwalna przez $ciang
brzucha znaczna czesé powierzchni watroby, byla gladky i nie przedstawiala
owych nieréwnosei, pozwalajacych wnioskowaé o obecnosci grubszej warstwy
wysieku zewnegtrznego, 4) ze zapalenie otrzewnej watrobowej z tak ostrym
i juz dluzszy przeciag czasu trwajacym przebiegiem, musialoby sig rozszerzy¢
na inne czesci tej blony surowiczej i spowodowaé objawy wysigku w jamie
otrzewnej, 5) ze w prawym placie watroby mozna bylo wyczuwaé ograniczone
ognisko migzszowe, 6) ze wystgpila zo0ltaczka, nie polegajaca na wstrzymaniu
zupelnem odplywu zolei, albowiem stolce byly przezen zabarwione, 7) ze na-
reszcie wystapily objawy piemiczne, uwydatniajace sig w postaci coraz wyra-
zniej powracajacych napaddéw zimna, gorgezki i potow, nalezalo koniecznie wy-
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kluczyé ostre zapalenie otrzewnej, a uznaé chorobg jako ropne zapalenie wg-
troby, jakkolwiek wywiady i badanie nic wykazaly zadnej sprawy chorobowej
mogacej stanowié punkt wyjscia dla tegoz zapalenia. Dalszy przebieg choroby
mégl posluzyé stanowczo ku poparciu tego rozpoznania, a rokowanie musialo
w obec takich warunkéw, przedstawiaé si¢ bardzo niepomyslnem. Stosunki ro-
dzinne i domowe p. Z. byly mi prawie nieznane, zyl on samotnie, pozostajac
jedynie pod opieky sluzacej. Zrobilem mu propozycye, aby zebra¢ narade le-
karska i zawiadomié rodzing o jego chorobie, czemu jednak pacyent sprzeciwil
si¢g stanowezo, 1 zadal jedynie azeby mu sprowadzono kaplana, ktoryby przy-
gotowal go na droge wiecznosci. Postaralem si¢ azeby zadaniu chorego stalo
sie bezzwloeznie zadosyé i aby krewna mieszkajagca o kilka mil od Warszawy
zostala zawiadomiony o groznym stanie zdrowia pacyenta. Zalecono male daw-
ki kalomelu i chininy, a za napdj wode¢ Vichy, oklady zimne zastapiono cie-
plemi, pod ktéremi bol zmniejszyl si¢ nieco.

Wieczorem, tmp. 40,3° C.

D. 3 Czerwca, rano; tmp. 40,5 C. puls 132, odd. 40, wydatna zdltaczka,
oslabienie znaczne, kaszel suchy 1 czesty, czkawka, meteoryzm. W plucach
i w sercu, zadnych zboczen fizykalnych, wymiary sledziony nie daja si¢ ozna-
czyé, pomimo rozdecia brzucha moizna bylo dokladnie wysledzié powierzchnig
i brzeg watroby, w wynioslosci zas, ktora uwydatniala si¢ na powierzchni gornej
prawego plata, nie mozna bylo wyczué chelbotania, W ciggu ostatniej doby nie
bylo wypréznienia, mocz oddany w ilosci pol litra, byl barwy porteru i nie
zawieral bialka,

Zalecono chinine, stare wino z dodatkiem lig. am. anisati, za napd) wodg
Vichy, ktora chory pil bardzo chgtnie, na zewngtrz oklad cieply. Krewna pa-
cyenta przybywszy ze wsi wezwala w tym dniu kol. L. NaransoNna, ktéry
zbadal chorego.

D. 4 Czerwca rano, lubo stan chorego by! rozpaczliwy, nie zdawal si¢ jednak
zapowiada¢ bardzo juz bliskiego konca zycia, ktéry jednak w tymze dniu
nastapil.

Sekeya zwlok nie mogla byé zrobiona.

Przy ocenie momentow etiologicznych kazdego ze spostrzezen powyzszych,
dochodzi si¢ do wniosku, ze w przypadku 2-gim okreslenie takowych jest
niemozebnem, albowiem choroba nie byla rozpoznana za zycia i zostala stwier-
dzony dopiero na stole sekeyjnym; a jakkolwiek badanie zwlok nie wykazalo
w ustroju zadnej zmiany anatomicznej, przedstawiajacej si¢ jako mozebny punkt
wyjscia ropnego zapalenia watroby, niemniej jednak nie upowaznia to do wy-
prowadzenia jakiegobadz wniosku o poczatku sprawy chorobowej, a mianowicie
do okreslenia czy byla pierwotng lub nastgpcza. Przypadek ten zasluguje na
zaznaczenie z tego przewaznié wzgledu, ze potwierdza spostrzezenia autordw,
utrzymujacych, iz ropne zapalenie watroby moze nickiedy ukonezyé sig wy-
zdrowieniem, w taki sposob, ze po ograniczeniu si¢ sprawy ropienia, wytwarza
si¢ ognisko zamknigte w torebce Sciggnistej.

