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Działanie Wibryona-Miecznikowa na susły.
Skreślił Wł. Palmirski.

K w e s t y a  niszczenia susłów  na południu R o s y i  jest  bardzo w ażn ą  w  g o ­
spodarstw ie  rolnem. O  szkodach, jakie w y r z ą d z a ją  susły (spermophilus) na p o ­
lach zasianych  oziminą, m ożna sądzić ze środków , jak ie  b y w a ją  przedsiębrane 
przez ziemstwa. Chersońskie ziemstwo w pro w ad ziło  obow iązujące  niszczenie 
susłów  i sk u p yw a n ie  t. zw. zn akó w  (ogon lub łapki susła), cena znaka w y n o ­
siła 6 groszy. T a m , gdzie susły p o ja w ia ją  się w  wielkiej ilości, człow iek niema 
co jeść. Nic więc dziw nego, że susły  uw ażane są za p lagę  w go sp o d arstw ach , 
którą m ożna p o ró w n ać  z szarańczą lub inną klęską. W  celu trucia susłów b y ły  
stosow an e różne środki., j a k  arszenik, siarek w ęgla ,  zalewanie w o d ą  susłów 
w norach i t. d. W szystkie  te środki w p rak tyce  o k a za ły  się m ało skutecznemi.

M i e c z n i k ó w , w y c h o d z ą c  z zasady  przez P a s t e u r ^  w ygło szon ej,  że prze­
c iw k o  ży ją ce m u  i rozm n ażającem u  się złemu najwłaściwiej w a lc z y ć  ż y w y m  
orężem, zaczął s to so w ać  w celu w y w o ła n ia  epidemii pom iędzy susłami bakte- 
rye  posocznicy  mysiej i cholery  kurzej. W zg lęd em  pierwszej susły o k a za ły  się 
n iew rażliw em i, w zględem  drugiej przeciwnie bardzo wrażliwem i. D o ś w ia d ­
czalne dane G a m a l e i , p o legające  na karmieniu susłów jęczmieniem i traw ą, 
połanem i h o d o w lą  kurzej cholery, d a ły  w yniki dodatnie. S u sły  g in ę ły  na 3 
lub 4 dzień.

B a k te ry e  kurzej ch olery  b y ł y  następnie znajdow an e w e krwi, śledzionie 
i zaw artości kiszek. G ołębie, zarażone krw ią  lub zaw artością  kiszek otrutych  
susłów, p a d a ły  p rzy  o b ja w a ch  w ła śc iw ych  temu zarazkow i. Następnie sp o ­
strzeżono, że zarazek kurzej c h o lery  w  ustroju susła nie traci sw y ch  z a b ó j­
czych  własności, lecz przeciwnie, w zm acnia  je  ( G a m a l e j a ). W szystkie te 
dane p rze m a w ia ły  za m ożliw ością  w y w o ła n ia  epidemii pom iędzy susłami. 
W  p rak tyce  dośw iadczenia  nie d a ły  w y n ik ó w  spodziew anych, susły bowiem  
po zjedzeniu jęczm ienia  polanego h o d o w lą  giną, lecz ś lad ó w  w yraźnej epidemii 
nie stwierdzono.

B ad ając  zabójcze  działanie w ib ryo n a  M iE CZ Ni K Ow a na zwierzęta i ptac­
tw o , z a u w a ży łe m  szczególną w rażliw ość  susłów  na działanie tegoż. W ib ryo n ,
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zastrzykn ięty  w  d aw ce 0,00001 24-godzinnej h o d o w li  na a ga r-a g arze  p rzy  
3 7 0 C. w  fizyologiczn ym  rozczynie soli kuchennej do tkanki podskórnej susła, 
zabija go  w przeciągu 2 4 — 48 godzin. Ze krw i, śledziony, płuc, w ą tro b y ,  
nerek, zawartości kiszek i m ózgu o trz y m y w a łe m  czyste h o d o w le  o m aw ian ego  
zarazka. W id zim y zatem, że w ib ry o n  w y w o łu je  u susłów  ch orobę z ch a ra k ­
terem posocznicy. S u sły  m ożna zarażać nie ty lk o  przez w prow adzenie  zarazka 
do tkanki podskórnej; karmienie ziarnem polanem  h o d o w lą  daje nam te same 
w yniki. Pierwsze zaraz p ró b y  nasunęły  mi m yśl zastosow an ia  w ib ry o n a  w  celu 
trucia susłów. P o w o d o w a n y  tą m yś lą  przystąpiłem  do następ ujących  d o ­
świadczeń:

D o św i a d cz en i e  I. 8 Kwietnia  nakarmi łem 2 susły owsem polanym 24 go d z in ­
ną hodowlą  wibryona Miec zn ik ow a na agar-agarze przy 37° C. 9 Kw ie tni a  
jeden z susłów bardzo chory,  drugi niedomaga.  10 K wi et ni a  chory suseł padł; c z y ­
stą hodowlę  wibryona  otrzymałem z krwi,  wątroby,  nerek,  płuc, śledziony i z a w a r ­
tości kiszek.

11 Kwietnia  drugi suseł padł,  czystą hodowlę  udało mi się o trzymać tylko z za ­
wartości  kiszkowej .

D o św i a d cz en i e  II. 11 Kwietnia  nakarmi łem 2 susły rozgotowaną  pszenicą,  
polaną hodowlą  24 godzinną  na agar-agarze przy 37° C.

12 Kwietnia  jeden  z susłów bardzo chory,  drugi zdrów.  i 3 Kwie tnia  chory  
suseł zdechł .  Obfitą hodowlę wibryona  otrzymałem z zawartości  kiszek i ś ledziony,  
hodowle z wątroby,  nerek i płuc, przedstawiały się pod postacią oddzielnych  k o l o ­
nii, ze krwi  nic nie wyrosło.  Drugi  suseł pozostał  zdrowym.  Należy  zau ważyć ,  
że nie widziałem,  ażeby podczas obserwacyi  jadł  pszenicę polaną hodowlą.

D o ś w i a d c z e n i e  III.  11 Kwietnia  zastrzyknąłem 2 susłom do tkanki  podskór­
nej hodowlę wibryona  w ilości 0,01 z agar-agaru,  po 24 godzinach przy 37° C. Zaraz  
po zarażeniu o by dwa  susły były wrzucone  do klatki  z 10 zdrowemi  susłami. 12 
Kwietnia  o by dwa  susły zarażone padły,  j eden z nich był pożarty przez swych  t o ­
warzyszy.  Op róc z  nich padł jeden ze zdrowych;  tylko z zawartości  k iszek udało 
mi się o trzymać  czystą hodowlę wibryona.  13 Kwie tnia  drugi suseł z zarażonych 
był pożarty.  14 Kwie tnia  3 susły padły,  pozostało zdrowych  6. j e d e n  z padłych 
pozostawiony  na pożarcie,  dwa drugie użyto do badania.  Przy ba kt eryolog icznem 
badaniu udało mi się o trzymać hodowlę wibryona tylko z zawartośc i  kiszek j e d n e ­
go susła, u drugiego zaś z wątroby,  krwi,  ś ledziony i z zawartości  kiszek.  l 5 K w i e ­
tnia piąty suseł padł; z wątroby,  śledziony,  krwi  i z zawartości  kiszek otrzymałem 
czystą hodowlę  wibryona.  18 Kwietnia  pozostałym 5 susłom wrzuci łem na pożarcie  
susla otrutego pszenicą polaną hodowlą  (patrz doświadczenie IV).

W sz ys t k i e  susły s topniowo zdychały ,  ostatni padł  3o Kwietnia ,  z we wnętrznyc h  
narządów i z zawartości  kiszek otrzymywałem hodowle  omawia neg o  wibryona.

D o ś w i a d c z e n i e  I V .  l 5 Kwie tnia  3 susły nakarmiłem rozgo tow aną  pszenicą,  
po laną hodo wlą  24 godz inną  wibryona przed 3 dniami.  17 Kwi et nia  padły 2 susły, 
3-ci  chory.  Z  wewnętrznych  organów padłych susłów otrzymałem obfite hodowle.  
18 Kw ie tn ia  padł 3-ci suseł, tegoż dnia wrzuci łem go na pożarcie susłom z doś wia d­
czenia 3-go.

D o ś w i a d c z e n i e  V .  15 Kwiet nia  2 zdrowe susly umieści łem w klatce,  w k t ó ­
rej k i lkakrotnie  karmi łem susły zarażonem ziarnem. P o c zą tk o w o  susły t rzymały  
się zdrowo,  padły jednak 27 Kwietnia.  Hodowlę  wibryona  otrzymałem tylko 
z zawartości  kiszek jednego  susła, z innych narządów nie udało się go otrzymać.  
Zawartość  kiszek drugiego susła nie była posiana.

D o ś w i a d c z e n i e  VI .  17 Kwietnia  2 stare kury,  2 kurczęta  i 3 go łębie  k a r m i ­
łem w przeciągu tygodnia  prosem polewanem 24-godzinną hodowlą  wibryona  przy 
37° C. w f i zyo logicznym roztworze soli kuchennej .  W sz ys tk ie  pozostały zdrowemi .

W id z im y  za tem z p o w y ż s z y c h  doświadczeń, że susły  są bardzo w rażliw e 
na działanie w ib ryo n a ,  k tó ry  w y w o łu je  u nich chorobę ustroju  7. charakterem  
posocznicy. M o g ą  one b yć  zarażone nie ty lk o  przez pożarcie zarażonego  
ziarna, lecz i przez pożarcie p a d łych  susłów. S ą  to dwie pew ne drogi zaraża­
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nia się susłów. D ośw iad czenie  piąte p o z w a la  przypuszczać, że z d r o w y  pokarm  
w  zetknięciu z w ypróżnieniam i zarażon ych  susłów  i z resztkami zarażonego 
ziarna jest szkod liw y. B y ć  może, że dłuższa o b s crw a cy a  w y k a z a ła  b y  inne 
drogi zarażania, na razie m usimy poprzestać  na tern, co nam dają  próbne d o ­
świadczenia. B ra k  czasu nie pozwolił  mi rozstrzygnąć p ytan ia  bardzo w ażn ego 
na południu R o s y i  w  m iejscowościach tą [dagą dotkniętych. D o ko n an e  p r ó ­
by  skłaniają mnie je d n a k  do podan ia  projektu trucia susłów  zapo m o cą  w ib ryo- 
na MiECZNiKOwa.  Epidemia, która  nie m o g ła  b y ć  w y w o ła n a  za p o m o cą  k u ­
rzej ch olery,  b y ć  może, że się p ojaw i po zastosowaniu om aw ian ego  zarazka. 
T y l k o  p ró b y  na w iększą skalę w yk o n a n e ,  m ogą  tę k w e s ty ę  stanow czo r o z ­
strzygnąć. Za ty m  n o w y m  sposobem  p rzem aw iają  i inne jeszcze okoliczności. 
Jak w iad om o, m ikrob ten nie jest szkod liw ym  dla cz łow ieka  i zwierząt d o m o ­
w ych ; ptaki d o m o w e , j a k  w y k a z u je  doświadczenie V ,  nie zostają zarażone 
przez przewód p o k a r m o w y .  S ą  to okoliczności bardzo ważne, z któremi trzeba 
się liczyć, g d y ż  przeciwnie bakterye  kurzej ch o lery  na p tactw o działają bardzo 
szkodliwie i daleko silniej niż V. M i e c z n i k o w u . C zy  w ib ryo n  słabnie, czy się 
w zm acnia  w  ustroju susła, należy  jeszcze rozstrzygnąć. Pierwsze m oje sp o ­
strzeżenia p rze m a w ia ją  jeżeli nie za wzmocnieniem, to przynajm niej za z a ch o ­
waniem  jad ow itośc i.  Nie u w a ż a m  p ytan ia  tego za rozstrzygnięte, p o n iew aż  
przeprow adziłem  zarazek zaledw ie przez 5 pokoleń.

W arszawa, cl. 22 Czerwca 1893 r.

0 RANACH POSTRZAŁOWYCH BRZUCHA DRĄŻĄCYCH
Z PODANIEM 2 - e h  WŁASNYCH PRZYPADKÓW OPEROWANYCH 

przez Adama Przyborowskiego,
orćLynatoia 0slin.i3si cłi.ir-va.rgricz;n.ej.

(D alszy ciąg.—Zobacz Nr. 29;.

T e r a p ia  chirurgiczna ran przew odu p o k a rm o w e g o  zależy od ich ro zm ia ­
ró w ,  siedliska, a także stosunku w ja k im  stoją do krezki. Najczęściej ran y  d a ­
dzą się zaszyć, nie p o w o d u ją c  w iększego zwężenia światła; w  p rzyp ad kach  
obszerniejszych ran, oraz o go ło cen ia  kiszki z krezki, resekeya  okaże się niezbę­
dną; ty lk o  w  p rzy p a d k a ch  w y ją t k o w y c h ,  gdzie z bardzo obszernemi u szk o ­
dzeniami m a m y  do czynienia, lub gdzie stan chorego w y m a g a  jaknajśpieszniej- 
szego ukończenia operacyi,  zd ecyd u jem y się na sztuczny odbyt.  Przedewszy- 
stkiem, znalazłszy ranę, należy rozpoznać, czy  są w  jej otoczeniu ja k ie  ś lady 
w ystąp ienia  zawartości? w  czem zaró w n o  węchem , j a k  w zrokiem  kierow ać się 
należy. O p e ru ją c  wcześnie, g d y  ranioną pętlicę zastajem y jeszcze mniej lub 
w ięcej skurczoną o d ru ch o w o , lub naw et później, przy  w zg lę d n ym  braku za­
w artości w  odpow iednim  odcinku p rze w o d u 'p o k a rm o w e g o ,  m ożem y otoczenie 
ra n y  zastać w olne od w szelkiego zanieczyszczenia; w  przeciw nym  razie, jeżeli 
ty lk o  zanieczyszczenie k a ło w e  (epanchement stercoral) nie uogólniło  się jeszcze, 
należy  uczynić w szystko , co jest  w  naszej m o cy ,  a b y  cząstki kału przez same 
rę k o c z y n y  operacy jn e  nie zosta ły  przeniesione do innych miejsc otrzew ny, 
a zwłaszcza do j a m y  małej miednicy, skąd najtrudniej j e  w yp łu k a ć .  Najnie- 
korzystniej pod tym  w zględem  zach ow ują  się ran y  jelit; łatw iej uchronić się 
zanieczyszczenia z ra n y  okrężnicy, a naw et żołądka. N astępnie zw ró c im y  u w a ­
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gę  na to, czy  w  pobliżu ra n y  nie znajdziem y ciał o b cych ,  w  postaci cząstek 
ubrania i t. p., przez pocisk do j a m y  brzusznej w p ro w a d zo n y c h , a lb o  też sa ­
m ego pocisku. Jeżeli p ierw sza rana, k tó rą  nap o tka liśm y, jak to często b y w a ,  
przedstaw ia  się w  postaci niewielkiej szpary , a w  otoczeniu najbliższem brak 
jest  zmiażdżeń lub w idocznych  zmian urazem  sp o w o d o w a n y c h ,  a  g ro ż ą c y c h  
zgorzelą, w te d y  najpraktyczniej będzie zaraz tę ranę zaszyć, a pętlicę staran­
nie ciepłą w o d ą  sterylizow an ą o p łu k a w szy ,  z rąk  w yp u ścić .  S tosow nie  do 
tego pod ja k im  kątem  do osi pocisk uderzy  kiszkę i w  jak ie m  oddaleniu od osi 
w yp a d n ie  linia strzału, raniącego kiszkę, m o żem y napotkać najróżnorodniej­
szej doniosłości uszkodzenia, począw szy  od p o w ie rzc h o w n y c h  obrażeń, które 
błonę śluzow ą p o zo staw iły  w  całości, aż do bardzo ciężkich p r z y p a d k ó w  z d łu ­
g ą  raną w  kiszce zmiażdżonej i równoczesnem  oddzieleniem krezki. N a w e t  
najpow ierzchow niejsze obrażenia po w in n y  b y ć  za szyw an e  lege artis. Jeżeli 
rana je st  okrą g ła  {en emporte-piece), lub m a kształt u tru d n iający  dokładn e z a ­
szycie, w te d y  należy brzegi eliptycznie przykroić, z dłuższym  w ym iare m  elipsy 
o d p o w iad ają cy m  podłużnej osi kiszki; jeżeli je d n a k  rana jest  ju ż  podłużna lub 
w  kształcie szpary  w  kierunku poprzecznym  do osi 39), to w tym  sam y m  kie­
runku j ą  zaszyjem y. Z a s z y w a ją c  kiszkę, r o z w a ż y ć  należy, czy  zwężenie przez 
szew sp o w o d o w a n e ,  nie będzie zb yt  znaczne.

