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MEDYCYNA.

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESC. Prace orygmalne. O wskazaniach do pyloroplastyki, pylmektomn 1gastroenterostomu
Podat D-r Ignacy Grundzach.— O dysharmouii migdzy sila tetua, a sita uderzenia serca w stanach choro-
bowych u histeryczek. Przez D-ra Feliksa Arnsteina.— 'Vyklady kliniczne. O wskazaniach, technice i i skut-
kach wycinania chorobowo zmienionyeh jajowodow. W wolnym przekladzie podat D
Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Posicdzenie z duia 21 Listopada r. b, -—Streszczemal wy-
ciagi. 169. Badania nad jalown$cia ran pod opatrunkiem aseptyeznym i antyseptycznym. 170. O prze-
szezepialnosei tradu na zwicrzgta. — Drobniejsze wiadomescei réznej tresci. — Wiadomosci biezace. —
Ogtoszenia.

O WSKAZANIACH

DO PYLOROPLASTYKI, PYLOREKTOMII 1 GASTROENTEROSTOMI.

(Rzecz czytana na posicdzoniu Tow. Lek. Warszawskiego w dnin 2 maja 1893 roku)

Podal D-r Trnacy Grundzach.

Przedmiotem slow moich bedzic wynajdywanie wskazan do operacyi
powyZej wymienionych. Szczegolami rozpoznawczemi lub technicznemi zajmo-
wac sig¢ tutaj nie b(;dg

Wynajdywanie wskazan do tych operacyi zajmuje zaréwno chirurga jak
interniste, glownie Jednal\/c tego ostatniego, gdyz on plerWS/y (co do C7abU)
widzi choreoo rozpoznaje cierpienie, spostrzeoa chorego 1 leczy, rokuje co do
dalszego przebleou clerpicnia, wreszcie oddaje dloreoo w rece chirurga. Na
nim wigc przedewszystkiem cigzy ()bochyek dol\hdneoo zdania sobic sprawy
ze wskazan. Do niedawna skazywalismy na smieré wielu chorych, ktorzy mogli
by¢ uratowani. Na szczgscie postepy chirurgii sprawily, Ze mozemy takich
chorych uratowa¢, jezeli nie wszystkich zagrozonych, to znaczng ich czes¢
przynajmniej. Sprawc tak waing godzi sig porus/ac 1 to czesciej, niz sig dzieje
dotad, bez wzgledu na to, komu sie lwia czes¢ zastugi nalezy: chirurgom, czy
internistom. Obydwaj majg przed sobg bardzo szczytne zadanie i winni i$¢
reka w reke.

Zachgcony zupelnem wyzdrowieniem nas7ej chorej, ktora byta operowana
przez kol. OperFELD’a w Lipcu 1892 roku '), zapragnglem zdaé sobie dokladnie
sprawe ze wszystkich znanych dotychczas wskazai i tem podzieli¢ sie z laska-
wym czytelnikiem. Nie wszystkie podane przezemnie wskazania 53 ogolnie pry-
jete, niektére z nich ja wynajduje i podaje od siebie, zaznaczajgc je wyrainie
trybem warunkowym, jako podlegajgce dyskusyi.

W jakich pr/ypadl\ach chorobowych lekarz pra]\tyk powinien sobie po-
wiedzie¢ non possumus“ iw celu dalszego leczenia wezwaé na narade chirurga?
Kiedy Jest najodpowiedniejsza chwila, aby chorego skierowac¢ na droge chirur-
giczng?  Te kwestye chciatbym tu Jedyme poruszy¢, nie obcigzajac stow tych
balastem cytat. Powinnismy by¢ mocno przeswiadczeni o bezsilnosci naszego

1) Medycyna. N-r 27. Rok 1893.
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leczenia w kazdym poszczegdlnym przypadku i mocno wierzy¢, ze jedyne zba-~
wienie chorego widzimy w operacyi, aby nasza sSwiadomos¢ i przekonanie
nasze mogto Wplyn@c na chorego i otoczenie jego, a wiemy, jaka to sprawa
nielatwa, Jak trudno nakloni¢ chorego do operacyi!

I Rozstrzen zotadka. Pierwszem i najgléwniejszem wskazaniem do
tych operacyi jest rozstrzeii zolagdka (dzlatatzo ventriculi).  Jezeli zadamy sobie
pytanie, jakiego rodzaju rozstrzeii stanowi¢ powinna wskazame odpowiedzie¢
wypadnie: wszelkiego rodzaju, t. j. samoistna i wtérna, w pewnych szczegél-
nych warunkach, ktére postaram si¢ blizej omowic.

4. Rozstrzen pierwotna czyli samoistna. (Dilatatio ventriculs
simplex v. primitiva). IstmeJe kategorya chorych, u ktorych z duzem prawdopo-
dobienstwem wylgczy¢ mozemy istnienie jakiegokolwiek momentu, wywolu-
jacego zwezenie odzwiernika, u ktoérych jednakie za pomocy zwyklych Sposo-
béw badania rozpoznamy znaczng rozstrzen Zoladka, powstalg badz na tle zabu-
rzen innerwacyjnych, badZ zaburzen odzywiania ogélnego, resp. blony migsnej zo-
ladka (rekonwalescencya po cigzkich cierpieniach, dlugotrwate naduzycia co do
ilosci pokarméw i napojow, niezyt chroniczny /okqdka) Moéwiac ,rozstrzen®
nie uzZywam tego stowa w znaczeniu BoucHarp’a. Rozstrzeniag w znaczemu