Inaczej jednak pod wzgledem etiologicznym przedstawia sig przypadek
l-szy i 8-ci. Zardéwno wywiady jak i badanie przedmiotowe nie wykazaly
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w obydwoéch tych przypadkach zadnego zaburzenia ustrojowego, Zadnego ogni-
ska pierwotnego, ktore moglyby byé punktem wyjscia sprawy chorobowej, al-
bowiem wystapila ona niespodzianie u osobnikéw bedacych w pelni zdrowia
czerstwego i cieszacych sie takowem od lat wielu, a nadto w przypadku pier-
wszym, sekeya stwierdzajaca istote anatomiczng choroby nie wykazala w ustro-
ju zadnego podobnego ogniska ropnego. Na podstawie tych danych nalezy wige
uwazaé, ze ropne zapalenie watroby przedstawia si¢ w obydwoéch tych przypad-
kach albo jako sprawa pierwotna, albo nalezy do kategoryi tych zaburzen na-
stgpezych, w ktorych istotna przyczyna anatomiczua nie mogla byé jedynie wy-
$wiecong a ktorych etiologie, autorowie okreslili nazwg ,z przyczyn nierozpo-
znanych.*

Poniewaz badanie wywiadowe, wykazalo w obydwdch przypadkach, trzy
czynniki etiologiczne, wspoldzialajace jako kliniezna przyezyna choroby, mia-
nowicie: wplyw upalu wielkiego, wysilku fizycznego i nadmiernego wspolezesnie
uzycia napojow wyskokowych, ktdreto czynniki, jak zaznaczylem w uwagach
poczatkowych, uznane zostaly przez autorow kompetentnych, jako momenta
etiologiczne dostateczne do wywolania tych przypadkéw ropnego zapalenia wa-
troby, ktore w krajach podzwrotnikowych tudziez w Europie poludniowej, wy-
stepuja jako sprawa patologiczna pierwotna i ograniczona do tegoz narzadu;
przeto nasuwalby si¢ ztad wniosek, ze w naszem umiarkowanem podniebiu,
podobnie jak i w krajach goracych, moglyby zdarzaé si¢ ropnie watroby pier-
wotnie, spowodowane przez pomienionc czynniki.

Wiadomo ze wyprowadzenie wnioskéw ogdlniejszych z niedostatecznej licz-
by spostrzezen jest praca zwodnicza i niewdzigezng, dlatego tez nie przeceniam
donioslosci moich spostrzezen i pragng jedynie zwrécié uwage kollegbw na ten
przedmiot, dopiero bowiem wigksza liczba spostrzezen zdolalaby postawié
w Swietle wlasciwem t¢ kwestye, niepozbawiona pewnego znaczenia prakty-
cznego.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL.

6. O ostrem sapaleniu prselyku. (Ueber Oesoplagitis acuta Von Dr, Ph. ScHEcH,
Docent in  Minchen Separatabdruck aus Nr. 42. Arztliches Intelligenz- Blagt 1886).

Samoistny ostry niezyt przelyku bezwatpienia nalezy do rzadkich choréb.
Dotychczasowe podreczniki albo zamilezaja o nim, lub podaja bardzo niedokla-
dne wzmianki. Autor na zasadzie 4 spostrzeganych przypadkow ostrego niezytu
przelyku, gdzie z caly dokladnosciz mozna bylo stwierdzié charakterystyczne
Jego objawy, napisal niniejszg prace, z ktorag zamierzam zapoznaé czytelnikow
Medycyny.

Z powodu rzadkosci omawianej choroby, jak roéwniez stosunkowo malego
niebezpieczenstwa odnosnie do zycia, badania anatomo-patologiczne s3 bardzo
skape i réznigce sie w swych wynikach. I tak, kiedy jedni badacze, jak
KLEBS, ZENKER, ZIEMSSEN, s3dzg, ze ostry niezyt przelyku rozni si¢ od niezy-
tow innych blon sluzowych brakiem przekrwienia, obrzgku i rozpulchnienia,
a za to obfitem luszczeniem si¢ nablonka, inni, jak MoRELL MACKENZIE, nie
upatrujz zadnej réznicy miedzy niezytem przelyku a niezytem innych blon slu-
zowych. Autor nie wypowiada w tym wzgledzie swego zdania, gdyz 4 spostrze-
gane przez niego przypadki zakonczyly si¢ pomyslnie.
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Przyczyny ostrego niezytu przelyku sa: bardzo réinorodne zapalenia nie-
zytowe gardziela, ostre niezyty zoladka 1 kiszek, mechaniczne, chemiczne lub
termiczne bodzce. W tym ostatnim wzgledzie wazng role odgrywaja: ostre lub
zbyt wielkie kesy, pokarmy zbyt gorace, zbyt zimne, zbyt slone lub kwasne,
jak réwniez naioje gpirytusowe. ZENKER 1 ZIEMSSEN w rzedzie przyczyn wspo-
minaja takze wklinowanie si¢ cial obcych, cholere, tyfus, ropne zakazenie krwi,
ostre wysypki, przymiot, zapalenie otaczajacych narzaddéw przechodzace na
przelyk, jak: choroby kregéw, zapalenie srodpiersiowej tkanki lgeznej, gruezo-
fow limfatycznych.