C h a p u t  40), chcąc uniknąć niebezpieczeństw resekcyi w  p rzyp a d ka ch ,  
gdzie ran y  kiszek są z b yt  wielkie, a b y  j e  przez proste zaszycie zam knąć można, 
projektuje  n o w ą  m etodę, k tó rą  n a z y w a  la greffe intestinale. G d y  mianowicie 
rana w kiszce je st  w ielka  i za jm uje więcej niż 74 o b w o d u , chirurg ten radzi 
za m y k a ć  o tw ó r  przez naszycie zd ro w ego  miejsca pętlicy, leżącej o 1 5 - 2 0  
ctm. p o w yżej  lub poniżej ran y. W  p rzy p a d ka ch  p o d w ó jn e g o  przedziuraw ie­
nia, z jednej strony n a szyw a  gó rn ą  pętlicę, z drugiej dolną; jeżeli  po jed yn cze  
lub p o d w ó jn e  przedziurawienia leżą w  pobliżu krezki, to krezkę sam ą naszyć  
można, lub na jedn ę ranę krezkę, a na d ru gą  sąsiednią pętlicę. Jeżeli dwie 
ran y  są tuż przy sobie, w te d y  mostek pom ięd zy  niemi w y c in a  i postępuje  p o ­
dobnie j a k  z pojedyńczą. Z okrężnicą postępuje  podobnie ja k  z jelitem. Sąd
0 metodzie tej n a l e ż y  jeszcze do przyszłości;  C h a p u t  w y k o n y w a ł  j ą  na ps ach

1 o t r z y m a ł  i o o ° /0 w y z d r o w i e ń  (na kilkadziesiąt  p r z y p a d k ó w  t y l k o  2 r a n y  

p os t rz ał o we ) .

P rzy  większej ilości ran, blisko siebie leżących, chirurdzy po większej czę­
ści w ycinali dany  k a w a łek  kiszki. R esekcyi również uniknąć nie zd o ła m y  w o ­
bec ran większych, z rozleglejszemi zmiażdżeniami ściany kiszkowej i z pęknię­
ciami o brzegach szarpanych, jak ie  się zdarzają  p rzy  w ystrza łach  a bout portant. 
Pociski z w ielką hyżością z nowoczesnej broni palnej w yrzuco n e  także w ie l­
kich uszkodzeń b y w a ją  pow odem , zwłaszcza, g d y  dość obfita jest  p ły n n a  z a ­
wartość organu; obszerne pęknięcia ściany kiszki, które  się w  ty ch  razach tuż 
p rzy  ranie, a  naw et na pewnem  oddaleniu n a p o ty k a ,  tłom aczą  się w y b u c h o -  
wem działaniem m ałokalibrow ej broni {effets explosifs —  K o c h e r ,  D e l o r m e ,  H a -  

b a r t  i inni).

39) Patrz rana poprzecznicy w podanym niżej przypadku N-r 1.
4°) H. Chaput.  Trai tement  des plaies de 1’intestin.  Gaz. des hópitaux.  1891. 

N-r 138.
Tenże .  Des plaies de 1’ intestin. Rapport  par le D-r Gerard-Marchant.  Buli.  et 

mem.  de la soc.  de chir.  T.  XVIII.
Tenże .  T ec hn ią u e  et indications des operat ions sur 1’ intestin, 1’estomac et 

les voies biliaires. Paris. 1892.
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Wielkiej ro zw ag i w y m a g a ją  r a n y  kiszek, p ow ik łane  przez oderw anie 
krezki, a także znaczniejsze ran y  samej krezki Nie w iem y dokładnie, ja k ie  
o d erw an ia  krezki i w jak ich  w aru n kach  znosi kiszka czło w ieka  S c h a c h n e r  

(L o cisv ille ), O r e c c h i a  i C h i a r e l l r , Z e s a s 41) starali się w yjaśn ić  sp raw ę 
przez d ośw iad czen ia  na psach. Ze w zględu  na doniosłość s p r a w y  p r z e ta c z a ­
m y  tu wnioski, do któ rych  doszedł Z e s a s , a które choć na psach o trzym an e, 
w  d a n y m  razie nie zawadzi mieć w pamięci:

1) Jeżeli krezka została tuż przy  kiszce oderw ana, to  naw et p rzy  niena­
ruszonej kiszce odpow iedni je j  odcinek winien b y ć  w y c ię ty ,  g d y ż  w przeci­
w n y m  razie n iew ątpliwie obumrze.

2) Jeżeli przerwanie krezki nastąpiło w pewnem  oddaleniu od kiszki ( 2 — 3 
etm. lub dalej), w ted y  w ycięcie kiszki nie jest  potrzebne, o ile kiszka o d ży w ia  
się przez a n asto m o zy  naczyń k re zk o w y c h , poniżej ran y  leżących.

3) Im dłuższa jest  przestrzeń, na której krezka od kiszki oddzielona z o ­
stała, tern większe niebezpieczeństwo zgorzeli.

4) Z a r ó w n o  jelito j a k  okrężnica  znoszą dobrze oddalone od kiszki przer­
w ania  krezki

S z c z e g ó ł o w e  uwzględnienie techniki operacyjnej  w ych odz i  po za plan,  
k t ó r y ś m y  sobie nakreślili; niektórych wszelako m o m e n t ó w  techniki nie m oż e­
m y  całkowicie  pominąć.  W  celu zamknięcia drobnych ran przewodu p o k a r ­
m o w e g o  podał  jeszcze A  C o o p e r ,  pierwotnie przez J. C o o p e r ^  st osowaną 
metodę,  p ol eg ają cą  na le jkowatem wyciągnięciu sz czypczykami  drobnej  rany 
i nałożeniu po w yże j  ra n y l igatury je dw ab n e j ;  nakształt tego j a k  podwiązuje-  
m y  naczynia  krw aw ią ce.  W y k o n y w a n o  rękoczyn ten z powodzeniem;  sami 
niedawno b yl iś m y  tego świadkiem,  pomimo to g ło s u je m y  za zupełuem za­
rzuceniem g o  na korz yść  powszechnie używ ane j ,  a racyonalnej  met ody .  T ą  
powszechnie obecnie u ż y w a n ą  metodą,  nawet  dla najdrobniejszych obrażeń, 

jest  szew LEMBERT’a, z m o d y f i k o w a n y  przez CzERNY ego.  J o b e r t  i L e m r e r t  

u ży w al i  pierwotnie ty lk o  szwu w ę z e łk o w e g o ;  wielu obecnie nakłada pierwszy 
szew c iągły ,  a drugi w ę z e łk o w y .  Sz e w  c iąg ły  w obu rzędach upowszechnia  
się atoli  coraz  więcej i z czasem zupełnie przezw ycięż y  zarzuty,  jakie  mu 
robiono (1 .  że śc iąga  kiszkę i jest  niepodatny przy  zmianach w  świetle; 2. że 
s tranguluje  tkanki  i pogarsza odżywianie  z łączonych odcinków; 3. że 
może  się całkiem rozejść,  jeżeli jeden ze śc iegów puści). Szyj ąc ,  baczyć  
należy,  a b y  zbyt  szeroko powierzchni  surowiczych nie łączyć  przy  szwie 
kol is tym, g d y ż  na zb yt  szeroki pierścień może b y ć  przeszkodą w świetle 
kiszki. P o k r y w a n i e  uk ończonych s z w ó w  kiszkowych przez naszywanie 
k a w a ł k ó w  sieci, według SENisda, B r ig gs ^u  i innych amerykańskich chirur­
g ó w ,  o ile mi wia do mo ,  nie znalazło jeszcze u nas na śla dow có w,  zasługuje 
je d n a k  na w y p r ó b o w a n i e  w przypadku,  kiedy dla różnych okoliczności 
z niepokojem w y p a d ł o b y  kiszkę zaszytą  wpuścić  do j a m y  brzusznej. N a j ­
odpowiedniejszym mat eryałem do szwu jest  najcieńszy j e d w a b ’ (chinesische 
Rohseide)\ ka tg ut  nie może b yć  równic cienkim, jest  też trudniejszym do o t r z y ­
mania w  stanie bezwzględnej  czystości.  Ig ły  winny b yć  dostatecznie cienkie; 
zdaje się, że ig ły  okr ągłe  z końcem tr ó jg r a ń c o w y m  ( Trocartnadeln  42) zasłu­

4l) Zesas. Ueber  das Ye rh a l te n  des von seinem Mesenterium abgelosten
Darms.  Eine exper imente l le  Studie.  Ar ch iv  fur Chirurgie.  1886. H. 2.

43) Igły takie ku po wa łe m  w W ie dni u  u Thiirriegla;  sądzę,  że obecnie  ws zę ­
dzie ich dostanie.
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gują  na rozpowszechnienie. Igłonosz lekki powinien ła tw o  i bez wstrząśnienia 
w ypu szczać  igłę.

R e s e k c y a  kiszki zawsze sporo czasu zabiera, a zetknięcie otrzew n y  na znacz­
nej przestrzeni i przez czas dłuższy, jużto  z powietrzem , ju żto  z ciepłym i, 
a  zmienianymi w  p ew n ych  odstępach czasu kom presam i, jest niew ątpliwie 
czynnikiem szko dliw ym . N a  tej zasadzie p o z w a la m y  sobie z a p ro p o n o w a ć  nie­
ja k ą  zmianę w  planie operacyi,  jeżeh je d n y m  z jej a k t ó w  m a b y ć  resekcya  
kiszki. Biorę konkretny p rzyp ad ek  ran y  postrzałowej brzucha: po otw arciu  
j a m y  brzusznej n a p o ty k a m y  obszerną ranę jelita, k tóra  ju ż  dała  w stęp z a w a r ­
tości kiszkowej do ja m y  otrzew n y  i która  zmusza do resekcyi- p ierw szym  
w te d y  obowiązkiem  jest  uczynić  tę ranę nadal nieszkodliwą przez w y d o b y c ie  
jej na zewnątrz, nałożenie ty m c z a so w y ch  ligatur, z a m y k a ją c y c h  św iatło  po 
obu stronach ran y  i tuż przy niej, opłukanie staranne pętlicy  na zew nątrz j a m y  
brzusznej, zawinięcie w ciepły  i d o syć  g r u b y  kom pres z g a z y  jo d o lo rm o w ej 
i oddanie pomocnikowi; w te d y  dopiero przeg ląd am y szyb ko  w szystkie trze w a  
i znalazłszy mniejszą ranę lub obrażenie kiszki, z a s z y w a m y  je  natych m iast  
i p rzystęp u jem y do oczyszczenia j a m y  brzusznej (tuilette); następnie zmieniam y 
kom pres na pętlicy, przeznaczonej do resekcyi i z a s z y w a m y  ostatecznie ja m ę  
brzuszną, pozostaw iając  j ą  w odpowiedniem  miejscu niezaszytą na tyle, ażeby  
pętlica do rezekcyi przeznaczona mieściła się w niej w ygod n ie .  T e ra z  dopiero 
pro po n ujem y przystąpić do resekcyi, po ukończeniu której odpow iednia  p ę­
tlica zostanie w puszczoną do j a m y  brzusznej, rana zaś p o w ło k  o p e r a c y jn a  do 
reszty zaszytą. T e n  porządek op eracyi,  mutatis mutandis co do to a le ty  i dre­
nowania, w  wielu p rzyp ad kach  da się zach ow ać. D a le c y  naturalnie je ste śm y  
od zalecania go  tam, gdzie d ługość  krezki (okrężnica, dwunastnica), a  może 
i grubość p o w ło k  brzusznych temu się sprzeciwią. N ajczęstsze p rzypadki re­
sekcyi w skutek urazu d o tyczą  właśnie kiszek cienkich, przyp ad ki te praw ie 
zawsze będą połączone z przejściem zaw artości do o trzew ny (r-panchement); nie 
jest  bynajmniej rzeczą o bojętn ą  dla chorego, zwłaszcza, g d y  wcześnie o p e ru je ­
m y, czy  toaletę zrobim y na początku o p eracy i,  czy  dopiero po resekcyi; r ó ­
żnica, stosownie do p rzyp ad ku  i zręczności op erującego, może w yn ieść  godzinę 
lub w iecej,  a w iem y, że dla o trzew n y  w tych  razach: czas, to życie. Nareszcie 
jest  to dla chorego zyskiem , którym  nie n a leży  pogardzać, jeżeli znaczna część 
otrzew ny będzie s ty g ła  lub zn ajd o w ała  się w  zetknięciu z powietrzem , serw e­
tami lub rękam i ’/2 godziny zamiast dw óch. C zy  i o ile tego sam ego planu 
o peracyi korzystnie b y ło b y  trzym a ć  się przy  innych w skazaniach do resekcyi 
(np. obum arcie kiszki w sk u te k  zaw rotu  lub uwięzgnięcia), nie chce rozstrzygać . 
Co do krw awień z ran krezki o p e ra c y jn y c h  lub u ra z o w y c h ,  należy  jeszcze d o ­
dać, że krezki en masse p o d w ią z y w a ć  nie w olno; każde naczynie k rw aw iące  
powinno b yć  podw iązane osobno. P rzy  w y k o n y w a n iu  resekcyi w ycinanie  
klina z krezki jest  zbytecznem . M a c  C o r m a c  już przed kilku la ty  zalecał p o ­
zostawiać krezkę w  całości, jeżeli m a ły  k aw ałek  kiszki jest reseko w an y; nieda­
wno K o c h e r  rozszerzył ten sposób po stęp o w an ia  i do obszernych resekcyi. 
Z b y w a ją c y  po zaszyciu kiszki odcinek krezki zostaje złożon y w  postaci fałdy, 
k tórą  na w o ln y m  brzegu się za szyw a, a b y  nie pozostaw ić luki pom ięd zy  kre­
zką a kiszką.