,klinicznem® nie nazwiemy takiego stanu zotadka, w ktorym on zajmuje jedy-
nie duzo miejsca w jamie brzusznej, gdy jedynie objgtos¢ jego jest powigkszona
lub dolna granica obnizona. Bynajmniej, zaprowadziloby to nasza daleko.
Te stany nazywamy ,megalogastria, atonia ventriculi, ventriculus verticalis, des-
census ventriculi v, gastroptosis®, ale stany te nigdy nie wymagaja operacyi,
a co wazniejsza, nie sg ,kliniczna® rozstrzenig. Nazwe tg zastosujemy w tym
razie,jezell naczczo zrana znajdywac bedziemy wielokrotnie
(stale) resztki pokarméw niestrawionych zdnia poprzedniego,
przefermentowanych lub zgnitych,jezeli zawarto$¢ pokarmo-
wa przebywa¢ bedzie w zolagdku zadlugo, jeieli po $niadaniu
EwaLp’a w 3—4 godziny, a po obiedzie probnym RieGer’a w 8 —10
godzin znajdujemy (i to kilkakrotnie) jeszcze znaczng ilo$¢ nie-
straw1onych resztek pokarmowych wraz z drobnoustrojami
wowczas mamy do a,zynienia z rozstrzenig. Innemi stowy, w po-
jeciu yrozstrzen® dla klinicysty miesci si¢ pojecie ruchowej niedomogi
wysokiego stopnia (Insuficientic wotorica majoris gradus). Powiedzial-
bym nawet wiecej, ze te stany chorobowe, w ktérych granice Aol@dka nie sg
powiekszone (nawet ku dotowi) lub bardzo niewiele powu;kszone powinnismy
rowniez nazywa¢ klinicznie rozstrzenig, jezeli tylko naczczo znajdywac bedzie-
my pokarmy z dnia poprzedniego. Przypadki takie spostrzegalem dokladnie.
[ tu mamy wysokiego st0pma niedomoge ruchowg, jedng z na_]wazmejszych
cech klinicznych rozstrzeni, a nietylko cechy kliniczne, ale rokowanie i leczenie
bedzie w zgodzie z tem pOJQClem Pluskanie, jakie mozemy wywolywac za
pomocg uderzaf i wstrzasan (BOUCHARD),JCSt czestokro¢ zwodnicze, odnosi
51e; bowiem czesto do rozd@tej poprzeczmcy, a nawet, dy go pewm Jestesmy,
nie bedziemy twierdzi¢, Ze to zawarto$¢ pokarmowa, dy/ w czezym zolagdku
obecnos¢ zokei, $luzu lub soku zolgdkowego objaw ten wywolau moZe. Rzecz
prosta, Ze wymioty pokarmowe, naczczo 1 czesto si¢ powtarzajqce i ma_]egce
pewne cechy charakterystyczne, majg toZ samo znaczenie, co znajdywanie nie-
strawionych pokarméw w zolagdku za pomoca zclgbmka wylaczy¢ jedynie
nalezy uchylek przelykowy wickszych rozmiaréw. O szczegély rozpoznaw-
cze zresztg w tej chwili nie chodzi mi wcale; s3 one zbyt liczne, aby tu mialy
by¢ rozwazane.
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Tak okresliwszy pojecie rozstrzeni 2),zapytajmy, w jakich przypadkach
pierwotnej i samoistnej rozstrzeni operowa¢ powinnismy? Wskazanie do opera-
cyi mie¢ bedziemy woéwczas, gdy cierpienie trwa cale lata, nie poprawia sie pod
wplywem calego naszego arsenalu srodkow dyetetycznych ileczniczych, ktoérych
tu wylicza¢ nie bede, gdy ustroj ulega zatruciu skutkiem wytwarzania si¢ pro-
duktow fermentacyi i gnicia, gdy odzywianie ustroju zaczyna upadat, a sity
chorego stabng¢. Te szczego}y musimy akcentowac, nie leczymy bowiem Zzo-
}a}dl\a, ale ustroj chorego, i o tem nam nigdy zapomina¢ nie wolno. Nie kazda
rozstrzei bedzie wskazaniem do operacyi. Widujemy chorych ze zmniejszo-
nem wydzielaniem soku zolqdkowego i rozstrzenia, ktorzy po kilku lub kilku-
nastu przeplukiwaniach Zolgdka i zastosowaniu odpow1edn1eJ dyety, stowem
metody 0>zczgdzama zotadka, zaczynajg sie popraw1ac, pokarmy z czCzego
zoladka i grzybki fermentacy]ne znikajg, blona migsna zoladka sie wzmacnia,
a odzywianie ogolne poprawia. Ci sami chorzy po uplywie pélrocza lub roku
znowu nas odwiedzajg, czujac si¢ gorzej —dwa, trzy przeplukiwania zotadka
wraz z zastosowaniem dyety sprawe poprawiajg na dlugo. Sa to wigc posta-
cie lzejsze i nikt tu o operacyl mowi¢ ani mysle¢ nie bedzie. Sg jeszcze inne
postacie wcale nie lekkie, a wysoce godne zastanowienia. Sg chorzy, ktorzy
mimo do$¢ znacznej r()zstrzeni zotgdka, polgczonej z calkowitym zanikiem gru-
czolow trawiennych (zupelny brak soku zolagdkowego: HCI i fermentow tra-
wiennych), 2yja z tem cierpicniem lata cale, naturalnie, przeptukujac sobie zo-
ladek codziennie zrana chotby czysta wod@ Pewien chory tej kategoryi, kto-
rego miatem sposobnos¢ spostrzega¢ przez szereg lat w ambulatoryum D-ra
REjcHMAN’a, miewa przytem wyborny apetyt, zjada obfite kolacye z salata,
ogorkami i serem szwajcarskim, ktorych resztki bardzo znaczne codziennie so-
bie wyplukuje. Wyglada bardzo dobrze, w ostatnich czasach nawet utyl wido-
cznie; rzecz inna, czy zawsze tak bedzie. Tu rowniez nie moze by¢ mowy o ope-
racyi, cho¢ w zoladku zalegaja pokarmy, a nawet crqu (zapach gnilny, mné-
stwo dlugich i krotkich lasecznikéw), 1 to dla tego, Zestan ogolny jest wzglednie
doskonaly, Ze ustroj dziwnie tolerancy_]ny przystosowal si¢ do tak ciezkiego
zaburzenia, czynigc operacye zbyteczng,