Najwazniejszym i najstalszym objawem ostrego niezytu przelyku jest bo-
lesne przelykanie. Manifestuje si¢ ono jako bol tgpy, gmiotacy, jako pieczenie
lub rodzaj rwania na przebiegu przelyku, wreszcie, jako uczucie przechodzacego
kesa przez rang lub pewnego rodzaju przeszkode. Ta lub owa anormalna sen-
sacya pojawia si¢ dopiero po przejsciu kesa pokarmowego. Siedliskiem omawia-
nego bolesnego przelykania bywa: albo gérna czgs¢ przelyku, a wige okolica
tchawicy, dolek widelkowy lub rekojes¢ mostka, srednia okolica miedzy-
fopatkowa lub cialo mostka, albo nakoniec dolna okolica wyrostka mieczy-
kowatego. Drugim waznym objawem jest wystgpowanie bolu przy cisnieniu
na przelyk lub zginaniu 1 wyprostowywaniu kolumny kregowej. To ostatnie
latwe jest do pojecia, gdyz przelyk przymocowany jest na cale) przestrzeni do
kolumny kregowej, przyjmuje wiec mniejszy lub wickszy udzial przy jej ru-
c{mch. Trzeci objaw stanowi wykrztuszanie obfitej ilosei pienistego lub lepkiego
§luzu.

Ogolny stan chorego bywa rézny. Czasami laczy si¢ z wysoka gorgezka,
brakiem laknienia etc., innym razem jest w zupelnosei dobry.

Trwanie cierpienia od kilku dni do kilku tygodni.

Rokowanie w ogolnosci pomyslne, chociaz mozliwe jest zejscie $miertelne
w skutek rozlanego zapalenia, wytworzenia si¢ ropnia, krwotoku lub zgorzeli.
Mozliwe jest takze tworzenie sig owrzodzen z nastgpczem zwezeniem.

Rozpoznanie opisywanego cierpienia opiera si¢ na naglem wystapieniu
trudnosei przy lykaniu, bélach przy ruchach kolumng krggows, wywiadach,
przyczem winno byé uwzglednione naduzycie napojéw alkoholowych, wreszcie
na ujemnym rezultacie przy badaniu gardzieli nosa i krtani.

Niewlasciwem jest uzycie zgl¢bnika przelykowego i wziernika z obawy
wywolania bolow, kurezéw, ewentualnie krwotokdéw. Z powodu obawy, jakiej
doznaja chorzy przy lykaniu, moznaby na krotki czas omawiane cierpienie
wzigé za wécieklizng. Przymiot przelyku przebiega powolniej, zreszta w watpli-
wych przypadkach winno byé zastosowane odpowiednie leczenie. Od rozlanego
zapalenia przelyku, jakie si¢ wydarza po przelknigeiu réznych trucizn, wyrédznia
si¢ ostry niezyt brakiem zmian w jamie ustnej, gardzieli i krtani. Leczenie
przewaznie dyetetyczne. Zabraniamy draznigecych pokarméw i napoi, zalecamy
mleko, kleik, jaja na migkko etc. Dla zlagodzenia boldw przy przelykaniu uzy-
wamy cieplych okladéw na kolumne¢ kregowa, podskérnie zastrzykujemy mor-
fing, a przy zupelnej niemozebnosei polykania, odzyweze lewatywy lub karmie-
nic zglebnikiem, po uprzedniem zastrzyknigeiu 5—10%, rozeczynu kokainy
w gorng czgsé przelyku, Autor oprécz omoéwionej wyzej dyety zaleca swym
chorym z pomyslnym skutkiem garbnik (de. tannici 1,5, aq. destil. 140,0, Glicesini
10,0, co 2 god. lyz. od kawy). Wiadyslaw Oltuszewski.

Sprawozdanie z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie Kliniczne z dnia I8 b. m.

Na wstepie kol. MATLAKOWSKI przedstawil chora dotknigta twardziela
nosows (rhinoscleroma). Szczegoly ma kol. M. podaé na nastgpnem posiedzeniu,