W iele  czyniono usiłowań, a b y  skrócić czas trw ania  sam ego aktu  łączenia 
odcinków  resekow anej kiszki, lub też uczynić  połączenie to pewniejszem ( Jo- 
b e r t , M a d e l u n g , N e u b e r  i inni). R ó w n o le g le  do usiłowań tych ,  technika 
zn ajdo w ała  się w  różnych fazacli przejściow ych, atoli d otych czas  kolisty  szew
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odcinków  b y  wat ogólnie s to so w a n y.  D o p iero  w  n ajnow szych  czasach  chirur­
d zy  am ery ka ń scy ,  w ysu n ą w szy  na pierw szy plan postulat szybkości, z sobie 
ty lk o  w ła ściw ą  w e rw ą  poczęli p o d a w a ć  różne mniej lub więcej udatne p ro je­
kty ,  z k tó ry ch  coś jed n a k  ju ż  przeszło i do E u ro p y ,  ja k o  istotny dorobek na 
polu techniki chirurgicznej. Erę  na tej drodze stanow i zjazd m ię d z y n a ro d o w y  
w W ashingtonie  r. 1887, na k tó ry m  N  S e nn  z M ilw aukee w ystąp ił  z d o św iad ­
czalną pracą  sw ą, d o tyc zą c ą  szwu kiszkow ego p rzy  p o m o c y  o d w a p n io n y ch  
pły tek  kostnych. Metoda ta. p o m y śla n a  pierwotnie przez autora  do gastroen- 
terostomii, an asto m o zy  kiszek z resck cyą  i bez tej ostatniej, w krótce  przez Run. 
MATAs’a z N o w e g o  O rleanu zt>stała zastosow ana do kolistego szw u  po rese- 
kcyi,  ze zmianą p łytek  o d w ap n io n ych  na k ó łk a  z katgutu. A b b e , B r o k a w  

i P i l c h e r , D a v i s  pro po n o w ali  różne m o d y fik a cye  kółek lub pierścieni w  tym  
sam ym  celu. W  r. 1889 braliśm y udział w doświadczeniach, które robił na 
psach v. E i s e l s b e r g . P o d d aw a liśm y  próbie g o to w e  do użycia  pierścienie, 
przysłane do kliniki B i l l r o t h M przez B r o k a w  i P ii.c h e r W  K a ż d y  pierścień 
składa się z czterech k a w a łk ó w  drenu lub kateteru N e l a t o n ^ ,  z łączonych  
w podatne kółko  przez kilka o b ro tó w  g ru b ego  katgutu, p rzew leczon ych  przez 
światło  o w y c h  odcinków  drenu. N a  czterech biegunach pierścienia, w  m iej­
scach, gdzie odcinki drenu s ty k a ją  się, nitka je d w a b n a  jest uwiązana na 
k a tg u to w em  kółku; cztery te nitki są uzbrojone w  igły . C a ła  o p e ra c y a  z re- 
sekcyą  kiszki trw a ła  w ten sposób mniej niż 30 minut. R ezultaty  w o g ó le  b y ł y  
dobre; w  p rzyp ad kach  p o m y śln ych  po 5 -  7 dniach kaw ałki kauczuku o d ­
chodziły  z. wypróżnieniam i. Tru d n ości z należytem pomieszczeniem kółka  
w  świetle kikuta nie b yło ,  w b re w  temu co u trzym u ją  autorow ie przez B a r ą c z a  

(patrz  niżej) w  odnośnej pracy cyto w an i.  Zdaje się jednak, żc z rozm aitych  
m o d y fik a cy i  odnośnego p ostępow ania  p ły t k o w y  szew SENiCa ze s k a ry fik a cy ą  
powierzchni surow iczych  lub bez tej ostatniej, bez w zględu  na m ateryał  na 
płytki u ż y ty  (brukiew  w edług  B a r ą c z a ), m a najwięcej w id o k ó w  rozpo w sze­
chnienia. M a m y  tu także na m yśli bardzo g o rąco  przez SENiCa za lecan y  s p o ­
sób resekcyi, k tó ry  sk ład a  się z trzech m om en tów : w ycięc ie  kiszki, ślepe za­
szycie reseko w an ych  k o ń có w , każdego z osobna, a następnie w ykon anie  
z a p o m o cą  p ły tk o w e g o  szwai bocznej anastom ozy. Polskiego czytelnika, k t ó ­
r y b y  zapragnął  dowiedzieć się szczegółów  o szwie p ły tk o w y m  SENiPa, odsyłam  
do pięknej, krytycznej p racy  R. B a r ą c z a  ze L w o w a ,  zbogaconej przez autora  
w łasnem i doświadczeniam i 43).

Jeżeli jest  widoczncm , że ja m a  o trze w n o w a  przez zaw artość  przew odu 
p o k a rm o w e g o  nie została zanieczyszczona, należy zaniechać wszelkiego jej prze­
płukiwania; w  przeciw nym  razie u ży ć  t. zw. h zyologiczn ego  roztw oru  soli 
( F r i t s c h ). W  p rzyp ad kach  czystych  wszelkie drenowanie jest zbyteczne; 
w p rzyp a d ka ch  z otrzew ną zanieczyszczoną przez kał drenowanie jest  konie­
czne; w ątp liw e  przypadki należy zaliczyć do zanieczyszczonych, w y m a g a ją ­
cych  jeżeli nie to a le ty ,  to przynajm niej drenowania. N ajlep szym , j a k  d o ­
tąd, jest  sposób, p o d a n y  przez M i k u l i c z a , gaza  jo d o fo rm o w a ,  z której się 
przyrząd za  w o rek  M i k u l i c z a , może jednocześnie b y ć  tam ponem , zwłaszcza, 
g d y  m am y  do czynienia z k rw a w ią cą  raną organu miąższowego.

Co do okresu p o o p era cy jn eg o ,  to nadm ieniam y ty lk o ,  że spokój i d yeta  
p ow in ny b y ć  ściśle przestrzegane. T ran sp o rto w an ie  chorego, n aw et podczas

43) R. Barącz.  O wartości  enteroanastomozy zapomocą  sz wó w płytkowych 
Senn’a w chirurgii  żo łądk a  i jelit.  Pam. T o  w. Lek .  Warsz.  1892. Z. 4 i 1898 Z. 1. 

Me d . N. 30.
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w o jn y ,  nic może b y ć  dozw olone. S to so w an ia  m a k o w c a  w  okresie p o o p e ra ­
c y jn y m  należy zupełnie zaniechać, jako w ręcz szk o d liw e g o ’ przeciwnie środki 
pobudzające są tern bardziej w łaściw e, że d y e ta  musi b yć  zach o w a n a .

W  niektórych p rzypadkach, nawet ju ż  w rekon w alesccncyi w y s tę p u ją c e  
o b ja w y  alarm ujące m o g ą  zmusić do p o n o w n ego  o tw arcia  j a m y  brzusznej. 
Wszelkie ropne s p ra w y  otrzew now e, ja k o te ż  zew nątrzotrzew now e, któ reb y  
w tym  okresie p o w sta ły ,  w y m a g a ją  niezwłocznego w yd ale n ia  ro p y  i za p ew n ie­
nia o d p ływ u ; niekiedy, ja k  kazuistyka pokazuje, jeszcze w  ten sposób r a t o w a ­
ne b y w a ło  życie, pozornie ju ż  utracone. (D. n.).

W YKŁADY KLINICZNE.

B. S. S c h ultze , prof. w Jenie.

0 leczeniu uporczywych tyłozgięć macicy.
Streścił A. W inaw er.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 29).

Nieraz jod mik spostrzega się uporczywo tyłozgięcia macicy,  bądź przy odprowa­
dzaniu których napotyka się przeszkody, bądź też takie, które po odprowadzeniu m a ­
cicy, pomimo najdokładniej i odpowiednio do przypadku założonogo wianka,  wraca ją  
do położenia wadliwego.

Przez dokładne śledzenie dwuręczne,  stosowano jcduoczośnio przez odbytnicę, 
pochwę i ścianę brzucha przekonać się można, iż przeszkodę podczas odprowadzania 
macicy tyłozgiętej,  stanowią bądź szerokie przyrosty na powiorzehni macicy,  bądź 
taśmo wato powrózki,  które przykleja ją  macicę do tylnoj ściany miodnicy lub odbytni­
cy, a ja jow ody  wraz z jajnikami  do dna lub fałd D o u g la su  lub też wreszcie do bocznej 
ściany miodnicy.

W  innych przypadkach rozpoznać można, iż j a kk o lw ie k  macica i narządy przy- 
datkowo wolne są od przyczepili,  lecz macica natychmiast lub wkrótce po odprowadze­
niu wraca do położenia wadliwego.  Przeszkodę w tych przypadkach stanowią zmiany 
powstałe w tkance łącznej podotrzewnowoj lub też w podścielisku łącznotkankowom 
otrzewnej w postaci blizn i bliznowatego przylcrócenia się otrzewnej,  pokrywającej  
macicę oraz wyściełającej  narządy i ściany miednicy po ostrcmlub  przewlekłem zapa­
leniu około i zamacicznom.

Wskazania do leczenia właściwego zależne są od zmian, jakie się w danym przy­
padku tyłozgięcia zastaje.

Zmiany  te, podług 8., j a k  już  wspominano, stanowią:
A . Przyrosty otrzewnowe i powrózki,
B . Bl izny i bliznowate przykróconia w tkance zamacicznej lub w otrzewnej i
G. Rozluźnienie normalnych przyczepów macicy.
A. Przyrosty  otrzewnowe oraz powrózki leczy S. bądź na drodze operacyjnej,  

bądź zapomocą m ięsienia podług m etody T i iu r e  B r a n d t ^ .  M etody oporacyjnc stan o­
wią: a) rozerwanie przyrostów podług sposobu ScHULTzkgo i b) usunięcie przyrostów  
przez cięcie brzuszne i unieruchomienie m acicy od przodu.

R ozryw anie  przyrostów podług sposobu SciiULTZE’go odbywa się w głębokiej  
narkozie przez wprow adzenie palców ręki lewej do pochwy łub odbytnicy, a n aw et  
przez wprowadzenie palca do rozszerzonej uprzednio ja m y  macicy, podczas gd y  ręką  
prawą działa się przez ścianę brzuszną.

Metodzie tej SCHULTZEłgo początkowo a n aw et  i obocnio czynią  zarzuty, iż w y ­
maga od ginekologa  gruntow nego rozpoznania, subtelnego dotyku i n iezw yk łe j  zręcz­
ności w palcach, lecz sposób ton m a w ażne znaczenie leczniczo, jak  to uznają P ritscii, 
K u e s t n e r , S a e n g e r , S ch ant z , K lotz i  inni.

Przyrosty usuwa również 8., stosując mięsienie podług metody T iiure  B r a n d t î 
i podoje ciekawy przypadek, w którym mocnych i szerokich przyrostów macicy tyło- 
zgiętoj i narządów przydatkowych,  pomimo dwukrotnie stosowanoj poprzedniej meto­
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dy, rozerwać się nie dało, a które T iiure  'Br a n d t , do którego S. chorą zwrócił, zapo- 
mocą m ięsionia  usunął.

G d y  na tej drodze przyrosty rozerwać się nie dadzą, należy jo usunąć przez cięcie 
brzuszno, j a k  to podaJi O l s h a u s ę n , C z e r n y , L e o p o l d , K l o t z , S a e n g e r . P o przecięciu 
ściany brzusznej i oddzieleniu przyrostów otrzewnowych zapomoeą noża lub żegadła 
( K u e s t n e r ) należy bądź macicę przyszyć do przedniej ściany brzucha, bądź skrócić 
więzadła obło ( W y l i e ) lub fałdy D o u g l a s ^  ( F r o m m e l), bądź wyciągnąć więzadła obłe 
z kanału pachwinowego i skrócić j e  ( A l q u i e ), bądź wreszcie założyć do pochwy 
wianek, który utrzyma już macicę w  położeniu prawidłowe.ni ( K u e st n e r). S. sądzi 
w ogólności, iż wybór poszczególnego sposobu zależy przedewszystkiem od przypadku; 
za na jwłaściwszy jodnak sposób uważa skrócenie fałd D o u g l a s u  lub założenie do 
pochwy wianka,  lecz wtedy tylko,  gdy  się ma pewność,  iż po usunięciu przyrostów 
trzonu macicy oprócz rozluźnionia więzadeł żadna inna przyczyna tyłozgięcia macicy 
nie wywołuje.  G d y  jednak bliznowate przykrócenic otrzewnej lub blizny podotrze- 
wnowe unieruehomiają szyję od przodu, wtedy po usunięciu przyrostów otrzownowych, 
unicruchomiająeych trzon macicy tyłozgiętej  i odprowadzenia macicy,  wianek nie w y ­
starczy i należy trzon macicy przymocować do przedniej ściany brzucha zapomoeą 
któregokolwiek z wyż podanych sposobów.

B . Bl iznowate otrzownowo i podotrzewnowe przykrócenic i bliznowate powrózki 
w tkance zamacicznej nie stanowią, przeszkody podczas ręcznego odprowadzania ma­
cicy, lecz oddziaływają ujemnie na ustalenie macicy w położeniu prawidłowem; po­
wrózek,  przebiegający od szyi macicznej ukośnie w kierunku do osi kości siodzeniowej, 
może stanowić podobną przeszkodę.