AW przypadkach samoistnej rozstrzeni moga by¢ zastosowane dwie ope-
racye: 1) Utworzenie faldy rownolegle do podtuznej osi zolgdka, do wewnatrz
skierowanej lub idgcej pod katem do tejze osi, jak to wykonal Bircuer u 3
chorych z dobrym wynikiem. Falda nie przeszkadza czynnosci i moze z cza-
sem, jak sadzi B., zanikng¢. Operacya nie trudna. 2) Utworzenie przetoki do
kiszki— gastroenterostomla O ile si¢ zdaje, lepszy to zabieg od poprzedniego,
jest bowiem mniejszy, a lepiej rokujacy o przyszlej czynnosci wydalania po-
karmow. Robigc tg operacye, wypelmamy zupetnie postulat leczniczy oszczg-
dzania chorego narzadu, dajac mu mozno$¢ restytu cy1 cwmzymy za$ 1 po-
budzamy inny zdrowy narzad (kiszki) do energiczniejszej czynnosci, czego
o operacyi BIRCHER’a powiedzie¢ nie mozna.

B. Rozstrzen zolgdka wtorna czyli naste pcza (Dilatatio ventri-
culi secundaria v. consecutiva), powstata wskutek zwezenia odzwiernika lub po-
czatkowej czesci dwunastnicy, stanowi¢ bedzie jedno z najwazniejszych wska-

3} W dzielach nowszych, wydanych po moim odezycie, mianowicie Jaworskiego
(Podrecznik chorob zoladka) znajdujemy w czedei tak samo pojmowang rozstrzen, zu-
pednie zas tak samo okresla Bouveret (Traité des maladies de I’estomac) rozstrzen, jak
ja to uczynilem,
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zan do operacyi. Skutkow, jakic wywoluje tego rodzaju rozstrzen, opisywac
nie bede, sg one powszechnie znane; wiemy dobrze, ze w wiekszej liczbie przy-
padkow $mier¢ jest tu nicunikniona, a droga do niej dos¢ szybka i pochyla.
Nie wszystkie jednakie przypadki tego rod/aju nadaja si¢ do operacyi. Slowo
operacya“ fatwo si¢ Wymaw1a ale ile si¢ trzeba razy namysle¢, ile rzeczy
rozwazyc zanim sig¢ je wymowi przed chorym lub jego rodzing! Sg chorzy,
majgcy wtorng rozstrzen Zolgdka w stopniu niezbyt wielkim wraz z pierwo-
tnem zgrubieniem w okolicy odzwiernika, powstalem wskutek przerostu mie-
$nia lub nacieczenia Scian odzwiernika, i dobrem wydzielaniem soku zoladko-
wego. Zachodzi tu jedynie utrudnienie w przedostawaniu si¢ pokarmow do
dwu unastnicy, ale istotnie calkowitej przestkody niema, jakkolwiek zczasem
moZe ona wystgpi¢, gdy sita blony miesnej sie wyczerpie. Sag to przypadki,
ktore dyetg odpowiednig, przeplukiwaniami zoladka (o ile pokarmy zalegaja
w zolagdku), wreszcie $Srodkami wzmacniajgcemi blone miesng uleczy¢ moiemy,
lub przynajmniej jestesmy w stanie stan chorego znacznic poprawic. Jeden
taki przypadek mialem sposobnos¢ spostrzegac przez lat kilka; niedomoga  ru-
chowa wystepowala wraz z objawami rozstrzeni u chorej raz do roku lub rza-
dzicj jeszcze.

Z wyjatkiem tych liejszych przypadkow, ogolnie rzec mozna, ze tego ro-
dzaju rozstrzen stanowiglowne Zzrodlo operacyjne Cdla zolgdka. Jal\lC‘ sg przyczy-
ny tego zwezenia odiwiernika lub dwunastnmy’ Wyliczymy j Je tutaj bez za-
dneoo szerszego omowienia. Stanowic je bedzie wedlug czestosci: a) blizna po
wrzodaie ol\xeyrl)m zolgdka, b) guz zlosliwy odéwiernika (lub dwunastnicy),
¢) kolankowate przegigcie odelernika, unieruchomienie wskutek zrostow z ota-
czajgcemi narzgdami, d) skurcz lub przerost odZwiernika wskutek czynnoscio-
wych zaburzen (sokotok), ) blizna po przetokach zolciowych, f) guz dobrotli-
wy—gruczolak, ¢) falda blony sSluzowej czyli sztuczna zastawka, wreszcie 4)
ucisk z zewnatrz, spowodowany przez guzy sasicdnich narzadow: trzustki, pe-
cherzyka i przewodéw zolciowych, watroby (Bubp), sicci wiclkiej i t. d. ?).