76

Kol. Zygmunt KRAMSZTYK streszczal obszerniejsza, majaca wkrotce uka-
za¢ sig w druku swa prace, o zwigzku ltuszezki z jaglica. Zaznaczywszy na
wstepie istniejace dotad teorye wytwarzania si¢ luszezki jaglicowej, wykazuje
bezpostawnos¢ takowych na zasadzie $cislych spostrzezen klinicznych. Dawniej-
sze poglady w tej sprawie, polegajace na przypuszezeniu, ze luszezka jaglico-
wa stanowi bezposrednie rozprzestrzenienie si¢ processu jaglicowego na %?on@
rogowa, znalazla zaprzeczenie w fakecie pozostawienia niezajetej te) czesci lacz-
nicy, ktora znajduje si¢ pomiedzy patologicznie zmieniong falda przejsciows
a rogowka. Ale i nowsza, obecnie powszechnie przyjeta teorya mechanicznego
(traumatycznego) powstawania luszezki jaglicowej niezupelnie rachuje si¢ z fa-
ktami. Dos¢ wspomnie¢ o niestosunkowem natezeniu czgsto spostrzeganem po-
miedzy cierpieniem lacznicy a zajeciem rogéwki. Rowniez nierzadko daja sig
widzie¢ przypadki $wiezo powstajacej luszezki jaglicowej, pomimo Ze process
Jjaglicowy na Iacznicy zostal zupelnie zakonczonym, pozostawiwszy na takowej
migkkie powierzchowne blizny, nie mogace wywolywaé draznienia rogowki. Na-
stgpnie zwracal uwage kol. Kramszryk na tg okolicznosé, ze gdyby luszezka
Jaglicowa byla rzeczywiscie wynikiem mechanicznego draznienia wywolanego
tarciem rogowki przez pokryty jaglicowemi ziarnami lacznicg powiekowa, to
wowezas przestrzen zajecia rogéwki musiataby scisle odpowiadaé brzegowi po-
krywjaacej ja gornej powieki. W rzeczywistosci jednakze tak nie jest, a przy-
padki takiego Scislego umiejscowienia luszezki nalezg do bardzo wyjatkowych.
Najezgsciej ogranicza si¢ ona do gérnego brzegu rogéwki—czesto jednakze po-
jawia sie na calym jej obwodzie —a nierzadko tez spostrzega¢ mozna luszezke
o ksztalcie trojkatnym, z wierzcholkiem zwroconym ku srodkowi rogdéwki.

Bozglqdajfgc si¢ bacznie w luszczce jaglicowej dluzszy czas trwajacej, obok
zmetnienia wywolanego wytworzonemi na przezroczystej rogéwce naczyniami,
widzimy wsréd takowego mniej lub wigcej rozsiane, ograniczone lub tez roz-
lane zmgtnienie, niewatpliwie pochodzace z zabliznionych owrzodzen. Wiemy
zad, ze kazde owrzodzenie rogéwki wymaga dla zabliznienia swego unaczynie-
nia odpowiedniej czesci tej blopy, a zmetnienie tym unaczynieniem utworzone
nosi miano tuszezki zbawezej. Scisle spostrzegajac pierwsze objawy pojawiajacej
si¢ luszezki jaglicowej, przckonal sig kol. Kramszryk, ze jednoczesnie z wy-
stgpujacem zaostrzeniem processu jaglicowego lacznicy, pojawiajy sig na rogow-
ce w roznej odleglosci od jej obwodu, mniej lub wigcej ograniczone i powierz-
chowne owrzodzenia, przyczem obrzmiewa odpowicdni rabek lacznicy okalaja-
cej rogéwke. Nastepnie za$ spostrzegaé sig daje unaczynienie odpowiedniej cze-
$c1 rogéwki. Na zasadzie tych klinicznych spostrzezen dochodzi kol. Kramsz-
TYK do przekonania, ze luszezke jaglicows nalezy uwazaé jako process analo-
giczny z luszezky zbaweza, a umiejscowienie, rozleglosé i natgzenie takowej
pozostawaé beda w Scislej zaleznosei od jakosei, ilosei 1 umiejscowienia pierwo-
tnych owrzodzen rogdéwki. Wyklad swoj zakonczyl kol. KraMszrYK wyluszcze-
niem anatomicznych roznic istniejacych pomigdzy luszezky zbawezg a jaglicows.

Nastepnie kol. Kamockr zabral glos w sprawie operacyjnego leczenia
oderwania siatkdwki, cierpienia, w obec ktorego najezesciej pozostajemy odno-
$nie do leczniczej dzialalnosci zupelnie bezsilnemi. Skonstatowawszy, ze wszel-
kie poprzednio proponowane i uprawiane metody lecznicze, okazywaly si¢ bez-
skutecznemi, powoluje sig kol, Kamockr na ciekawe spostrzezenia d-ra DraN-
SART’A, zakomunikowane na ostatnim kongressie towarzystwa francuzkich oftal-
mologdw, zalecajacych wycigsie teczéwki (irydektomig), jako metode operacyjna,