Podług  S. leczenie, ułatwiające wchłonienio wypocin, może rozmiękczyć i nieraz 
rozciągnąć tego rodzaju niezbyt zadawnione bliznowato przykrócenia,  a tern samoni 
stanowi leczenie pomocnicze; również wianki asymetrycznie wygięte ulgę przynieść 
mogą, lecz dopiero rozciąganie ręczne blizn i bliznowatych przykrócoń, zalecano już 
poprzednio, od czasu wprowadzenia metody T iiuke B r a n d t A zyskało bardzo rozpo­
wszechniono i pożyteczne zastosowanie. 8. od lat czterech sporo przypadków podda­
wał  mięsicniu,  a rozciągając w ten sposób przyrosty i stosując jednocześnio wianki,  
otrzymał  świetno w7yniki.

8 . przypisuje ważne znaczenie temu połączeniu rozciągania ręcznego czyli t. zw. 
m ięsionia  podług T h u r e  B r a n d P r  i zakładaniu wianka do pochwy. Gdy podczas 
m ięsienia, m ów i 8 ., rozciągniem y bliznę i m acicę odprowadzimy, wraca ona szybko do 
d awnego położenia, lecz gdy po w ykonaniu  m ięsien ia  za łożym y wianek, lub, joże li  
chora w ian ka  jeszcze  nie znosi, zastosujem y tam ponowanie, które to zabiegi mają na 
celu utrzym anie m acicy  w przerwach pom iędzy  jed n em  a drugiem posiedzeniem  m ię ­
sienia w położeniu praw idłow em , w tedy w krótkim przeciągu czasu dopniem y za m ie ­
rzonego celu. Leczen io  przyrostów podług tego sposobu zaleca oprócz ScHULTZE’go  
również i P r o c h o w n i c k .

Różnorodne sposoby leczenia tyłozgięć unieruchomionych, jako  to: rozrywanie 
przyrostów, mięsienie czyli rozciąganie ręczne, zakładanie wianków, stosowanie leków 
i środków, mających  na celu wckłonienic nacieków i wszelkie sposoby loczonia opera­
cyjnego nio wyłącza ją  się bynajmniej,  przeciwnie zaś popierają i dopełniają się wz a ­
jemnie,  a jeżel i  w wielu przypadkach jod en z wymionionych sposobów jest dostatecz­
nym, natomiast w przypadkach ciężkich połączenie tych sposobów dajo wynik i  n a j ­
szybsze, najlepszo i najtrwalsze. Sposób leczenia SciiULTZE’go tych przypadków tyło­
zgięcia macicy,  w których macica po odprowadzeniu i założeniu wianka wraca do 
położenia wadliwego lub też, w których wianok wskutok ucisku, jak i  wywiera,  przez 
cliorą. znoszony być nio może, jest  następujący: po odprowadzeniu macicy w położe­
niu chorej w  raczka,  należy pochwę mocno wy  tamponować, ażeby zaś szyja macicy nie 
mogła się ku przodowi przesunąć, tamponować przeważnie przednie, a nie tylne sklo- 
pionie pochwy. S. używa w tym celu waty salicylowej 4$, lub też waty napojonej g l i ­
ceryną, roztworem jodku p o t a s u  lub ichtyolem. Wata pozostaje w pochwie przez 3—4 
dni, przyczem należy sprawdzać, czy skutek pożądany wywiera; w przeciwnym bowioni 
razie po upływie doby należy tampon usunąć.

P o  zbadaniu chorej pod chloroformem i przekonaniu się, iż n iem a przeszkody  
w odprowadzeniu m acicy lub po usunięciu przoszkody, gdy kilkakrotnio już macicę  
sposobem ręcznym  odprowadzono, należy następnie odprowadzać m acicę podług spo­
sobu K u E 8TNEu’a lub też zapomoeą zgłębnika wprowadzonogo do ja m y  m acicy.
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W  tym celu po przestrzyknięciu i rozszerzeniu w razie potrzeby kanału szyi m a ­
cicznej, przekonawszy się, iż błona śluzowa macicy nie ulega zbyt  łatwo obrażeniu i nie 
jest nadozułą, 8. posiłkuje się giętkim zgłębnikiem lub z lekka zagiętym pręcikiem 
metalowym okrągłym i stożkowato zakończonym 5—7 mm. średnicy m ającym,  zacho­
wując przytem bezwzględną aseptykę,  by śluzu pochwowogo nie przenieść do j am y  
macicy.

Po  ułożeniu chorej w raczka wprowadza S. do pochwy wziernik Si .usa,  ściąga 
przednią wargę macicy nieco ku dołowi, wprowadza pręcik do j a m y  macicy,  a w y k o ­
nawszy powoli obrót naokoło osi, unosi trzon macicy z próżni miednicy ku  górze. 
Po usunięciu narzędzi i ułożeniu chorej na sofco, odprowadza 8. dwuręcznie macicę do 
przodozgięcia, poczom w ciągu 2 — 4 minut stosuje mięsionic, a następnie zakłada w i a ­
nek lub po ułożeniu chorej w raczka tampou do pochwy.

Podczas miesiączki 8. nie wprowadza wacików do pochwy,  lecz stara się zapomocą 
wianka  utrzymać macicę w położeniu prawidłowem i stosuj o w tym okresie mięsienie 
w dalszym ciągu; przokonałsię bowiem, iż dłuższa przerwa w mięsieniu u jemny wpływ 
wywier a  na wyni k  leczenia. Z tej również przyczyny 8. odbywa mięsienio przy obec­
ności w pochwie wacika lub wianka.

Gd y  macica, po usunięciu przyrostów przy zastarzałych postaciach tyłozgięć, 
kształt swój wadliwy" chętnio przyjmuje,  pomimo iż szyja maciczna w tylnej okolicy 
miednicy utrzymać się daje, wtedy 8. stosuje oprócz wianka  pochwowego i wianek 
wewnątrzmaciczny.  Wian ek  ton z kości słoniowej lub z celluloidu nie powinion być 
ani zbyt cienki (5 mm.) ani zbyt długi (5,5 cm.). Przed wprowadzeniem wianka 
wewnątrzmacicznego należy zbadać, czy błona śluzowa macicy nie jost uadezuhi, a po 
zalożoniu wianka sprawdzić,  czy ona nie krwawi i czy wogóle niema odczynu. Oprócz 
wianka  wewnątrzmacicznego, zakłada S. jednocześnie do pochwy wianek ósem­
ko waty.

W  ostatnich kilku latach przy uporczywych tyłozgięciach macicy 8. odbywał  
również mięsienie po założeniu wianka wewnątrzmacicznego. Ten, kto z niezmordowaną 
cierpliwością, mówi 8., codziennie przez szereg tygodni i miesięcy odbywa mięsienie 
podług T i i u r e  B r a n d t w  przy uporczywych tyłozgięciach macicy,  zdziwi się niepomier­
nie, gdy  spostrzożo, że macica przy mięsieniu, po założeniu wianka wewnątrzmaciczne­
go do macicy,  a wacika napojonego roztworom ichtyolu do pochwy,  w przerwach po­
między jod nem a drugiom posiedzeniem mięsienia, nie wraca do położenia wadliwogo.

Mięsienie przy wianku wownątrzmaoicznym odbywa 8. w  ciągu 30—38 posie­
dzeń, a następnie odbywa joszcze w ciągu tygodnia mięsienia przy wianku założonym 
do pochwy.

Leczenie to zapewnia znaczno korzyści,  nałoży jodnak zwracać baczną uwagę,  
czy wianek wewnątrzmaciczny nie w y  wolu jo podrażnienia, a wtedy należy wianek 
usunąć.

Jakkolwiek  8. podaje, iż wyniki  leczenia zapomocą tego sposobu są b. dobro, 
przestrzega jednak,  by metody przez niogo podanej lekkomyślnie nie stosować.

Jeżeli samo mięsionic T hu r e  B r a n d L u, mówi 8., nieumiejętnie stosowane może 
wiele szkody wyrządzić,  to tombardziej'sposób ton 8cnui/rzK’go może się stać niebez­
piecznym dla chorej, jeżeli  będzie zastosowany nieumiejętnie, niewprawnie,  niesta­
rannie, lub też w niewłaściwych warunkach.

Leczonio na drodzo operacyjnej  bezpośrednio w celu usunięcia blizn zamacioznych 
i pozaotrzewnowych,  dotychczas stosowane nie było, pośrednio zaś rękoczyny  chirur­
giczne przy zmianach tego rodzaju mogą dać wyniki  dodatnio.

Blizny,  które unierucłiomiają szyję maciczną od przodu lub z boku w wielu przy­
padkach powstają,  j a k  wiadomo, wskutek pęknięcia szyi macicznej podczas porodu. 
Niektóre z tych pęknięć sięgają do sklepienia pochwy,  a nawet do tkanki  zamacicznej,  
blizna przeto sięga również do tej sam oj wysokości,  inne pęknięcia nic sięgają, tak w y ­
soko, locz zapalenie tkanki,  które się w połogu przyłącza,  pozostawia bliznę, unieru­
chomią) ącą szyję maciczną.

Dla usunięcia pęknięcia szyi stosuje się, j ak  wiadomo, rękoczyn KMMET’a; otóż 
wielu autorów przytacza,  iż rękoczyn ten wywiera  wpływ dodatni, a nawet usuwa ty- 
lozgięcio macicy.  Van  de W arker  podaje, iż z 31 przypadków pęknięcia szyi maci ­
cznej,  oporowanych sposobem Km m e t ’a, z których w 27 było jednocześnie tyłozgięcie 
macicy,  w 11 przypadkach nastąpiła poprawa w położoniu macicy. To samo potwier­
dzają Y uil l et , D u d l e y ,  8 a i n c e a i r , S a e n g e u  i M ar t in . 8kutok ten dodatni po

www.dlibra.wum.edu.pl



609

lękoczyn ie  Kmmiot’si przypisać nałoży tej okoliczności, iż po usunięciu blizny ze szyi 
macicznej, m acica sta jo się ruchomą, a szyja wraca d o  położenia prawidłowego.

W  przypadkach tyłozgięcia macicy, powikłanych bl iznowatem unieruchomieniem 
szyi macicznej,  w  których blizna sięga do tkanki  zamaoicznej, zaleca S. wycięcie blizny 
ze szyi macicznej i sklepień pochwy za pomocą cięcia półksiężycowego podług M ak -  
TiN’a; niezależnie od tego czy w przypadkach tych jest  wskazanie do rękoczynu E m - 

czy toż nic. P r z y  krótkości przedniej ściany pochwy,  wywołującej  tyłopochy- 
lenie i tyłozgięcie macicy,  radzi S. wyko nyw ać  rękoczyn S k u ts c i iA .  Rękoczyn ton 
polega na poprzecznom cięciu przedniej ściany pochwy,  rozciągnięciu brzegów rany 
ku górze i dołowi i poprzecznom nałożeniu szwów, aby blizna miała kierunek podłużny. 
Po  wydłużeniu w ton sposób przedniej ściany pochwy,  szyja maciczna da się ku tyło­
wi przesunąć, poczom należy założyć wianek ósemkowaty ScHULTzr:’go.

G d y  zap o m o cą  w y m ie n io n y ch  sposobów  ty ło z g ię c ia  m acicy  u su n ąć  się  n ie  da je , 
n ie  pozosta je  n ic  inn eg o , j a k  u n ie ru ch o m ić  trz o n  m ac icy  od przodu. W  ty m  celu za leca 
►S. w o d p o w ied n ich  p rz y p a d k a c h  sk ró ce n ie  w ięz ad e ł ob łych  p o d łu g  sposobu A l q u i e -  
A le n a n d e i i - A d a a is A ;  m etodzie  zaś ScnuECKiNG’a p rzysz ło śc i n ic  w ró ży . M eto d a  ta , 
ja k  w iadom o, p o leg a  n a  p rz e p ro w ad z en iu  n itk i  zapom ocą  ig ły  S c i iu e c k in g A  przez 
k a n a ł szy i i ja m ę  m acicy , w k łó c iu  ig ły  w  p rz e d n ią  śc ian ę  trz o n u  m acicy  i w ykłócili 
ig ły  w p rze d n io m  sk le p ie n iu  p o ch w y , poczem  w iąże się k o ń ce  n itk i, ab y  m acicę  u sta lić  
w p ra w id łw o m  po łożon iup rzodozg ięc ia .

Najbardziej rozpowszechniony w ostatnich czasacłi rękoczyn polega na cięciu 
brzusznem, przyszyciu dna macicy lub kątów jajowodowych do przedniej ściany brzucha.

Wiadomo,  iż dawniej,  przez traktowanie szypuły sposobem zewnątrzotrzewno- 
wvm,  unieruchomiano tym sposobom jednoczośnio macicę, a tern samem wyleczono 
nie jeden przypadek tyłozgięcia lub opuszczenia macicy.  Wyłącznie  w  tym celu do­
konał rękoczynu K o e b e r l e  a następnio ITe n n i g - O l s h a u s e n , C z e r n y , L e o p o l d , 
S a e n g e r  zaczęli przyszywać ma< icę do przedniej ściany brzucha, nic usuwając ja j n i ­
ków; a K a l t e ń b a c h  i K e l l y  stosowali ten rękoczyn bez otwarcia otrzewnej.

Wskazania  do cięcia brzusznego mogą być podług S. dwojakie,  zależnie od tego, 
c/y przeszkodę w odprowadzeniu macicy stanowi uniaruchomienio trzonu macicy 
w tylnej okolicy, czy też unieruchomienie szyi macicznej w przedniej okolicy miednicy.

S. uważa, ten sposób leczenia tyłozgięć macicy za ultima ratio.
W  większości przypadków cięcia brzusznego przy tyłozgięciu  m acicy unierucho­

mi one m dokonano togo rękoczynu z powodu p ierwszego wskazania, a po usunięciu  
przyrostów trzonu macicy, przyszyw ano go do przedniej śc iany brzucha. W  jed nym  
ty lko  z ogłoszonych przypadków K u e stn e r  po usunięciu przyczepili nie przyszył m a ­
cicy, lecz założył w ianek  do pochwy. S. je s t  tego zdania, iż w wielu przypadkach  
tyłozgięcia m acicy jed yn en i w skazaniem  do cięcia brzusznego było usunięcie przycze­
pili trzonu macicy, w innych zaś przypadkach zachodziło drugie jodynie wskazanie,  
a m ianow ic ie  by unieruchomić trzon m acicy od przodu.

W s k a z a n ie  do w y k o n a n iu  ręk o c zy n u  s tan o w ić  m ogą z d a n ie m  S . te  p rz y p a d k i 
u n ie ru c h o m ie n ia  szy i m a c ic zn e j, w k tó ry c h  n ie  u d a ło  się  u ru ch o m ić  szy i m acieznoj, lub  
t i ż  te, w k tó ry c h  za leża ło  n a  u su n ię c iu  jo d n o c ze sn cm  p rzyczep ili trz o n u  m ac icy  (przez 
cięcie b rzu szn o , lu b  też bez n iego), w roszcic  to, k tó ro  s ta n o w iły  je d y n ą  p rzy c zy n ę  t y ł o ­
zg ięcia. W  in n y c h  w a ru n k a c h  b a rd z ie j o d p o w iad a  w sk az an io m  ręk o c z y n  S n u T S C ifa  
M a r t in  a  lu b  A LQ uiE’ego.