D. n.).

0 dysharmonii miedzy sita tetna, a sila uderzenia serca
w stanach chorobowych u histeryczek.

Przez D-ra Feliksa Arnsteina.

(Rzecz czytana na zebraniu lekarzy prowincyonaluych w Kutnie d. 30 wrzesnia 1893 r.).

W stanie fizyologicznym miedzy silg tetna a sila uderzenia serca panuje
zupelna zgodnos¢ t. j. sila tetna jest w prostym stosunku do sity uderzen serca.
Fizyologiczne to prawo da sig rozciggngc i na wiekszos¢ stanow patologicznych,
przy ktorych wraz z wzmoZeniem czynnosci serca wzmaga sie i sifa tetna,
1 przeciwnie. W niektérych jednak stanach patologicznych zgodnos¢ ta zo-
staje naruszona; many wowczas dysharmoni¢ migdzy sily tetna a silg uderze-
nia serca, l\torej znajomosc¢ jest dla lekarza rzeczg plerWS/or/(;dneJ wagi, jak
o tem b\VladCLQ 2 przypadki spostrzegane przezemnie w ostatnich czasachﬂ kto-
rc zarazem dowodzg, jak ostroznym nalezy by¢ w ocenianiu znaczenia sily te-
tna dla rokowania w niektorych stanach chorobowych.

3) Sadze, ze i intussusceptio pylori, jakg demonstrowal prof. Przewoski na jo-
dnem z ostatnich posiedzon Tow. Lok., gdyby nic skoncsyla si¢ zgorzoly i t. d., mo-
glaby wywolac¢ tg samg sprawe.



963

Przypadek 1. Chora trzydziestokilkoletnia, zapadta na dur wysypko-
wy. W ciagu pierwszych 6 dni przebicg choroby tagodny, zupelnie prawi-
dlowy, c1epfota ciala wahala sie migdzy 38,5° a 39° tetno 80 —9o0; procz bo-
lu olowy 1 uczucia niedomogi, zadnych przypadlosci ze strony narzadu nerwo-
wego nie stwierdzono. Slodmeoo dnia choroby cieplota ciala zrana 38,0°, tetno
niewyraZznie si¢ wyczuwa, trudno daje si¢ zliczy¢; chora jakas nlePOI\OJ[)a
niechetnie odpowiada na pytania, nic chce przyjmowac pozywu:ma ani lekar-
stwa. Osmego dnia choroby dowicedzialem sig, 7e chora od wezorajszego wie-
czoru nic nie mowi, zaciska zeby, gdy jej si¢ podaje pozywienic; noc przepedzita
bezsennic. Cieplota ciala pod pacha mierzona 38,2° tetno zupelnie niewyczu-
walne, konczyny dolne chlodne; zapytywana, chora otwiera oczy, lecz nic nic
odpowiada, zeby Scisnigte tak, ze nawet silg ust otworzy¢ nie mozna; od kilku-
nastu godzin zatrzymany mocz. Na wspolnej naradzie tego dnia z kolega H.,
bylisSmy w pierwszej chwili sktonni do przyjecia jakiegos cierpienia osrodkéw
nerwowych wiklajacego dur. Brak jednal\ wielu objawéw, jal\ieby zajeciu
osrodkow nerwowych musialy towarzyszy¢, kazal raczej przypuszczaé, ze ciei-
ki stan chorej zalezy od zapadu towarzyszgcego durowi. Niejasnem wszelako
bylo nagte powstanie tego stanu przy lagodnej stosunkowo postaci duru.
Wobec tego rokowanie wydawa}o si¢ cigzkiem. Zalecilismy Srodki pobudzaja-
ce pOdbl\OI‘nle i letnig kapiel. Na drugi dzien stan chorej bez zmiany. Tego
dnia, badajac chora, udcuony /ostalem wysluchujge serce, ze jego uder/cma
¥ praw1dlowe silne, rytmiczne, 80 na minutg, tony czyste; tgtno jednak w dal-
szym ciggu niewyczuwalne, koficzyny chlodne, ogélna prostracya, bezmocz.
Wobec tego zmuszony bytem odnies¢ brak t(;tna do czynnosciowego zboczenia
w narzadzie tgtniczym t. j. do kurczowego stanu naczyn, prawdopodobnie hi-
sterycznego pochodzenia. Poglad ten pozwolit mi w rzeczy samej na wyja-
$nienie wielu objawow, dotad dla mnie nie zrozumialych: zimne konczyny daty
si¢ objasni¢ nierownym rozdzialem krwi, miejscowg peryferyczng niedokrwi-
stoscig, zalezng od skurczu drobnych tetniczek, szczekoscisk kurczem histery-
cznym migsni; histeryg dafa si¢ wytlomaczy¢ utrata mowy, bezmocz 1 naresz-
cie dziwny stan psychiczny chorej. W tej chwili odstawitem leki pobudzajgce
i przystapilem do podawania lekow przeciwkurczowych, bromu wraz z wale-
ryang w duzych dawkach i chloralu per rectum. Chora pierwsza noc prze-
spala, a na drugi dzien ustgpil przedewszystkiem szczekoscisk tak, ze, chot
z trudnoscig, mozna bylo wlewac¢ chorej pozywienie i lekarstwa; t(:tno Jednal\
w dalszym ciggu niewyczuwalne, koniczyny mniej chlodne. Zatrzymany mocz
wypuszczono kateterem. Na noc chora znowu dostala peing dawke (1 gram)
chloralu, po ktérej spata 7 godzin, a obudziwszy sig, bez oporu przyjela pozy-
wienie. Stan choreJ tego dnia nastepujacy: cieplota 38,1° tetno wyczuwalne,
stabe jednak w poréwnaniu z uderzeniem serca, konczyny c1eple mocz oddaje
sama. W poludnie pierwszy raz po 3 dniach przemoéwila. Od tego czasu
stan chorej stopniowo si¢ poprawial, tetno stawalo si¢ coraz wyrainiejszem
i silniejszem; chora po kilku dniach, po silnych potach, wstapila w okres re-
konwalescencyi; po 4 tygodniach od poczgtku choroby, opuscita tozko.