rzy zastosowaniu ktorej daja sie osiagnaé zupelne wyleczenia (DrRANSART 687,
ub przynajmniej znakomite polepszenie stanu chorego. Pozorng sprzecznosé
stosowania tej metody leczniczej w galkach ocznych, w ktorych cisnienie srod-
oczne zwykle jest zmniejszonem, na podstawie spostrzezen d-ra DRANSART A,
objasnia kol. KAMOCKI tem, Ze zmniejszenie $rodocznego cisnienia jest objawem
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nastepczem, wywolanem wytwarzajacem si¢ zwyrodnieniem galtki ocznej, w $wie-
zych za$ przypadkach ci$nienie §rodoczne jest zwiekszonem lub tez pozostaje
niezmienionem. W kazdym razie zmniejszenie to nie jest tak znacznem, albo-
wiem osobiscie przekonal si¢ kol. KamocCKkl, ze przy irydektomii po przecigeiu
rogowki strumieniem wyplywa ciecz przedniej komorki, a jednoczesnie w ranie
rogéwki pojawia si¢ wypadnigta tgcza. Pomimo jednak niezupelnie jeszcze wy-
jasnionego teoretycznego uzasadnienia tej metody leczniczej, wyniki jej sa
w poréwnaniu z dotad stosowanemi najzupelniej zachgcajace. Stwierdzili to oprécz
DransarT’A, Dr. Cuigrer, de CLExMONT, WARLOMONT i inpni. Na podstawie
powyzszych spostrzezen zastosowal takowg kol. Kamocki w dwodch dostgpnych
mu przypadkach. W pierwszym u trzydziestokilkoletniej zydowki mialo miejsce
obszerne oderwanie siatkdwkl na jednem oku od géry 1 wewnatrz przy klacz-
kowatych zmetnieniach ciala szklistego. W obydwoch oczach znaleziono wysoky
krétkowzrocznosé a oderwanie siatkowki trwalo dni 10. Po irydektomii nasta-
pilo czesciowe przyleganie slatkowki (w sgsiedztwie tarczy n. wzrokowego),
wzrok za$ znakomicie si¢ poprawil, gdyz chora przed operacyy ledwie rozréi-
niala palce przed okiem trzymane, w tydzien zas po operacyi czytala Nr. 17
Jaeger'a. Drugi przypadek dotyczy 20-letniej dziewczyny, z bardzo wysoka
krétkowzrocznoseia, u ktérej oderwanie dolnej polowy siatkowki w jednym oku
nastapilo przed 10 miesigcami. Jakkolwiek po operacyi objektywnie niemoina
bylo stwierdzi¢ zadnego polepszenia, chora jednak twierdzila ze wzrok jej nie-
co sie poprawil. Powyzsze dwa przypadki, wobec stosunkowo nieprzyjaznych
warunkow, w pierwszym umiejscowienie oderwania siatkowki, w drugim zas
czas trwania, uwaza kol. ICAMOCKI za wzglgdnie pomyslne i zupelnie uprawnia-
jace do dalszego stosowania tej metody lecznicze).

Na zakoneczenie kol. Buswip mowil o otrzymanych przez si¢ wynikach
leczenia wscieklizny metoda Pasteur’a.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Recherches sur le Cholera par W. Nicatt et M, Rigrcn. Paris 1886 str, 169,
(Poszukiwania nad cholera).

Sprawozdawca Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kutnie.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 2).

Ze wszystkich powyzszych doswiadczen mozna wyprowadzié nastgpujace
wnioski:

1. Za pomocy szczepienia przez wlewanie do przewodw zolsiowego pséw zawariode:
kiszek © 26lci zawierajgcej laseceniki przecinkowe wywolaé mozna w tychie objawy rholerycz-
ne, zmiany anatomiczne wlasciwe cholerze ¢ rozwdj lasecznikéw.

2. Szczeprenie tychie materyj przez wprowadzenie ich pod skore i w Zyly pozostaje
bez skutku,

3. Krew choleryczna zastrzyknigta do 2yly dziala jako trucizna.

B.Probyszczepienia czystych hodowlilasecznika
przecinkowego.

Autorowie zastrzykiwali pod skore $winiek morskich czyste hodowle lase-
cznika przecinkowego; w jednych przypadkach nastgpowala smieré, w innych
wyzdrowienie. U zwierzat, ktore wyzdrowialy spostrzegali autorowie stale znize-
nie cieploty o 1 lub 2 stopni, ktére po kilku godzinach si¢ podnosilo do 39%
w przypadkach $miertelnych znizenie cieploty trwalo az do $mierci, a przy
ogledzinach pos$miertnych zwierzat znaleziono laseczniki we krwi, lecz nie
znaleziono ich w kiszkach, zadnych tez innych zmian wlasciwych cholerze nie
wykryto.
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Autorowie zastrzykiwali czyste hodowle wprost do 2yl, a raz do tetnicy
pséw. W dwoéch przypadkach, ktore si¢ zakonczyly $miercia znaleziono nastrzy-
knigcie blony $luzowej kiszek lecz bez lasecznikow, a krew tychze psow
wstrzyknigta swinkom do dwunastnicy nie wykazala rozwoju lasecznikéw; w in-
nych przypadkach, ktére si¢ wyzdrowieniem zakoliczyly nie znaleziono lasecz-
nikow w zawartosei kiszek.