W  zal m ilczeniu  m ów i S  , iż g lów nem  jego  dążeniem  było  od lat wielu i je s t  obec-  
nio, aby leczenie uporczyw ych ty łozgięć  m acicy udoskonalić, nie uciekając się do 
cięcia brzusznego; przyznaje jednak, iż nie zawsze się to udaje, jak  o tom przokony-  
wają przypadki KuESTXEu’a i S aengk.rA, w których n aw et  zupełnie ruchoma macica  
stanow iła  w skazanie do cięcia brzusznego i przyszycia trzonu m acicy do przedniej 
śc iany brzucha.

W sk a za n ia  do leczenia tyłozgięć macicy mówi S. nio mogą być ściśle ustalone, 
należy się w tym względzie kierować zaburzeniami i niebezpieczeństwem, jakio cier­
pienie wy  wołujo z jednej  strony, z drugioj zaś należy zauważyć,  jak ie niebezpieczeń­
stwo leczenie to za sobą. pociąga i jakie  wyniki  dodatnio zapewnia.
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B I B L I O G R A F I A  I  K R Y T Y K A ,

Prof. Rydygier. O sposobie chloroformowania.
W yk ład  kl iniczny.  Warszawa.  1893 r.

Nio ulega wątpliwości,  Ze każdy lekarz powinien umieć dobrze zaohlorotbrniowaó 
choćego, niestety często się zdarza widzieć, że lekarz nie wio j a k  się powinno chloro­
formować, z tych względów ogłoszenie powyższego wykładu uważamy za rzecz bardzo 
pożyteczną, i radzil ibyśmy pilne odczytywanio tej pracy tym,  którzy nio mieli dotąd 
sposobności oboznać się zwłaszcza z nowy m sposobom chloroformowania,  przyjętym 
w klinice krakowskiej  już  od lat czterech. Jest to s p o s ó b  l a n i a  c h l o r o f o r ­
m u  k r o p l a m i ,  p o w o l i  a l o  c i ą g ł o ,  sposób podany i zalocony przez LABBŚfgo 
i innych. P ierwszą i najważniejszą zasadą dla chloroformującego jest, aby swoją, całą 
uwagę skierował  na chloroformowanie, nowy sposób jest  dobry i z togo względu, że 
zmusza chloroformującego do nieustannego pi lnowania swojej czynności.  Chloroform 
naturalnie powinien być czysty, a więc jasny,  oddziaływać obojętnie i nie mieć nie­
przyjemnego zapachu chloru, wylany  na dłoń albo na papier powinien wyparować bez 
śladu. Mybyśmy dodali, że chloroform wyparowany  na szwedzkiej  bibule nie po wi­
nien dawać nieprzyjemnego zapachu nicdogonu (Fusel), przy użyciu takiego niedobrzo 
oczyszczonego chloroformu najczęściej się zdarzają właśnie nagło i niespodziewane 
a niebezpieczne omdlenia (syncope), chory odrazu blednie, tętno znika, oddechów kilka 
jeszozo następujo, a później z jawia się bezdech. Do  wyciągania j ęz y ka  posługuje się 
R. zw ycza jnym  kulociągicm o tępych końcach, który daje się łatwo i szybko nawet  
doprowadzić do przymkniętych ust i którym najpewniej  można przytrzymać języ k .  
Właściwie wyciąganie j ęzy ka  okazuje się rzadko potrzebnem, jeśli  się ostrożnie narko­
tyzuje i dobrze się umie wykonać  zabieg H e i b e r g ^ i  (uniesionie i wysunięcie szczęki 
ku przodowi,). Przód rozpoczęciem narkozy chorego się uspokaja,  należy unikać w s z y ­
stkiego, co go wzruszyć może, a więc i oczyszczania pola oporacyjncgo; chorego usypia 
się w położeniu poziomem, z g łową cokolwiek uniesioną. Operacyi  nic należy wc ze ­
śniej rozpoczynać, aż chory zupełnie uśnie, bo skoro raz się obudzi, trudniej powtórnie 
zasypia; po skończonej,  a ciężkiej operacyi nio należy chorego sadzać do opatrunku, 
gdyż znane są przypadki  nagłej śmierci w  takim położeniu.

Chorym nakłada się maskę suchą na twarz tak, aby usta i nos by ły  nią pr z y k r y ­
te, ale aby obok niej powietrze w dostatecznej ilości dopływać mogło. Potem leje się 
chlorofom kroplami, zwolna,  tak, aby na minutę mniej więcej do 12 kropel  przypadło,  
tak długo, aż chory uśnie. Skoro to nastąpi,  można zredukować ilość kropel  na m i­
nutę mniej więcej od 4 — 1.

Mybyśmy tę rzecz określili inaczej, a mianowicie co 5 oddechów lać pięć kropol 
chloroformu, dopóki chory nio uśnie, jeżeli  chory zbyt wolno zasypia,  albo się oksey- 
tujc, ilość tę podwoić, jeśl i  zaśnie i śpi spokojnie, ilość do połowy zmniejszyć.  O kr e­
ślenie to wydaje  się nam dla tego dogodniejszem, że lokarz nio potrzebuje jednocześnie 
patrzeć na zegarek,.a licząc oddechy, czujniej pilnuje, nadto przy naszych doświadcze­
niach usypiania powolnego kroplami musiel iśmy zwykło więcej użyć niż 12 kropli na 
minutę; może zależało to od gatunku chloroformu (niemieckiogo, oczyszczonego za p o ­
mocą redestylacyi).  P rz y  użyciu chloroformu DuNCAN’a, przy zachowaniu absolutnej 
ciszy i spokoju ilość 12 kropli na minutę wystarcza,  ohociaż nieraz (lo zupełnogo uśpie­
nia trzeba czekać dłużej niż 10 minut. W a ż n ą  niezmiernie zaletą nowego sposobu jest  
to, że się używa mnioj chloroformu, gdy dawniej w ciągu godziny zużywano 100 grm., 
dziś wystarcza od 20 do 25 grm. zmniejsza się przoto niotylko bezpośrednie niebezpie­
czeństwo zatrucia, nadto bez porównania mniej grożą następczo zaburzenia w organi­
zmie, któroby później śmierć z chloroformu spowodować mogły (stłuszczenie narządów 
wewnętrznych).  Okres pobudzenia trwa krócej,  cała narkoza przebiega spokojniej,  
a w ymioty stanowczo nie występują, tak często przy tym sposobie podawania chlorofor­
mu i nio są tak uporczywe j a k  dawniej.  Prof.  R. zwraca uwagę,  aby chloroformujący 
nio tracił spokoju wtedy,  gdy  tętno zazwyczaj  słabnie na krótko przód chwilą,  kiedy 
chory ma wymiotować; istotnie dla niewprawnego nie łatwą jest  rzeczą odróżnić taki 
stan od niebezpiecznego omdlenia lub zatrzymania oddechu; do pewnego stopnia spra w­
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dzianom może być ta okoliczność, że wymioty  występują zazwyczaj  w chwili  przebu­
dzania się chorego, a więc wtedy,  gdy już od paru minut nie dołowano chloroformu, 
jednem słowem, gdy  się robi niopotrzebno przerwy  w chloroformowaniu dłużej t rwa­
jące.  Zaburzenia oddechowe cięższe zaś zdarzają się wtedy,  jeżel i  choremu odrazu 
dużą ilość chloroformu na maskę się naleję, a tym sposobem zatamuje się dopływ czy­
stego powiotrza.

P r z y  zaburzeniach w oddeckaniu poleca autor między iunemi wyciągnięcie kości 
gnykowej  ku przodowi za pomocąostrogo haczyka (K a pe l l e r ) i sztuczne oddoebanio spo­
sobem ScHUKULER’a (pociąganie łuków żebrowych ku górze i na zewnątrz,  nąstępnie 
spychanie ich ku  brzuchowi).  'W tym krótkim opisie zdołaliśmy podać niektóre tylko 
najważniejsze strony wykładu,  tym goręcej przeto musimy zachęcić naszych czytelni­
ków do zapoznania się z oryginałem. W l. Szteyner.

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

114. E. L e y d e n .  Cierpienie nerek przy cholerze azyatyckiej. Zdaniem w s z y ­
stkich prawie autorów,  nerka  przy cholerze w przypadkach  szybko  przebiega jących  
jest na pozór zupełnie niezmieniona;  w przypadkach  mniej g w a ł t o w n y c h — po w ię k­
szona, przekrwiona  z l icznemi  wybroczynami  i zawałami .  Z b r o d a w e k  daje się 
wyc isnąć  mętny płyn, zawiera jący  wałeczk i  i komórki .  Pod mikroskopem uderza 
zmętnienie  i st łuszczenie nabłonka.  Kłębki  niezmienione,  kanaliki  m oc zo we  roz ­
szerzone,  wypełnione  ziarnistą masą i wałeczkami .  Do  opisu powyższego  dodać 
jeszcze należy ważne  spostrzeżenie £. KLEBS’a: rozległą zgorzel  kr zepni cową k o m ó ­
rek na bł onk ow yc h.

Zg adzają  się też wszyscy autorowie,  że sprawa ta nigdy w stan chroniczny 
nie przechodzi .

W  kwesty i  patogenezy  ca łego  procesu ch o ro bo we g o  występują wyraźnie dwa 
kierunki.  Pierwszy rozwinięty  przez GitiESiNGEiPa i BARTELS’a, uważa  go za skutek 
nadmiernie n izkiego  ciśnienia krwi  i gwał townej  utraty płynów,  czyli  za niedokrwi­
stość nerki.  K iedy w 1887 r. K lebs ogłosi ł  spostrzeżenie co do zgorzel i  krzepni-  
cowej  w nerce cholerycznej ,  analogia między procesem cho robowym w nerce, 
a doświadczeniami  CoiiNHEiaPa i LiTTEN’a nad podw iąz yw ani em  tętnicy nerkowej  
stała się zupełną.

Od o we go  j e d n a k  czasu nastąpił  zupełny  przewrót  w panujących za pa try wa ­
niach pato log icznych.  Miejsce patologii  doświadczalnej  zajęła ca łk ow ic i e  i n iepo­
dzielnie bakteryolog ia .  L asecznik  KocrPa stał się punktem wyjścia przy badaniu 
nerki  cholerycznej .  Z  bakteryolog ii  rozwinęła się nauka  o ptomainach i toksy­
nach i wp łynęła  bardzo na t łomaczenie  cho lerycznego  zapalenia nerek.  K lebs i A n - 
freciit  szczególniej  rozpowszechnia l i  zapatrywanie ,  że sp owodowanem jest ono 
przez działanie właściwej  lasecznikowi cho lerycznemu toksyny,  wytworzonej  
w kanale  po kar m ow ym .  A ufr eciit  dochodzi  do wniosków następujących.

.1) Spra wa c h o r o b o w a  w nerkach występuje n iekiedy w najcięższej  formie, 
pomimo że w napadzie cholerycznym brakowało  okresu martwiczego.

2) Największym zmianom ulegają brodawki .
3) Zmiany w istocie ko rowej  po legają na rozszerzeniu kanal ików m oc zo ­

wych,  s p ow od ow an e  przez zastój w moczu,  powsta ły  wskutek zatkania kanal ików 
m oc zo wy ch  w br oda wkach.

4) Sprawa cho ro bo wa  w nerkach  nie daje się objaśnić przez utratę soków 
i zgęszczenie  krwi;  staje się ona natomiast  zupełnie  zrozumiałą,  jeżel i  przyjąć 
istnienie wytworzonej  przez lasecznika  cho lerycznego  substancyi chemicznej ,  dz ia­
łającej  szkodl iwie  na nabłonek kana l ik ów  m oc zo wy ch  w brodawkach  nerki.

L e y d e n  zbada! pod m ikrosk opem  4 nerki p rzys łane  mu z H am burga przez  
D-ra HEYSE’go, który d o łą cz y ł  do każdej krótką  n o ta tk ą ,  co  do przebiegu  ch olery .

Reasumując wynik i  swych  bdań, daje autor następujący obraz sprawy ne rko ­
wej przy chole rze .

W  przypadkach  przebiega jących  gwał townie ,  gdzie jednak był bezmocz,  ner­
ka  nie jest  powiększona  i mikroskop nie wykazuje  w niej zmian g łębokich .
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W  przypadkach o mniej szybkim przebiegu nerka  jest przekrwiona,  po wi ę­
kszona. Nabłonek kanalików moc zow yc h ulega zgorzel i  krze pn ico wej .  Kanaliki  
wypełnione  są wałeczkami  i ziarnistą masą.

W  dalszym rozwoju sprawy chorobowej  z jawiają się wysięki  w torebkach 
B o w M A N ’ a — ziarnista, bezkształ tna masa w kształcie pó łks iężyca otacza  k łębek;  
taka sama masa wypełnia kanaliki  moczowe.  Ł us zcz en ie  zwyro dn ia łeg o  i o d t w a ­
rzanie się nabłonka  dokonywa się współcześnie.

Uległy zgorzel i  nabłonek łuszczy się bardzo energ icznie i wypełnia  kanaliki  
moczowe i torebkę,  czekając,  aż go fala moczu spłucze.  W ó w cz a s  droga nanowo 
jest wolna, nabło nek  odtworzony,  nerka zaczyna  swą normalną działalność.

Cały  przebieg sprawy chorobowej ,  zarówno j a k  i zmiany  anatomiczne,  nie 
wykazują  wcale,  zdaniem L e y d e n Ł, na działanie jakie jś  toksyny.  Obraz zapalenia 
nerek,  występującego po chorobach zakaźnych,  zupełnie jest  inny.

Nawet  ca ły  obraz właśc iwego  napadu ch oleryczn ego  nie nosi piętna intoksy-  
kacyi .  Chorzy  są zupełnie  przytomni,  chodzą  często podczas napadu,  a w i ę c ' m i ę ­
śnie mają znaczny  zasób siły, serce pomimo braku tętna musi być niezmienione,  
skoro po przejściu napadu zaczyna  działać na nowo; przy każdej  chorobie zakaźnej  
brak tętna wskazuje  na śmiertelne porażenie serca. Z a u w a ży ć  też trzeba,  że po 
cholerze rzadko niezmiernie występują owe choroby następcze,  tak częste przy 
chorobach  zakaźnych,  np. przy influenzy. W ła ś c i w e  objawy zakażenia  występują 
dopiero w drugiem stadyum ch olery— w czasie tyfoidu pocholerycznego.  Przypu­
ściwszy nawet,  że lasecznik KociTa ,  mnożąc się tak szybko  w kanale pokarmowym,  
wytwarza  ja ką  toksynę,  trudnem jest  do pojęcia,  iżby w znacznej  ilości wessaną 
być mogła wobec  gwał to wne go  przec iskania surowicą krwi do kanału pokarmowego.