Przypadek 2 Do kobiety mlodej, dotagd mi niemanej, wezwany bylem
na narade przez kol. TROCZEWSKIEGO, z powodu zagraZajgcego Zyciu upadku
sit.  Chora ta przebyla przed niedawnym czasem w Warszawie poronienie,
a kilka dni temu wypita podobno przez pomytke roztwoér sublimatu. Jak wiel-
ka byla dawka sublimatu, niepodobna byto okresli¢; otrucie jednak musialo
by¢ silnem, o czem tez $wiadczyla silnie rozwinigta stomatitis mercurialis (ob-
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szerne owrzodzenia na dzigstach, cuchngcy odér z ust), wymioty i biegunka.
Badanie chorej wykazalo: ogo6lng prostracye, zupelny brak tetna, konczyny
gorne i dolne zimne jak 16d, bezmocz od kilkunastu godzin; chora niespokojna,
rozdraZniona, kaprysna; ogromna nadczuto$¢ stuchu. ByliSmy w pierwszej
chwili stanem chorej zaniepokojeni i sktonni odnies¢ ten stan do zapadu wy-
wolanego przez otrucie; wobec tego rokowanie przedstawialo sie bardzo niepo-
my$lnie. Wystuchanie serca wkrotce nas jednak przekonalo, Ze jestesmy
w bledzie; tony bowiem serca okazaly sig silnemi, czystemi, rytmicznemi. Ten
wynik badania serca, jakotez towarzyszace ze strony narzgdu nerwowego
przypadlosci nie pozwolity ani na chwile watpi¢, Ze ciezki na pozor stan cho-
rej nie jest zalezny od prawdziwego zapadu, przez otrucie wywolanego, ze
brak tetna, zimne konczyny i t. p. sa zaleine od kurczowego stanu w narza-
dzie tetniczym histerycznego pochodzenia. Z tego powodu zmienilismy pierwo-
tny nasz poglad na rokowanie, co tez i dalszy przebieg w zupelnosci potwier-
dzit. Chora bowiem, pomimo, Ze$Smy przez wiele dni nie wyczuwali tetna, ze
konczyny byly chlodne, po wielu tygodniach powrécita do zupelnego zdrowia,
przedstawiajac w dalszym przebiegu najréinorodniejsze objawy histeryczne.

Przypadki powyisze pouczajg przedewszystkiem, jak nietrudno popelni¢
pomylke w rokowaniu, gdy w przebiegu ostrych chordb u histeryczek, jak
w naszych przypadkach raz przy durze, drugi raz przy otruciu, znajdujemy tak
wielce niepokojace objawy, jak brak tetna, zimne konczyny. Od bledu uchro-
ni¢ nas moze, jak w naszych przypadkach, tylko wyshuchanie serca, wykazu-
jace dysharmoni¢ migdzy silg tetna a silg uderzenia serca, nie majacg zadnego
powaznego znaczenia. O badaniu tez serca u histeryczek w przebiegu ostrych
chorob nigdy nie nalely zapomina¢; zadawalnianie sie bowiem wymacywa-
niem tetna, ktore niewatpliwie daje bardzo cenne wskazéwki dla rokowania,
jest niedostateczne i moze stac sig, jak sie niejednokrotnie przekonalem,
zrodtem bardzo powaznych i dla lekarza przykrych pomytek prognostycznych.
Rozpoznanie takiej dysharmonii miedzy silg tetna a silg uderzenia serca ma
bardzo wazne nietylko pod wzgledem rokowania, lecz i pod wzgledem lecze-
nia znaczenie. Srodki bowiem pobudzajace, a szczegélnie pobudzajgce czyn-
nos¢ serca, nie tylko nie moga przynies¢ korzysci, lecz zdajg sie by¢ i prze-
ciwwskazane; serce bowiem i tak ma zwigkszong prace, chcgc pokona¢ prze-
sztkode w krazeniu, spowodowang skurczem naczyn. Leki za$ przeciwkurczo-
we, larga manu stosowane, jak o tem $wiadczy pierwszy nasz przypadek,
w szybkim czasie mogg nsung¢ nieprzyjemne przypadlosci,

Czy taka dysharmonia migdzy silg tetna a silg uderzenia serca jest tylko
wlasciwoscig histeryi, nie umiem orzec; histerya zdaje si¢ jednak bardzo do
niej usposabiac; zboczenia bowiem w krgzeniu peryferycznem u histeryczek nie
nalezg dg rzadkosci. Jaki udzial w tej dysharmonii przyjmowaly w naszych
przypadkach cierpienia zasadnicze, dur i otrucie, nie jestem w stanie okresli¢,
nie znajac poprzedniego stanu obu chorych; sadze jednak, ze wplyw ich byl
tylko posredni, ze byly one momentami (ayents provocateurs Cuarcor), ktore
obudzity.skryta, lub tez wamogly juz istniejacg histerye.




965
WYKEADY KLINICZNE.

Scuauta: 0 wskazaniach, technice i skutkach wyecinania ehorobowo
zmienionych jajowodéw *).
W wolnym przekladzie podal ID-r. J. Rogowicz.