Czyste hodowle zastrzyknigte byly réznym zwierzg¢tom z wyjatkiem swi-
niek morskich wprost do dwunastnicy po podwiazaniu przewodu zdlciowego
i w sam przewod zdlciowy. We wazystkich przypadkach u szezuréw, ko-
tow, psow, z ktérych znaczna czgsé zdechla, znaleziono laseczniki w kisz-
kach, zolci.

Whioski 1. Wstrzykniccie podskérne i wewngtrz-naczyniowe czystej hodowli lase-
cznika przecinkowego zabija wprawdzie zwierzeta, lecz $mieré musi by¢ wwazana jako na-
stepstwo gorgezki gnilnej (septicaemia) a nie cholery.

2. Witrzyknigeie do przewodu iblciowego zwierzqt czystej hodowli sprowadza nie
zawsze lecz w przewazajqcej liczbie przypadkéw $mieré po 2, 5 a nawet 10 dniach. Przy
ogledzinach posmiertnych 2wierzqt znalesé moina w kiszkach jako tez nerkach zmiany wia-
Sctwe cholerze, a w #6tci laseceniki przecinkotwe.

¢. Préobyszczepieniauswiniekmorskich.

Swinki morskie posiadaja szczegélne usposobienie do przyjecia zarazka
cholerycznego; autorowie przeto oddzielnie na nich robili doswiadczenia, z kto-
rych zrobili oddzielna grupe.

Do miesizca Wrzeénia 1884 r. wykonali autorowie u 11 $winiek z dodat-
nim wynikiem szczepienie przez wprowadzenie do zoladka juito wyproznien
cholerycznych, juz to czystych hodowli lasecznika przecinkowego (nieskuteczne
szczeplenia byly daleko liczniejsze). Z 11 swiniek tylko jedna pozostala pray
zyciu choé dotknigta byla biegunks, 10 $winiek w krotszym lub dluzszym cza-
sie (24 godz. do 5 dni) zdechlo. Wyniki te zostaly nastgpnie stwierdzo-
ne przez licznych badaczy (v. Ermengem, Ceci, Koch i inni).

Od Wrzesnia 1384 r. autorowie wykonali z dodatnim wynikiem liczne szcze-
pienia. Z szczepien tych wyprowadzié sie daja nastepujace wnioski: Swinki
morskie ginag po zaszczepieniu im lasecznika przecinkowego.

Biegunka jest objawem niestalym. Drgawki kloniczne i tetaniczne je-
dnego lub wigcej migsni, sa czeste. Smieré przy objawach martwiczych (algi-
ditas) jest staly. Przy ogledzinach posmiertnych $winiek znaleziono zmian
wlasciwe cholerze i laseczniki tak w kiszkach, w pecherzyku zélciowym ‘]‘lg
i w watrobie; nie znaleziono za$ ich we krwi i nerkach.

Analogia wigc z cholera azyatycky u ludzi jest wielkg tak pod wzgledem
symptomatologii, zmian anatomicznych, jako tez zachowania sig¢ lasecznikow.

Nie wszystkie jednak proby szezepienia podjete przez autordéw w powyzszy
sposdb byly dodatniemi. Przyczyn wielu nieudatnych prob szczepienia szukaé
nalezy badz w samym zarazku, ktérego wplyw chorobotworczy moze byé
réznym, badz w warukach mogacych mieé mejako wplyw na sklonnos¢ zwie-
rzgeia do przyjeeia zarazka. Dla wyszukania tych przyczyn autorowie wykonali
liczne i réznorodne doswiadezenia ktére wykazaly co nastepuje.

1. Szczepienia zapomocy wprowadzenia zarodka wprost do dwunastnicy
dawaly czesciej dodatnie wyniki, anizeli przy wprowadzeniu zarazka do zo-
ladka, co zdaje si¢ zaleze¢ od pewnych warunkéw, jakie temu sposobowi wpro-
wadzenia lasecznikéw do ustroju towarzysza, a ktére sprzyjaja rozwojowi ta-
kowych. Do warunkéw tych opriécz niekwasnego plynu kiszkowego zaliczyé na-
lezy brak cheei do jadla nastgpujacy po operacyi (Eatrz nizej) 1 wplyw cigz-
kiego traumatyzmu na unerwienie przewodu pokarmowego, unaczynienie
i wydzieliny jego.
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2. Gdy kwaény sok zolagdkowy zostal zneutralizowany przez dwuweglan
sody wyniki otrzymane przy wprowadzeniu do zoladka lasecznikow byly cze-
scie] (choé niezawsze) dodatniemi, anizeli przy kwasnym soku zoladkowym.

3. Wplyw dwuweglanu sody na zobojetnienie plynu kwasnego zoladka byl
trwalszym 1 pewniejszym, gdy zwierz¢ tak przed jak i po szczepieniu przez krot-
szy lub dluzszy czas byto glodzone; nawet samo glodzenie miato wplyw na zmniej-
szenie a nawet zniknigcie kwasu z zoladka co sprzyjalo rozwojowi lasecznikow
w ustroju. L sposob zywienia Swiniek mial wplyw na usposobienie do przy-
jecia zarazka, $winki morskie karmione $wiezg trawg okazaly si¢ mniej uspo-
sobionemi do przyjecia zarazka anizeli karmione otrgbami i zbozem.