Wszystk ie objawy  napadu cho lerycznego  są zdaniem L e y d e n ^ ,  wynikiem 
olbrzymiej  i szybkiej  transudacyi ,  zgęszczenia  krwi i upadku ciśnienia,  i ta tylko  
teorya wyt łomaczy  istotę cholery,  która da racyonalne wyjaśnię wspomnianych  
zjawisk,  równie zag ad ko wy ch  i n iezrozumiałych dzisiaj,  jak  i przed 25 laty. Bak- 
toryologia wyt łom ac zy ł a  tylko przyczyny  zaraź liwości  i szybk iego  szerzenia  się 
cholery,  nie wyjaśniła jednak  napadu cho lerycznego  z jego c iekawymi  objawami ,  
nie zna lazła przyczyny  owych  obfitych wypróżnień.

Te o ry a  zarazkowa cholery  winna prócz tego dać odpowiedź  na dwie kw es tye .
1) Dla czego  nie zna lez iono dotąd lasecznika Koct fla  w wodzie  rzecznej  

i studziennej,  skoro przez nią właśnie ma się szerzyć zaraza.
2) Jaki jest stosunek pomiędzy l iczbą znalez ionych w wypróżnieniach  lasecz- 

n ików,  a kl inicznymi  objawami  cholery.  Ostatnia epidemia wykaza ła ,  że napad 
i przebieg cholery  może być nader c iężkim przy nieznacznej  ilości laseczników 
i naodwrót.  (Z. f .  kl. M ed. Tom 22). S. P.

115. L i t t e n .  0 nerce cholerycznej. Badając powstawanie zawału k r w o t o ­
cznego,  doszedł C oh n h e im  do wniosku,  że przerwanie obiegu krwi w narządach  z tę­
tnicami końco wemi  wywołuje  w naczyniach c iężk ie  zmiany,  skutkiem których  c i a ł ­
ka  krwi  przenikają przez ich ściany; tkanka  właściwa  danych organów pozostaje 
niezmieniona.  Do  narządów tych zal icza C o h n h e im  płuca, nerki,  śledzionę,  mózg 
i s ia tkówkę;  i dowodzi ,  że bez groźnych następstw narządy te znosić mogą,  za ledwie 
ki lka godzin trwającą,  niedokrwistość.  Badania własne doprowadzi ły  autora do 
zupełnie  odmiennych wniosków.  Przekonał  się 011, że l) narządy wzm iank owa ne ,  
szczególniej  płuca i nerki,  otrzymują krew tętniczą nawet  po przewiązaniu  tętnicy 
końcowej ,  że 2) niedokrwistość trwająca  godzin ki lka  nie działa szkodl iwie  na na­
czynia,  lecz powoduje zawsze śmierć tworów na bł onk ow yc h danego organu. S z c z e ­
gólniej  nadają się do doświadczeń tego rodzaju nerki.  Jeżeli z podwiązanej  tętnicy 
nerkowej  zdjąć l igaturę po upływie l f — 2 godzin,  nie znajduje się wówc zas  w nerce 
żadnych zmian anatomicznych,  nerka zaczyna  wkrótce  wydzie lać  mocz,  za w ie r a ­
j ą c y  białko.

Jakkolwiek bezpośrednio po zdjęciu l igatury berka wydaje się zupełnie  nor­
malną, to jednak w znacznej  części  jej  tworów nabło nko wy ch zaszły ważne zmiany.  
Zmiany te rozwi jają się ca łk ow ic i e  w ciągu 24 godzin i dotyczą  nabłonka  kanal i ­
kó w istoty korowej ,  po części  i rdzeniowej ;  naczynia  zaś i k łębki  zmian żadnych 
nie wykazują.  Jądra komórek na bł onk ow yc h rozpływają  się i tracą własność przy j­
mowania barwnika;  zawartość  samych ko mór ek  ścina się. Zm ie nio ny  w ten spo­
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sób nabłonek  wy pełnia  zupełnie świat ło  kanal ików.  Stopniowo nerka  u lega z w a ­
pnieniu.  Naczynia,  k łębki  i ich jądra  barwią się zupełnie wyraźnie.

Powyższe  zmiany  charakteryzują  opisaną po raz pierwszy przez W e ig e r t^ ,  
a przez CoHNHEiM’a tak na zw aną — zgorze l  krzepnicową.  C i ek a w y m  jest  fakt, że 
nie występuje ona nigdy bezpośrednio po zupełnej  niedokrwistości ,  od zdjęcia  liga- 
tury do wystąpienia zgorzel i  upływa 2o— 24 godzin;  zgorzel  występuje wtedy  tylko,  
jeżel i  do danego organu dopł yw ała  je dn a k  krew i lirnfa.

Inaczej  zupełnie  wygląda  nerka  z podwiązaną  stale tętnicą; ulega ona także 
zgorzel i ,  ale nigdy krzepnicowej ,  jądra  są n iezmienione i barwią się dobrze,  same 
zaś ko mórki  są mętne,  nieprzezroczyste.  Jest to obraz zmętnienia miąższowego.

Jakiż jes t  z w ią z e k  p o m ięd zy  tem i d o św ia d c z e n ia m i,  a s tw ier d z o n e m i przez  
LEYDEN’a zm ian am i w n erce  ch o le ry c zn ej .

Za przyczynę  krzep ni co wej  zgorzel i  uważać  tu na leży  znac zne  obniżenie 
c i śnienia krwi:  okres martwiczy  odp owiada  czasowej  l igaturze tętnicy.  Zdjęciu 
jej  odpo wia dać  będzie podniesienie ci śnienie krwi  w okresie o dcz yno wy m,  lub 
podczas  tyfoidu pocholerycznego.  Nie na leży  jedna k  wymagać,  abyśmy w każdym 
poje dynczym wypadku cholery zmiany te w nerkach  znajdowal i ,  występują one 
w tych tyko  c iężkich przypadkach,  gdzie ciśnienie krwi  wy jąt ko wo  się obniżyło.

Nie mniej godną  uwagi  od tych zmian anatomo-pato logicznych jest  zgodność 
w przyczynach  występowania  b ia łkomoczu  przy doświadczeniach i w czasie ty foi ­
du pocholerycznego.

Po zdjęciu l igatury,  która leżała niedłużej  j a k  2 godziny,  nerka  przez czas 
krótki  je szcze  wydzie la  mocz,  zawiera jący  białko.  Na odpowiednio  t raktowanych 
preparatach m ik ros ko po wy ch m o ż n a , ja k  wiadomo,  poznać,  czy z a ż y c i a  był b ia łko­
mocz;  św iadczy  o nim obecność  w torebkach  BowMAN’a przesięku,  o ta c z a j ą c e g o  
w postaci pó łks iężyca  k łę bek  i oddzie la jącego  go od torebki  —  jest  to wydzie lone 
i ścięte białko.

W y d a j e  się na pozór dziwnem,  że wkró tce  po zdjęciu l igatury,  wydzie lony  
mocz zawier a  białko,  podczas gdy późniejszy wolnym jest  od niego.  Ażeby  zrozu­
mieć to z jawisko ,  zrobił  autor następujące doświadczenie .  Podwiąza ł  na 2 godziny  
obydwie  tętnice nerkowe;  w 10 godzin potem wyjął  j e dną  nerkę,  w 24 godziny  dru­
gą. W  pierwszej  nerce w każdej  niemal torebce znajdowało  się ścięte białko,  
druga wolna  była od niego zupełnie.  Ponieważ powtarzało  się to wielokrotnie,  na­
leży przypuszczać,  że wysięk z torebek BoWMAN’a po części  został  wessany,  po c z ę ­
ści zaś sp łukany  prądem moczu.  W y si ęk i  w torebkach BowMAN’a ważne są z 2 
względów:  wskazują one miejsce wydzie lenia  białka  i rzucają niejakie światło na 
kwestyę ,  w jak ich  warun ka ch  naczynia  k ł ęb kó w nabierają  własności  przepuszcza­
nia go. W y si ęk i  te znajdujemy w torebkach  Bo\VMAN’a przy podwiązaniu tętnicy 
nerkowej ,  moczowodu lub ży ły  nerkowej ,  t. j. zawsze  wtedy,  kiedy naczynia  k ł ę b ­
kó w czasowo są rozszerzone.  Ze  ma to miejsce przy podwiązaniu żyły nerkowej  
lub moczowodu,  jes t  jasnem; przy podwiązaniu tętnicy nerkowej  rozszerzenie k ł ę b ­
kó w występuje  w sposób następujący.

Zw ęż o ne  przez podwiązanie  tętnicy naczynia,  których  ściany w czasie niedo­
krwistości  przy lega ły  do siebie, rozszerzają się po zdjęciu l igatury czasowo nad 
miarę,  potem dopiero wraca ją  do prawidłowej  szerokości .  W  ten sam sposób 
objaśnić można b ia łkomocz ,  występujący po przecięciu nerwu nac zynioruchowego,  
lub po zranieniu n iektórych części  mózgu.  A  więc rozszerzenie naczyń i zw o l n ie ­
nie szybkośc i  obiegu  krwi  są niezbędnemi  warunkami  b iałkomoczu,  resp. b ia łko­
mocz powstaje skutkiem zmian w krążeniu,  znajdujących  swój wyraz  w rozszerze­
niu naczyń i zwolnieniu szybkości  obiegu krwi ,  niezależnie od tego czy ciśnienie 
krwi  jes t  wysokie  lub niskie.

J eżel i  teraz w róc im y  do sp ostrzeżeń  LEYDEiPa nad b ia łk o m o c z e m , który w y ­
stęp uje  w o d c z y n o w y m  ok res ie  ch o lery ,  to n ajracyon a ln ie lszem  b ęd zie  o b ja śn ie n ie  
te g o  objawu w p o w y ż szy  sp osób . Po przejściu okresu  m a rtw icz eg o  n aczyn ia  s ię  roz­
szerzają ,  s z y b k o ść  o b ieg u  krwi s ię  zm niejsza ,  i w rezu ltac ie  w ystępuje b ia łk o m o c z .  

(Z. / .  kl. M ed. Tom 22). S . P .
116. R ln g e l .  0 zaw artości bakteryi w mleku kobiet karmiących. P o b u d k ą  

do w p r o w a d z en ia  w użycie  m lek a  s te r y l iz o w a n e g o  było  b ezw ą tp ien ia  p rze k o n a n ie ,  
że pokarm  k o b ie c y  jest  w o ln y  zu p e łn ie  od za razk ów , a w y ja ło w ie n ie  m lek a  k ro­
w ie g o  m iało  je pod tym w zg lęd em  u czyn ić  p od ob n em  do k o b ie c e g o .  E s c h e r i c h ,
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w samej rzeczy,  w pokarmie kobiet  zdrowych  nigdy żadnych za raz kó w nie z n a j d o ­
wał,  natomiast  w mleku kobiet  g or ąc zku jąc ych ,  dotkniętych c ierpieniami  poło- 
gowemi ,  był  w stanie zawsze prawie w y k r y ć  g r o n k o  w c a  b i a ł e g o ,  a rzadziej  
z ł o c i s t e g o .  Przypuszczał  on, że bakterye te drogą  krążenia  krwi  dostają się 
do gruczołów mlecznych z organów płc iowych.  T a  j e d n a k ż e  okol iczność ,  że przy 
gorączce  połogowej  g łówną rolę o dgr yw a p a c i o r k o w i e c  i g r o n  k o  w i e c  
z ł o c i s t y  nie b i a ł y  powinny były wzbudzić  pewne  wątpliwości ,  co do po cho ­
dzenia bakteryi  znajd ow any ch  w mleku.  Istotnie badania C o H N ’a i N e u m a n n ^ ,  
a następnie P a e l e s k e ^ o  wyka za ły ,  że bakterye  te znajdują się n ie ty lko  u kobiet  
gorączkujących,  ale i u zdrowych  położnic,  a nawet  u c iężarnych  w siarze wy kr yć  
je  można.

R in g e l , badając  starannie pokarm 12 położnic  zdrowych  i l3  ch ory ch  przy 
zachowaniu  wszelkich możliwych  w ar unk ów  antyseptycznych,  znalazł  17 razy 
g r o n k o w c a  r o p o t w ó r c ze g o b i a ł e g o ,  2 razy z ł o c i s t e g o ,  n iekiedy  oba 
razem, 2 razy tylko widział  p a  c i  o r k o  w ca ,  a 3 razy mleko było wolne zupełnie  
od bakteryi.  W  wydzie l inach po łog ow ych  położnic  zd r ow yc h  bakteryi  tych nie 
znajdowano,  nałoży więc  przyjąć,  że nie po chodzą  one z organów pł c iowych,  ale 
z zewnątrz  organizmu do grucz ołó w mlecznych  się dostają.  Ilość ich u kobiet  g o ­
rączkujących  nie była nigdy większą,  aniżeli  u zdrowych.  K o k k i  te, wstrzyknięte  
myszom, w y w o ł y w a ł y  u nich ropnie i R. przypuszcza,  że n ieszkodl iwy  ich pobyt  
w gruczole piersiowym zależy  do pewnego  stopnia od ba kt ery ob ójc zy ch  własności  
samego mleka.  Ko kki  rozwi jały  się naj l iczniej  na płytkach w tych miejscach,  
gdzie mało znajdowało się mleka,  wobec  większej  ilości mleka  rozwój  ich był słaby 
albo nawet  zupełnie  wstrzymany.  Co do pa c i or ko wc ó w,  które zn ajd ow ały  się 
w mleku tylko w przypadkach  gorączki  po łogowej ,  R. przypuszcza,  że dostać się 
one mogą z organów pł c iowych  na drodze przerzutowej .

{Miinch. Medic. Wochenschr. N r . 27. 18$3). Ju l. Kram sztyk.

117. Z  M e d y c y n y  sądowej .  V i b e k t .  Sprawozdanie sądowo-lekarskie o spra­
wie spędzania płodu (affaire Thomas). Sprawa ta, sądzona w roku ubieg łym,  nabrała 
n iemałego  rozgłosu z powodu znacznej  l iczby kobiet  przez ś ledztwo w nią za m i e ­
szanych.  Pol icya bowiem wy kry ła  setkę k l ientek owej  Thomashówny,  niegdyś 
roznosicielki  chleba,  która żyła wygodnie  i dostatnio lat ki lka,  z d oc h o d ów  swojej  
specyalności  spędzania płodu, w której  doszła ona do n iezwy kłe j  wpr awy  i b i eg ło­
ści. Pomocnik iem i wspólnikiem,  a z czasem i ws półzawodnik iem jej był Flery,  
robotnik brukarski.  Oboje  przyznali  się do winy  i z oskarżonych  stali się oska rży ­
cielami kobiet  przez nich o pe row any ch  i przy życiu pozostałych .