Troseig tego wykladu, wygloszonego na zjezdzie Towarzystwa ginekologow nie-
mieckich we Wroclawiu, jest operacyjne leczenie spraw zapalnych jajowodow; zatem
0 cigzy jujowodowej, ani tez o innych guzach nie bedzie tu mowy. Wlasciwy przedmiot
wykladu poprzedzamy kilku slowami o czestosei, objawach i rozpoznawaniu cierpien
jajowodow pochodzenia zapalnego. Na 6315 chorych ginekologicznych, w 1130 przy-
padkach spostrzegal Scaura wymienione cierpienia, zatem w 17,8%. Przywrécenie
prawidlowych stosunkow anatomicznych w tych przypadkach, w ktorych jajowod jest
grabosci palca, albo tez, gdzie istnieje zbiornik ropy, jest niemozebnem do urzeczywi-
stnienia zadaniem. Nietylko zdrowie przy cierpieniach jajowodow bywa wielce
uposledzone, lecz niekiedy i zycie jost zagrozone.

Pod wzgledem rozpoznawania obrz¢kow zapalnych jajowod6w, zastuguje na uwa-
ge objaw podany przez MarTIN'a, a mianowicie zgrubienie ujscia macicznego jajowodu
(isthmus tubae). Rozpoznanie jakosci ropy, zawartej w ropniu jajowodowym, a miano-
wicie: czy ropa ta jost jalowgq t. j. nie zawierajacq drobnoustrojow, czy tez zawiera ona
gonokoki, czy gronkowce albo paciorkowce (staphylo et streptocoeci), staje sie pewnem
dopiero po dokonaniu badania drobnowidzowego, podczas samej operacyi. Ani wywia-
dy, ani wynik badania recznego, ani dane dotyczgce cieploty ciala chorych przed ope-
racyq, nie dajg pojecia o jakosei ropy.

Leczenio spraw zapalnych jajowodow, odpowiednio do ich rodzaju, jest albo zacho-
wawcze,albo radykalne. Lieczenie zachowawcze bedzie uzasadnione w tych przypadkach,
w lktorych objawy chorobowe nie sg zbyt dokuczliwe, gdzie dluzsza zwloka jest dozwo-
lona, a stosunki anatomiczne nic sq takie, azoby wymagaly leczenia radykalnego. Pod
tym wzgledem migsienie zdaje si¢ zajmunje pierwsze miejsce w leczeniu spraw zapal-
nych jajowodow. Jednakze migsionie nalezy stosowaé tylko w tych praypadkach,
w ktorych lekkie obrzmicnia i zgrubienia jajowodéw nie przechodzg lub tez niewiele sg
wigksze od grubosci piora kruczego; w kazdym razie tam tylko, gdzie nie ma nagro-
madzenia sig ropy.

Przypadki, w ktorych ani operacya, ani migsienie nie sg wskazane, nalezy trakto-
wad¢ symptomatycznie. Gdzie istnieje niezyt macicy, nalezy sig ograniczyé na praze-
strzykiwaniach pochwy i kapielach. Wszelkie czynniejsze postgpowanie: czy to w po-
staci przyzegan, ozy tcz przestraykiwan jamy macicznej, jest przeciwwskazane, gdyz
tego rodzaju leczenie, jak o tem liczne pouczaja przyklady, bardzo czesto wywolujo
ostre pogorszenic spraw zapalnych jajowodow. Toz samo stosuje sie do zalecanego
w ostatnich czasach leczenia elektrycznoscia,

Operacya jost wskazana tam, gdzie dokuczliwe przypadlosci jednoczy sig z pe-
wnemi zmianami anatomicznemi, z ktorych dochodzimy na zasadzie zdobytego do-
gwiadezenia do przekonania, ze na trwaly powrot do stanu prawidlowego juz liczy¢ nie
mozna. Jezeli jajowod wskutek zapalenia przewleklego dojdzie do grubosci palea,
wtedy juz o trwalym powrocie jego do normy mysleé niepodobna. Wrprawdzie zda-
rza sig, ze przy nagromadzeniu si¢ plynu wodnistego lub ropy w jajowodzie (hydro- et

1) Ueber die Indicationen, d. Technik und d. Erfolge der Adnexoperationen, Archiv f.
Gynaekologie, 44 Bd. 3 Hft., str. 573—586.

MEep. N. 48,
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pyosalpinz) wskutek przemijajacego opréznienia worka, obrzek znika, lecz po to tylko,
aby po uplywie krotkiego lub dluzszego czasu znowu powrdécié. Jezeli jajowod jest co
najmuiej grubosei palca, lecz brak praytem cieskich przypadlosci, wtedy operacya nie
jest uzasadniona. We wszystkich jednakze tych przypadkach, w ktorych nie ma
wprawdzie dokuczliwych objawow, lecz istnieje grozgce niebezpieczenstwo, z powodu
wiekszego nagromadzenia si¢ ropy w jajowodzie, operacya jest wskazana.

Co sig zas dotyczy samej techniki operacyjnej, to winnismy przedewszystkiem
o tem pamigtaé, ze to jest operacya dotyczaca otrzewncej, a tem samem polgczona z po
wnem niebezpieczenstwem. Aczkolwiek wskutek udoskonalonej techniki i aseptyki’
niebezpicczenstwo to wzglednie jost niewielkie, to jednakze chodzi tu o wydalenie
narzadu, w ktérym najczesciej sprawa ropienia istnieje. Tem tez réznisi¢ operacya na
jajowodzie dokonywana od wielu innych operacyi ginekologicznych, polgczonych
z otwarciem otrzewny, dla ktorej nie jest obojetng wlasciwosé ropy w jajowodzie
nagromadzonej.