Dodatek do otrgbéw wody z alkoholem zmniejszal apetyt u zwierzat a za-
tem 1 kwasno$é zoladka,

4. Otaczajgca cieplota ma wplyw na usposobienie do przyjecia zarazka;
pierwsza serya doswiadezen dodatnich wykonana byla podezas chlodnych
dni jesieni; doswiadczenia nastgpnie wykonane podezas lata dawaly ujemne
wyniki.

5. Makowiec zwalniajac ruchy kiszek sprzyja rozwojowi lasecznikow, w je-
dnym doswiadczeniu autoréw z 35 $winiek znieczulonych za pomoca makowea,
ktérym podano plyn zawierajacy laseczniki po uprzedniem wstrzyknieciu
do zoladka roztworu dwuweglanu sody (5 cent. szeiciennych 5% rozt. dw.
sody) 30 zachorowalo 1 zdechlo ($winki znicczulone makowcem po pewnym
czasie budzg si¢ 1 powracaja do zdrowia).

6. FERRAN mial spostrzedz, ze $winki morskie, ktore szczesliwie prze-
byly i bez szkody zniosly .pierwsze zastrzyknigeie podskérne hodowli laseczni-
ka s3 w stanie znies¢ wigksze ilosei zarazka anizeli te, ktérym pierwszy raz
si¢ szczepl., Juz GIBIER 1 v. LRMENGEM robili w tym kierunku poszukiwania
i otrzymali ujemne wyniki. Nastepujace doswiadczenie podjete przez autordw
stwierdza falszywosé pogladu FErRRsNa:

Pigeiu swinkom wstrzyknieto pod skére po 1 cent. szes$é. czystej hodowli;
po 6 dniach podano tymze $winkom za pomoca zglebnika zolgdkowego 10 cent.
szesé. 5%, roztworu dwuweglanu sody w polaczeniu z kilku kroplami czystej
hodowli lasecznika. Z 5 $winiek 2 zdechly jedna po 24 godzinach druga po 4
dniach; u obu $winiek znaleziono laseczniki w przewodach zéiciowych. Dla
kontrolli 3 innym $winkom ktérych nie szczepiono uprzednio, podano jedno-
czesnie te same ilosci plynu zawierajacego czyste hodowle; jedna tylko swinka
zdechla po 4 dniach.

7. Podjawszy w Maju 1885 roku nowa serye szczepien z zarazkiem po-
chodzacym z miesiaca Pazdziernika 1884 r. autorzy otrzymali ujemne wyniki
(analogiczne wyniki otrzymal v. Ermengem) i z tego powodu sklonni byli
do przypuszezenia, ze lasecznik przecinkowy w dzialaniu swem zlagodnial
w warunkach, w jakich przygotowane byly jego hodowle, t. j. w bulionie lub
zelatynie 1 przy sredniej cieplocie 20 do 25° gdyz zarazek tego samego po-
chodzenia okazal si¢ w doswiadezeniach na nowo podjetych w Lutym b. r.
bardzo skutecznym.

Z doswiadczen wykonanych na §winkach morskich wyprowadzi¢ si¢ daja
wnioski:

1. Swirke morskie moga byé szczepione przez iolgdek. Warunki najbardziej sprzy-
jajace rozwojowt lasecznikéw powstang, gdy wybierzemy zwierz¢ta karmione otr¢bami
lub zbozem, gdy je tak przed jak i po szczepiewiu glodzié bedziemy przez kritszy lub
dluzszy czas © gdy wraz z zarazkiem wstrzykniemy do zolgdka roztwér 5%/, drwuweglanu
sody; nakoniec dobrze jest trzymaé zwierzgta w miejscu o bardziej niskiej eieplocie.

9. Makowies, alkohol, traumatyzimn: sprzyjajg dzialaniu zarazka.

3. Szczepiente ochronne za pomocq podskérnego zastrzykiwania laseczmika prze-
cinkowego nie ma Zadnego wplywu. (d. ¢. n.)
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Wiadomosei biezgce krajowe.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
si¢ we Wtorek d. 1 Lutego 1887 r. o godzinie 6!/, wieczorem,

I. MeyersoN. Zupelne bloniasté zarodniecie otworéw tylnych nosa.

IL. DoBrzyckr. Przypadek watroby wedrujacej.

Zmarli. W Nizzy umar! Dr. Hippolit Przezpzieckt od roku 1873 praktykujacy jako
lekarz zdrojowy we Francensbadzie. W ciagu calej swej dzialalnodci lekarskiej potrafil sobie
zjednaé tak u ziomkéw jak i u obcych powszechne uznanie, na jakie przez sw3 sumiennosé
i dbaloéé o chorych zaslugiwal. Zmarl w sile wieku majace lat 42, Czedé Jego pamigei!