Aut or  badał  72 z tych kobiet;  oprócz 6 z nich,  wszystkie przyznały,  że raz lub 
k i lka  razy spędzi ła  im płód owa T h o m a s ’ówna,  zapomocą  wstrzykiwania  do macicy.  
Th.  op erow ała  zawsze jednym i tymże samym sposobem,  a mianowic ie  posługując 
się s t r zy ka wk ą ,  sk ładającą  się z balona i kanki  ka uczukowej ,  zawar tyc h  w pudełku 
blaszanem, s tanowiącem zbiornik.— W e d ł u g  zeznania obwinionej ,  wp ro wa dza ła  ona 
kankę  owej  s trzykawki  do ujścia macicznego,  bezp ośred nio — po omacku,  t. j. nie 
używając do tego wziernika  po ch w o w eg o ,a n i  też nie posługując się przytem palcem 
do pochwy macicznej  wprowadzonym,  wszystkie operowane  toż samo potwierdzi ły,  
dodając,  że zw yk le  po kilku,  bardzo zresztą krótkich ,  bo zaledwie  1— 2 minut t rwa­
jących  próbach wprowadzenia  kanki ,  następowało zastrzykn.ięcie wody lub innego  
płynu.  Trudno zaiste pojąć jak  Th.,  manewrującej  sposobem opisanym, udawało  
się wprowadzić  kankę  w ujście maciczne i dokunać  rzeczywistego  zastrzyknięc ia  
śródmacicznego.  Au tor  próbował  dokonania tego na ki lkunastu trupach k o b i e ­
cych i zapewnia,  że ani razu nie udało mu się wprowadzić  kanki  do przewodu szyi 
macicznej  po omacku,  t. j. przy użyciu do tego jednej  tylko ręki.  A  j ed n a k  znaczna  
l iczba kobiet  udających  się do Th.  roniła, a to n iewątpl iwie  skutkiem zastrzyknię­
cia śródmacicznego  u nich dokonanego.  Th.  swojemi  zeznaniami  u jawni ła  pewną 
świadomość o położeniu i kształcie  macicy i j e j  ujścia zewnętrznego;  wiedz ia ła  ona 
gdzie go szukać i zna leźć można. Utrzymuje  ona, że nauczyła  się tego od lekarza,  
u k tórego  niegdyś przebywała .  Należy nadto dodać,  że dosyć często pierwsza  ope- 
racya  jej  się nie udawała,  że u wielu swoich  k l i jentek musiała ona wie lokrotnie  
powtarzać  owe  zastrzykiwania,  co zależa ło  zdaniem Th.  od tego,  że miały macicę  
„wpo pr zek " ,  albo też „zanadto  wy soko" ;  że były źle zbudowane  i t. p. U jednej
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ciężarnej  Th.  d oko na ła  zastrzyknięcia  aż 2o razy; u innej l l  razy i t. d., były jednak  
43 tal<ie, u k tórych  po je dno krotnem zastrzyknięciu  zamierzony  skutek nastąpił.

Ręk oc z yn y  tej niecnej  specyalistki ,  zw yk le  t rwały dosyć krótko ,  bo 1—5 mi­
nut, ja k  podaje większość  oper ow any ch.  Nie w y w o ł y w a ł y  one nigdy boleści  tak 
podczas wpro wadz ania  kanki ,  ani też podczas samego zastrzykiwania;  tylko 5 k o ­
biet zeznało ,  że im to ból sprawiało.  Pomimo braku bólu miejscowego,  zas trzyki­
wania te w y w o ł y w a ł y  n iekiedy  doraźnie uczucie osłabienia ogólnego i ob jawy  g łę­
bokich  zaburzeń cz yn no śc io w y ch  układu nerw ow ego,  które w jednym przypadku 
z a k o ń c z y ły  się śmiercią  operowanej .  Ten  to właśnie pr zypadek  stał się punktem 
wyjśc ia  do rozpoczęc ia  ś ledztwa  sądow ego  i uwięz ienia T h o m a s ’ówny.  Szczegóły  
tego przypadku dotyczące są następujące.

Niezamężna  M. d z ie wc zyn a  dobrze zbudowana,  silna i zawsze  zdrowa,  bez ża ­
dnych przypadłości  n er w ow ych ,  zastąpi ła  i w połowie  5-go miesiąca ciąży,  p o w i e­
rzyła się Th.,  która miała ciążę tę zn iwecz yć .  W  tym celu Th.  w obecności  trzeciej  
kobiety ,  kaza ła  M. położyć  się na łóżku,  poczem wprowadzi ła  k a n kę  do jej  pochwy,  
pooma cku  (bez poprzedniego  badania palcem i bez wziernika) .  W  tej c h w i l i  j ed­
nakże,  gdy zabiera ła  się do uciskania ba lonika  s trzykawki ,  M. zacz ę ła  się użalać na 
wielkie  osłabienie,  zsunęła się z łóż ka  na podłogę,  staci ła  przytomność i po w y d a ­
niu k i l kak ro tne go  jęku,  w ciągu ki lku minut zmarła.  Ro zb iór  z w ło k  wy ka za ł  nie­
naruszoną szyję maciczną,  ujście jej  zamknięte ,  gsłony p łodowe całe,  nigdzie nie 
odklejone.  W sz yst k ie  narządy były zdrowe,  oprócz ścian macicy,  w której  zn a le ­
ziono  k i lk a  wł ó k n i a k ó w  wielkości  o rze chó w leśnych.

Śmierć,  w takich warunkach  zaszła,  nie da się inaczej  objaśnić,  j a k  tylko przez 
odruch  (refłex)\ porażenie układu nerwowego,  wywo łan e  podrażnieniem szyi ma­
cicznej .  Jest to przypadek  nad zwycza jn ie  rzadki;  prawdopodobnie istniały tu 
jeszcze  inne warunki ,  sprzyjające powstaniu prze jśc iowego stanu pobudzenia  nad­
miernego  czynnośc i  ośrodków ne rw ow yc h ,  pr zewodniczących  trawieniu lub innej 
czynnośc i  ustroju. W  dniu śmierci  M., będąc kucharką,  obiadowała  znacznie  pó­
źniej  niż zw yk le  i jad ła  obficie.  W  godzinę później  dano jej  znać,  że Th.  cz ek a  na 
nią w umówionem miejscu,  gotowa do dokonania  spędzenia płodu. M. udała się tam 
bez straty czasu,  a lbowiem nie mogła  na długo z domu się wydal ić.  By ło  bardzo 
go rą co  w pokoju,  w którym o cz ek iw ał a  na nią Th. ,  gdyż tam leżało dwoje  dzieci  
chorych  na odrę. Istniało zatem wiele war unków do wy tworzenia  stanu fizyologi-  
czneg o  wy jąt ko we go:  wzruszenie,  pośpiech,  gorąco,  a nadewszystko  nadmiernie po­
budzona  czynność  t rawienia.  Au t o r  temu ostatniemu przypisuje największe  zn a ­
czenie,  gdyż to spostrzegał  w 3 -ch innych przypadkach  śmierci  nagłej  ciężarnych,  
zaszłej  wśród tychże samych j ak  u M. objawów.  K a żd a  z tych 3-ch c iężarnych 
została g w a ł t o w n ie  kopnięta  nogą  w brzuch bez sprawienia j a k i e g o k o l w i e k  obra­
żenia mie jscowego,  padła prawie natychmiast  bez przytomności  i nagle zmarła.  
W sz ys t k i e  one na l —3 godzin przed tern najadły się suto.

Zaburzenia  zwrotne,  wy wo ła n e  zastrzykiwaniem śródmacicznem,  podobne do 
tych j ak i e  spostrzegano  w przypadku opisanym,  nie są ca łkiem wy jątkowem i  '). 
Stwierdzono bowiem,  że u 6 kobiet  przez Th.  operow any ch,  w czasie zas trzykiwania  
lub wkró tc e  potem wystąpi ło uczucie ogólnego  osłabienia tak znacznego,  że na 
nogach  utrzymać się nie mogły.  Do zn aw ały  nadto szumu w uszach i wymiotów,  
wszystko zaś w k i lk a  godzin znika ło  bez śladu. Ca ła  różnica polega ła  na tern, że 
o we  przypadłości  odruchowe w opisanym przypadku wystąpi ły  zbyt  wcześnie,  a lbo­
wiem już  w chwi li  wpro wa dze nia  kanki  do szyi macicznej ,  gdy w innych dopiero 
w k i lka  minut później.  W  każdym razie objawy te są bardzo rzadkie,  a lbowiem 
9 na 10 k l ientek Th.  nie doznawało  żadnych podobnych  przypadłości  pomimo to, 
że u wielu z nich d ok o ny w a n o  zastrzyknięcia  wielokrotnie.  W o g ó le  poronienie 
następowało  w krótk im czasie po zastrzyknięciu.  Najczęściej  krwa wie nie  pojawiało 
się w  6— 8 godzin po operacyi ;  rzadziej  po upływie godziny  lub 3— 4 dni.

Z  72 badanych,  za l ed wie  5 kobiet  poważniej  ch oro wa ło  po poronieniu t. j. go­
rączko wa ło  i pozostawało  w łóżku czas dłuższy.  Że  zaś u 24 z nich znalez iono z a ­
palenie przewlekłe  macicy,  przeto autor sądzi,  że u wielu z tych ostatnich r ęk o cz y ­
ny poronne Th.  wy w o ła ły  to cierpienie macicy.  Zresztą łatwo pojąć,  że rękoczyny

') Autor spostrzegał przypadek nagłej śmierci ciężarnej, której wszystkie narządy były 
zdrowe, a którą znaleziono bez życia leżącą obok irygatora, zaledwie do połowy opróżnionego.
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Th.  doko nyw an e  narzędziem rzadko  bezwątpienia  na leżycie  o cz ysz cz on em  i u ż y ­
ciem wody lub innego płynu wielce podejrzanej  czystości ,  dostarcza ły  niemało 
war unków do wy wo łan ia  zaka żenia  narządów rodnych.  Ile zaś temu zakażeniu  
uległo,  niewiadomo.  (Annales d' H ygićne publ. et M ed. legale, A7. 1— l 8g3 ). J . R . .

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiąc Czerwiec r. b.

Pozostało z zeszłego miesiąca 26 (m. 15, k. 11). Przybyło w Czerwcu 51 (m. 21, k. 30). 
W ypisało się 51 (m. 21, k. 30). Zmarło 4 (m. 3, k. 1).

Jak  widzimy, ogólna ilość chorych nowoprzybyłych jest znacznie mniejsza, aniżeli w Maju 
i wogóle niż w innych miesiącach roku bieżącego. Jeszcze hardziej pocieszającem jest to, iż 
zmniejszenie się chorych zależy wyłącznie prawie od znacznego z m n i e j s z e n i a  s i ę  t y f u s u  
w y s y p k o w e g o ,  którego w Czerwcu mieliśmy tylko 22 przypadki (m. 12, k. 10).

Przeciwnie się dzieje z o s p ą ,  której przypadki 12 (m. 4, k. 8) były względnie do ogólnej 
ilości chorych liczniejsze, aniżeli w ubiegłym miesiącu. Chorzy tyfusowi pochodzili z następu­
jących ulic i domów: Przytułek noclegowy na Rybakach i Browarnej. Brukowa 29, Browarna 2,
Zaokopowa 844, Źródłowa 1, Mostowa 24, Ogrodowa 32 (dwa przypadki), Pawia 62 (dwa przy­
padki), Miła 61, Nowogrodzka 24, Ilortensya 2, Grzybowska 18, Twarda 12, Śliska 32, Długa 
6, W olska 52, Wola, Wilanów i Białobrzegi.

Co się tyczy ospy, to przypadki jej pochodziły z następujących ulic: Targowa 17, Brukowa 
29, Szeroka 9, Długa 38, Gęsia 41, W ronia 4, Ogrodowa 25, Twarda 66, Z łota 9, Dzika 19, Se­
natorska 4 i Biała Podlaska.

Z innych chorób zakaźnych przedewszystkiem zasługuje na uwagę pojawienie się cholery 
swojskiej (Solec 18) a w bieżącym miesiącu i dyzenteryi. Częściej widujemy o d r ę ,  cztery przy­
padki (u dorosłych), różę trzy przypadki, wszystkie z okolicy Chłodnej. Następnie mieliśmy po 
jednym przypadku tyfusu brzusznego (Nowolipki 51), szkarlatyny i po dwa przypadki zapalenia 
płuc wlóknikowego i anginae follicularis. Zmarło w ubiegłym miesiącu chorych 4 (m. 3 k. 1). 
Z tych na tyfus wysypkowy jeden, na ospę 3 (m. 2, k. 1) —wszyscy nie szczepieni.