Pod tym wazgledem nalezy rozréznia¢ tray rodzaje praypadkow, a mianowicie:
1) takie, w ktérych narzad, majgcy byé usunigtym, nie zawiora calkiem ropy, albo za-
wiera rope jalows; 2) w ktorych ropa jajowodow zawiera gonokoki; 3) nakoniec z ropa,
w ktorej znajdujq sig gronkowce albo paciorkowce.

Jezoli ropa nie zawiera zadnych drobnoustrojow, to zetknigcie sig joj z otrzewng
podezas operacyi mozna uwazaé za rzecz obojetng. Doswiadezenie bowiem poucza, ze
przebieg pooperacyjny wtych przypadkach jest rowniez pomyslny, jak w przypadkach,
w ktorych nie ma zadnej zawartosci plynnej. Dotgd jednakze nie zostalo zupelnie
twierdzgco rozwigzane zugadnienie, czy ropa, zawierajyca gonokoki, jest zawsze i zu-
pelnie nieszkodliwa dla otrzewny. Ze zas gronkowece albo paciorkowce, jakotez rzadko
przytrafiajgce si¢ pneumolkoki sg dla otrzewny wielee niebezpieczne, to nie ulega juz
prawio watpieniu. Niezawodnie, ze i tu, jak wszedzie, nieposlednie maja znaczenie
osobnicze wlasciwosci pod wzgledem chorobotworczosci lasecznikow, sily chionienia
samej otrzewny i usposobienia osobniczego. Badz co bads, w kazdym razie zycie opo-
rowanej, u ktorej podezas laparotomii ropa, zawierajaca gronkowee lub paciorkowce,
dostanie si¢ do otrzewny, znajduje si¢ w wielkiem niebezpicczenstwie.

Odpowiednio do tego zapatrywania sie, i pod wzgledem techniki operacye, doko-
nywanoc na jajowodach, na trzy nalezy podzieli¢ grupy. Do pierwszej nalezy te przy-
padki, w ktorych nie ma zadnego nagromadzenia sie ropy, a tem samem, nie ma oba-
wy o dostanie sig jej do otrzewny. Druga grupe stanowia owe wielkie worki ropg
wypelnione, przypierajace do powlok brzusznych lub sklepienia pochwy macicznej.
MTrzecig nakoniec stanowiq te przypadki, ktore anatomicznic zajmuja miejsce posre-
dnie pomigdzy dwiema poprzedniemi grupami; sa to przypadki zc sredniej wielkosci
zbiornikiem ropy, wiclkosci jaja lub pomaranczy, nic przypierajacym ani do powlok
brzuszaych, ani tez do sklepienia pochwowego.