— W Warszawie zmart Dr. WiLDE, ceniony praktyk.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze t-ym (Jubileuszowym). Kaczorowskr:
Sléwko w przedmiocie leczenia blonicy; KréwczyNskr: Trzydziedci jeden i szeSédziesiat cztery
lat trwajaca kila; Lrsskr: O leczeniu krzywicy (rachitis); Rumszewicz: Przyczynek do kazui-
styki polowiczego widzenia skroniowego (Hemionopia temporalis); RYDYGIER: Przyczynek do
sposobu operowania trudniejszych przypadkéw przetok pecherzo-pochwowych; Sokorowskr:
Przyczynek do symptomatologii i dyjagnostyki zatrucia tlenkiem wegla; Tarxo: Jaglica w woj-
sku i drodki zaradcze; WICHERKIEWICZ: O powstawaniu jaskry zapalnej po atropinie; ZALESKI:
Przyczynek do nauki o wydzielaniu si¢ zelaza z ustroju zwierzgcego i do nauki o ilodci tego
metalu u glodzonych zwierzat; Apamkiewicz: Monoplegia anaesthetica; Z pracowni fizyjologi-
eznej prof. d-ra Cybulskiego i z kliniki lek. prof. d-ra Korezyhskiego. GrLrzidskr: O fizyjologi-
cznem i leczniczem dzialaniu siurkanu sparteiny (spart. sulf.); Z kliniki prof. Korczynskiego
w Krakowie. JAWORSKI: Spostrzezenia stopniowego znikania kwasu solnego w soku zoladkowym;
Korczykski: Zator tetnicy wieficowe] serca (Embolia art. coronariae cordis) za Zycia rozpozna-
ny; Mikuricz: Opatrunek trwaly i leczenie ran pod wilgotnym strupem krwi; Obari¥skr: No-
wa metoda autoplastyki. W N-rze 2-gim. Browicz: O wrzodzie okraglym cze¢éci pochwowej ma-
cicy i pochwy (zwanym wrzodem iracym Clarka); WicHERKIEWICZ: O powstawaniu jaskry za~
palnej po atropinie (dok.); Kré6wozyRskr: Trzydziedei jeden i szedédziesiat cztery lata trwajgca
kila (dok.); MikuLicz: Opatrunek trwaly i leczenie ran pod wilgotnem strupem krwi (dok.);
7 kiniki prof. Korczynskiego w Krakowie. JAWORSKL: Spostrzezenia stopniowego znikania kwa-
su solnego w soku zoladkowym (dok.). W N-rze 3-im. KorczyKski: Zator tetnicy wiehcowej
serca (Embolia arteriae coronariae cordis) za zycia rozpoznany (c. d.); ZALEskr: Przyczynek do
pauki o wydzielaniu si¢ zelaza z ustroju zwierzecego i do nauki o ilodci tego metalu u glodzo-
nych zwierzat (c. d.); TaLko: Juglica w wojsku i $rodki zaradcze (. d.). W Gazecie Lekar-
skiej. W N-rze 1. Hover: O zmianach pogladéw lekarskich pod wplywem nauki o pasozytni-
czem pochodzeniu choréb zakaznych; Dunin: Uwagi krytyczne nad powstawaniem nerki wedru-
jace); Oreowskr: Wycigeie 8ledziony. W N-rze 2-im. Hover: O zmianach pogladéw i t. d.
(dok.); Szapkk: Leczenie przymiotu glebokiemi wstrzykiwaniami przetworéw rteciowych; Du-
~in: Uwagi krytyczne i t. d. (dok.). W N-rze 3-im. Tercamans: Trzy rzadkie nieprawidlowo-
$ci ktore spowodowaly gluchote; L. Nenckr i A. Fapian: O przetworach fermentowanych mle-
ka, mianowicie o kumysie i kefirze; Szapkk: Leczenie przymiotu i t. d. (dok.). W N-rze 4-ym
TrzeBICKY: Przyczynek do wycigcia jelita w przypadkach przepuklin uleglych zgorzeli; Nun-
ckr 1 FaBian: O przetworach fermentowanych mleka it.d (c. d.); EvcHowski: Leczenie ostrej
rzezaczki cewki moczowej mezkiej za pomocs rezorcyny. W Kronice lekarskiej N-rze 1-ym.
Perrowskr: O zszywaniu nerwéw. W Zdrowin Nr. 16 (za Styczeh r. b.) DaniELEwICzZ: Grafi-
czne obrazy stosunkéw ludnodciowych m. Warszawy; Karuifkskr: Stosanki klimatyczne Krako-
wa; Lrsser: Nabial warszawski.

RepAKTOR i Wypawca, Dr. G. Fritsche. Adres Red&k}}ig Aijjei:ozoii_xnska Nféa‘li)wy.
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