Z powodu pojawienia się biegunek zakaźnych (dyzenterya, choleryna), które w ostatnich 
dniach co raz częściej spotykamy, na czasie będzie przypomnieć pewien małoznaczący na pozór 
brak w naszych ustępach szpitalnych, b rak— który wszędzie dotychczas spotykałem. Mam na 
myśli potrzebę i znaczenie.... papierów klozetowych. Jeśli mało naszych chorych szpitalnych 
czuje potrzebę mydła, to bez porównania mniej jeszcze zużywa papieru. Dość uprzytomnić sobie 
teraz, czem i w jaki sposób przeważna część chorych ten niezbędny środek hygieniczny zastępuje, 
jak  ważne on ma znaczenie ochronne, ekonomiczne a po części i cywilizacyjne, aby całą ważność 
tej na pozór tak  błahej kwestyi zrozumieć. Zaprowadzenie tak  zwanych papierków hygienicz- 
uych do naszych ustępów szpitalnych, jak  to od dawna już zrobiono w szpitalu zapasowym, 
ochroni nie jednego chorego od stykania się z zarazą na zanieczyszczonych przez chorych ścia­
nach i sedesach, a lekarzy i służbę szpitalną od zawalanej bielizny i pościeli, które zanieczysz­
czając skórę chorych, opatrunki, powietrze, bardzo niekorzystnie mogą wpłynąć na cały przebieg 
choroby. Nie mówiąc już o zaoszczędzaniu bielizny z powodu częstszych zmian i prania, to samo 
już przyuczanie chorych do porządku i czystości, niewątpliwie stanie się środkiem arcyzbawiennym 
na przyszłość. J . Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Zamiast arszeniku w z a p a l e n i u  m i a z ­
gi  zębowej (pulpitis) stosuje Dr. H a r t m a n n  
czysty sproszkowany ty  m o 1. Tamponik z wa­
ty z kilkoma kryształkami tymolu wprowadza 
się w chory ząb. Grubsze kryształki rozpuszcza­
ją  się wolno, jeżeli się chce za tern przyśpie­
szyć działanie, to zaleca się choremu częste p łu­

kanie ust ciepłą wodą. Ani razu nie spostrze­
gał II. przy tym sposobie wzmagania się bólu 
na początku procedury, jak  to zazwyczaj zda­
rza się przy stosowaniu arszeniku. Aby zapo- 
biedz ponawianiu się bólu, wprowadzanie tym o­
lu do chorego zęba musi być powtarzane przez 
kilka dni z rzędu. (D. med. Woch. 28. 93).
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=  Cay assini zaleca przy m i ę k k i c h  
s z a n k r a c l i  następującą, mieszaninę. Itp. Hy­
drat. Chloral. 5,0. Camphor. 3,0. Glycerini 25,0. 
Po 2— 18 dniach następuje zabliźnienie. Powi­
kłanie ze strony gruczołów chłonnych należy do 
rzadkości. (Giorn. ital. de mai. ven. e della pel- 
le. 1892. II. D. m. W. 28. 93)

=  Na posiedzeniu Berlińskiego Towarzystwa 
Lek. przedstawił S ch m id t  chorego, któremu 
przed 7 laty wyłuszczono całą krtań, prawdo­
podobnie z powodu raka. Pomimo że górny 
odcinek tchawicy jest zupełnie zarośnięty, a więc 
nie ma żadnej komunikacyi z jam ą ustną, cho­
ry  mówi wyraźnym, acz ochrypłym głosem. 
S ch m id t  wraz z B. F r a e n k lę m  przypuszcza, 
że głos wytwarza się tu  w przełyku. (D. m. W. 
28. 93).

—  Dr. A p o l a n t  przedstawił w Beri. Tow. 
Lek. chorego, u którego z ł o ś l i w e  o w r z o ­
d z e n i e  (ulcus rodem) nosa zabliźniło się po 
przebytej róży twarzy. (Beri. klin. Woch. 28. 93).

=  Piperacyna, zalecana przeciwko kamie­
niom nerkowym, zdaniem D -ra R o E R i G ’a, nie 
je s t środkiem niewinnym. U dwóch chorych 
spostrzegał on po 2 gramach tego środka obfity 
białkomocz. Po zaniechaniu stosowania pipe- 
racyny białkomocz znikł. (Therap. Mon. 3. 93).

=  Rzeżączkowe zapalenie sromu u dzie­
wczynek wielokrotnie opisywane było w osta­
tnich latach a swoista przyroda tego cierpienia 
nie ulega prawie wątpliwości, mało jednak zwra­
cano uwagi na rzadziej się zdarzający, co p ra­
wda, t. zw. nieżyt cewki moczowej u chłopców. 
R o n a  zbadał 1(5 takich przypadków i w 13-tu 
znalazł gonokoki, nadto przekonał się, że przy­
czyną cierpienia były nie inne powody, przez 
większość pedyatrów przytaczane, lecz istotne 
z a k a ż e n i e  r z e ż ą c z k o w e .  Najmłodszy 
chłopiec miał 15 miesięcy wieku. Zakażenie na­
stępowało przez spanie wraz z osobą zarażoną 
lub nawet przez próby spółkowania. Przebieg 
choroby bywał taki, jak i bywa przy typowej rze- 
żączce, prawie zawsze cała cewka ulegała zapa­

leniu. Jako powikłanie, co prawda rzadziej 
niż u dorosłych, spostrzegano: zapalenie żołędzi, 
gruczołów i naczyń chłonnych, pęcherza; w je ­
dnym zaś przypadku u dziecka 15-miesięcznego 
typowe obustronne zapalenie przyjądrzy, w in­
nym przypadku doszło do wytworzenia zwęże­
nia cewki. Spostrzeżenia te dowodzą, że zaka­
żenie pośrednie gonokokami gra dużą rolę nie 
tylko u dziewczynek, ale i u chłopców. (Areh. 
f. Derm. u. Syph. 93. 1. 2).

=  D -r Ir id in  ogłasza w N-rze 92 medical 
and surgical Reporter 5 przypadków zapalenia 
gruczołu krokowego, spowodowanych uciskiem 
siodełka bicykla na gruczoł. Wszyscy chorzy 
skarżyli się na uczucie kurczu w szyi pęcherza 
moczowego w chwili oddawania moczu, jak  ró ­
wnież na ciągłą, bolesną erekcyę, trw ającą 3— 4 
dni. Cewka moczowa była wrażliwą na ucisk, 
w jądrach uczucie tępego bólu. Z początku 
nie było żadnej wydzieliny z cewki, później po 
upływie 3 —4 dni wydzielina ropna, gęsta. Czę­
sta potrzeba oddawania moczu. Niedawno także 
D-rzy M ill .e e  i M b n ie r e  wspominali w towa­
rzystwie med. prakt. w Paryżu o zapaleniach 
cewki, priapismus, parciu na mocz i nawet wy­
trysku nasienia, spowodowanych nadużyciem 
tego sportu. (Le pratieien Nr. 5. 1893).

=  K r a n z  w dysertacyi wykonanej pod kie­
runkiem VEirr ’a i B[Nz’a, zaleca leczenie morfi­
ną przy eklampsyi podczas ciąży i porodu. Z 17 
przypadków leczonych morfiną 2 tylko zakoń­
czyły się śmiercią i przytem oba z powodu po­
wikłań (pęknięcie macicy w jednym przypadku, 
w drugim — zwężenie otworu żylnego lewego 
i marskość nerek). Dzieci umarło czworo, przy- 
czem w 2 przypadkach można było wykluczyć 
szkodliwe działanie morfiny na dziecko. Działa­
nie morfiny w niektórych razach było zdum ie­
wająco szybkie, gdyż już po jednej dawce 0,03 
napady drgawek bezpowrotnie ustępowały. Roz­
poczynano zawsze od 0,03, niekiedy jednak 
podnoszono po kilku godzinach do 0,09. (Miinch. 
Med. Woch. 1893. N. 28).

Wiadomości bieżące.

—  Otrzymaliśmy pierwszy zeszyt „Przeglądu 
chirurgicznego", pisma, poświęconego chirurgii, 
oftalmologii, otiatryi, laryngologii, akuszeryi, 
ginekologii, syfilodologii i dermatologii, reda­
gowanego i wydawanego przez D -r. W. H. K r a ­
j e w s k i e g o ,  przy współudziale 29 kolegów. 
Zamiarem redaktora jest odzwierciadlanie po­
stępów, dokonanych pracą naszych specyalistów 
w dziedzinie medycyny zewnętrznej, i wytworze­
nie punktu zbornego dla prac obszernych, k tó ­
re obecnie są nieraz balastem, obciążającym 
nasze tygodniowe pisma lekarskie. Każdy zeszyt 
„Przeglądu chirurgicznego", wydawanego w ję ­

zyku polskim i francuskim, mniej więcej w kw ar­
talnych odstępach czasu, rozpadać się będzie 
na trzy części: Część pierwsza zawierać będzie 
obszerne francuskie referaty z prac oryginal­
nych, wydrukowanych w danym zeszycie. Część 
druga, istotna treść, składać się będzie: a) z a r ­
tykułu wstępnego, napisanego na tem at zapro­
ponowany przez redakcyę, traktującego jakąś 
kwestyę będącą na porządku dziennym; b) z a r ­
tykułów oryginalnych, z różnych gałęzi medy­
cyny zewnętrznej; c) ze sprawozdań z posiedzeń 
Towarzystw lekarskich polskich i zjazdów n a ­
szyci), o ile dotyczą medycyny zewnętrznej.
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Część trzecia zawierać będzie krótkie streszcze­
nia, w języka francuskim, prac z dziedziny me­
dycyny zewnętrznej, pomieszczanych w innych 
czasopismach naszych. Życzymy redaktorowi 
powodzenia na nowej niwie piśmiennictwa le­
karskiego, a szczery poklask damy mu, jeżeli 
potrafi dłuższy czas utrzymać pismo na wyży­
nach współczesnej i przyszłej, ciągle się rozwi­
jającej, wiedzy chirurgicznej.

Ogłoszone w pierwszym zeszycie „Przegląduu 
artykuły kolegów: Ja w d y ń sk ie g o  (Przyczy­
nek do chirurgii dróg żółciowych), KARCZEW­
SKIEGO (Kilka przypadków ran drążących brzu­
cha), Ciechomskiego (O zerwaniu ścięgna 
głowy długiej mięśnia dwugłowego ramienia), 
Jasińskiego (Przerosty nabyte i wrodzone), 
Ko rzeniow sk ieg o  (Sześć przypadków resek- 
cyi stopy podług Wł adim ir ow a-Mik u l ic za), 
Kamockiego  (Przypadek stłuszczenia rogówki 
z peryodycznie powracającemi objawami po­
drażnienia), Krajew sk ieg o  (Przypadek pę­
knięcia macicy podczas porodu, wyleczony na 
drodze operacyjnej) —  są z wielu względów cie­
kawe i nie pozbawione znaczenia naukowego. 
Jedynie artykuł wstępny „O stosunku medycyny 
wewnętrznej do chirurgii“ , napisany przez kol. 
Du n in a , zmuszeni jesteśmy nazwać chybionym. 
Artykuł powyższy jest wiązanką frazesów nic 
nie wyświetlających, niczego nie dowodzących 
i nie pouczających, pełno w nim sprzecznych 
zdań. We wstępie artykułu kol. D unin zazna­
cza, że minęły czasy, gdy chirurg był tylko ope­
ratorem lecz nie lekarzem, następnie jednak au­
tor znów daje chirurgowi jedynie rolę wykonaw­
cy, twierdząc, „że p e wn e  i ś c is łe wskazania 
do operacyi w zakresie chirurgii wewnętrznej 
może stawiać t y l k o  terapeuta, a chirurg nie 
powinien nawet rościć sobie prawa do zupełnej 
samodzielności". Żaden jednak chirurg nie 
zgodzi się chyba na tak bierną rolę, i zawsze 
starać się będzie być obznajmionym z nowemi 
zdobyczami dyaguostyki, patologii, anatomii 
patologicznej etc., a wtedy, mając jeszcze za­
zwyczaj większą niż specyaliści chorób wewnę­
trznych wprawę w określaniu i wyczuwaniu 
zmian miejscowych, będzie równie dobrym dya- 
gnostą jak i sławny terapeuta. Chirurg chętnie 
powinien słuchać zapatrywań doświadczonego 
i logicznego terapeuty, lecz samodzielności w 
rozpoznawaniu pozbywać się nie powinien; co 
zaś do wskazań do operacyi, to w tym wzglę­
dzie chirurg głównie musi się kierować osobi- 
stera doświadczeniem. W zakończeniu kol. D u ­
nin  twierdzi, że chirurgia jest malum necessa- 
rium  terapii i nie może być nigdy ideałem le­
czenia, albowiem „każda operacya jest połą­
czona z utratą tkanki, z utratą części lub ca­
łości funkcyi organu. Wiadomo jednak, że w

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski.

j(o3BOJieHO Itenaypoio. Bapuiaua 15 Iiojih 1893 r.

większości przypadków blizna, jako następstwo 
dokonanej operacyi, nie ma żadnego ujemnego 
znaczenia dla organizmu. Piękne są dążenia 
terapeuty do ideału leczenia— restitutio ad in- 
tegrum—  niechaj jednak nie zapomina, że zbyt 
długiem wyczekiwaniem ideału częstokroć przy­
czynić się może do zguby chorego, gdy przeci­
wnie wcześnie wykonana operacya chirurgiczna 
skutecznie złe mogła by usunąć. Wogóle przy 
obecnym stanie nauki i środków leczniczych, 
któremi rozporządzamy, można twierdzić, wbrew 
zapatrywaniom kol. D u n i n a , że chirurgia jest 
dla terapii nie „malum nece$sarinmu lecz w 
wielu przypadkach ultima salus. Uważamy za 
zbyteczny spór, czy „przyszłość należy do me­
dycyny wewnętrznej “ czy do chirurgii, prawdo­
podobnie przy wytrwałości i pracy wspólnie 
kiedyś na laury zasłużymy, suum cuic/ue.

Referaty w „Przeglądzie chirurgicznym" są 
dosyć treściwe, lecz nie zawsze dokładne, pisa­
ne są właściwie nie po francusku, lecz po polsku 
francuskimi wyrazami. Styl i język polski 
wogóle dobry, dobrze było by jednak unikać 
w przyszłości wyrazów zbyt dosadnych i nie li­
cujących z powagą pisma naukowego, jak np. 
„węch chirurgiczny" (str. 56, wiersz 22 od gó­
ry), takiego zmysłu nawet nie znamy.

Pomimo drobnych usterek, pierwszy zeszyt 
„Przeglądu" jest pokaźnym, wydawnictwo jest 
staranne. Prenumerata roczna pisma wynosi 
rs. 10 w Warszawie, rs. 12 na prowincyi.

—  Komitet wykonawczy rozesłał do wszyst­
kich uniwersytetów w Europie zaproszenie dla 
studentów medycyny do brania udziału w pra­
cach kongresu lekarskiego w Rzymie. Studenci 
będą dopuszczani jako słuchacze i nie będą po­
nosić żadnych kosztów; z żądaniem o pozwo­
lenie uczestniczenia winni się zwracać do pre 
zydyum. Za pośrednictwem biura generalnego 
otrzymają karty legitymacyjne, aby korzystać 
z ulg jakie dają towarzystwa kolejowe uczestni­
kom kongresu. Koleje żelazne tutejsze zape­
wniają powrót bezpłatny od granicy.

—  Na ogólne posiedzenie XI Kongresu 
wszechnarodowego zapowiedzieli odczyty: B r o u -  
a r d e l  „O walce przeciw epidemiom". Y i r -  

CHOW „ M o r g a g n i  i wpływ jego na wiedzę le­
karską" .

—  Zmarli. Dnia 9 b. m. zmarł w Często­
chowie Heliodor M u l i e w i c z ,  lekarz powiatu 
i gimnazyum Częstochowskiego. Medycynę u- 
kończył w Kijowie w roku 1858; do Częstocho­
wy przybył w roku 1860 i objął obowiązki le­
karza szpitala N. P. Maryi, które pełnił w prze­
ciągu lat 10. Liczny orszak pogrzebowy był 
wymownym dowodem uznania zasług zmarłego. 
Cześć jego pamięci.

R k d a k t o k  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29
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