Operacya prostych, do pierwszej grupy nalezgcych przypadkow, dokonywa sie
znanym sposobem przez cigcie brzuszne przy polozeniu chorej z uniesiongmiednicy. Jako
zasade przyjaé nalezy, azeby mnaprzod oswobodzié chory jajowdéd od jego zrostéw, a na-
stepnie dopiero rozwinaé wiezadlo szerokie i przewigzaé je czesciowemi przewigzkami;
szozogoly pomijamy, juko powszechnie znane. Wyecinanio duzych workéw ropnych,
przylegajacych do powlok brzusznych lub sklepienia pochwowego, nie jest tak proste
ani latwe. Doswiadczenie poucza, ze duze zbiorniki ropy zawieraja w sobie drobno-
ustroje chorobotworcze, ze posiadajg zwykle bardzo mocne zrosty, ktore najczesciej
czynig niemozebnem wydalenie calego worka bez rozerwania go, i zo przy peknigciu
takiogo zbiornika ropnego, ropa strumieniem i w takiej wytryska ilosci, ze pomimo
calego pospiechu, nicpodobna uchronié od zetknigeia sie z nig petli kiszek. Majac to
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na wzgledzie, nalezy operacye rozpoczynaé tak, jakbysmy narazie nie mieli zamiaru
worka wydalié. Dalszy przebieg operacyi jest zalezny od wyniku doraznie dokona-
nego badania bakteryologicznego co do rodzaju ropy w jajowodzie zawartej. Od tego
bowiem zalezy, czy ograniczymy si¢ narazic na wszyciu worka w rane brzuszng, czy
tez zaraz przystapimy do zupelnego wycigeia worka. Otoz, sposéb postepowania,
wskazany doswiadczeniem, jest nastepujacy: po otwarciu jamy brzusznej nalezy zbadaé
stan obu jajowodow. Jezeli sig okaze, ze, oprocz duzego zbiornika ropy w jednym
jajowodzie, i drugi jajowod w mniejszym stopniu jest réwniez chory, to przedewszy-
stkiem ten ostatni nalezy wyeciaé. Nastepnie, po poprzedniem rozdzieleniu zrostow,
pomiedzy petlami kiszek i siecig a guzem jajowodowym, z nagromadzenia si¢ ropy po-
wstalym, prayszywa si¢ mocno otrzewng scienng do odpowiedniego miejsca worka ro-
pnego i reszte rany brzusznej szezelnie si¢ zamyka szwami w 3-ch pietrach przcpro-
wadzonemi. Po dokonaniu tego, wbija sie cienki tréjgraniec w worek ropny w tem
miejscu jego swobodnej powierzchni, ktorg widaé w raniepowlok brzusznych, i wycig-
ga sig zapomocq odpowiednicgo przyrzadu (Porain’a) kilka kropel zawartosci worka,
ktorg natychmiast bada sie pod drobnowidzem. Jezeli badanie to wykaze, ze ropa jest
jatowa, lub tez zawiera tylko gonokoki, wtedy bez straty czasu oproznia sie worck
odpowiedniej grubosei trojgrancom, wszystkio szwy, spajajace worek z otrzewng Scien-
ng, jako tez Iaczace brzegi rany brzusznej oddala sie, i przystepuje do rozdzielenia po-
zostalych zrostow i wycigeia zropialego jajowodu. Gdyby zas okazalo sig, ze ropa za-
wiera gronkowece lub paciorkowce, to tymczasowo nalezy ograniczyé sie na wszyciu
worka w rane brzuszng t. j. na tem, co zrobiono do chwili poczerpnigcia kilku kropel
z jego zawartosci; rang zewnetrzng opatrzyé gazg jodoformowsg i dopiero wtedy, gdy
nastapi niewatpliwe zlepicnie, zrosnigeie Seiany worka z otrzewna, co zwykle 5-go
dnia ma miejsce, nalezy worek cigeiem otworzyé, opréznié go i zdrenowad; jednem
slowem traktowaé go zewngtrz-otrzewnowo. Oczywiscio, w razie istnionia takiego zro-
stu worka z powlokami brzusznemi, ze mozna go otworzy¢ i opréznié bez dostania sie
ropy do jamy brzusznej, wszywanie worka w rang brzuszng bedzie zbyteczne. Jezeli
zbiornik ropny jest bardzo duzy, a jednakze nie praylega do sciany brzusznej, lecz do
sklepienia pochwy, to postepujemy tak samo jak poprzednio, z tg roznica, zeto, co wy-
konywalismy na Scianio brzusznej, robimy na sklepieniu pochwowem. Nie zachodzi
jednak wtedy potrzeba dokonywania operacyi w dwoch terminach, gdyz wtedy ropa
wlasnym cigzarom wyplywa, i niema obawy, azeby sie dostala do otrzewny zaglebie-
nia DoucLAs’a, przyszytej do powierzchni worka. Jednakze i pod innym jeszcze wzgle-
dem zachodzi znaczna r6znica migdzy operowaniem od strony pochwy a dokonywaniem
operacyi przez cigeie brzuszne, ktéro zawsze, ile razy mamy do wyboru, zastugujo na
pierwszenstwo, Roznica ta polega na tem, ze nawet w tych przypadkach, w ktorych
ropa okaze sig jalowg lub joedynie gonokoki zawierajaca, operujac przez pochwe, nie
mozemy dokonaé operacyi radykalnej, jak to ma miejsce przy laparotomii. Operacya
bowiem radykalna od strony pochwy jest nicmozebna, a przynajmnie]j nie jest do zale-
cenia z powodu niezmiernych trudnosei przy rozdzielanin licznych i mocenych zrostéw
guza z jelitami i siecig; operacya zatem przez pochwe bedzio zwykle paliatywna. Co sig
za$ dotyczy calkowitego wyluszezania macicy przez pochwe, z wielkiem powodzeniem
przez PEan’a i Sticonp’a dokonywanego z powodu cierpienia jajowodow, to byly to
zapewne takie przypadki, ktore si¢ szezegélnie do tego nadawaly, a mianowicie takie,
w ktorych z powodu istnionia duzego zbiornika ropy, scisle przylegajacego do skle-
pienia pochwy, bylo wskazane operowanie przoz pochwe; tymezasem przy dwurgeznem
badaniu jamy guza przekonano sie, ze oprécz juz otwartego worka znajduje si¢ w jego
sasiedztwie drugi zbiornik ropy. W takich przypadkach wydalenie macicy zapewnia
dostep do obu jajowodow i umozebnia zdrenowanie obu zbiornikéw ropy.
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Przechodzimy teraz do trzeciego rodzaju przypadkéw ropni, wskutok sprawy za-
palnej w jajowodach powstalych; sg to te przypadki, w ktérych zbiornik ropy jest sro-
dniej wielkosci: jaja kurzego, do wielkosci pomaranczy. Poniewaz w tych praypadkach
zwykle guz nie przylega ani do powlok brzusznych, ani tez do pochwy tak $cisle, aze-
bysmy wprost jedng z tych drog dostaé sig¢ mogli do jamy ropuia, to nie pozostaje nic
innego, jak typowe wydalenie guza po rozdzieleniu zrostéw, przewigzaniu i przecigeiu
Jjego szypuly; tak samo, jak postepujemy w pierwszym rodzaju przypadkéw, baczae
jednak na to, azeby ropnia nie otworzyé. Nio zawsze si¢ to udaje, pomimo calej uwagi
i oglednosci. W niektorych nawet przypadkach stosunki anatomiczne zmuszajg do
otwarcia worka np. wtedy, gdy ujscie brzuszne jajowodu jest zrosniete z otrzewnsg, za-
glgbionia DoueLAs’s, a zrost ten stanowi zarazem zamknigcie zbiornika ropy. Wtedy
przy wyluszezaniu jajowodu zamknigeie to musi uledz rozerwaniu i ropa wyplywa na
zewngtrz, Poniewaz w tych praypadkach zbiornik ropy jest sredniej wielkosei, to i za-
lanie ropg pola operacyjnego nie nastepuje tak nagle i obficie, azebysmy jej zaraz tam-
ponikami wymaczaé nie zdolali. W tym celu nalezy juz uprzednio petle kiszek odsunaé
ku przeponie i pokryte serwetkami w tem polozeniu utrzymywaé, a przy podnie-
sionem polozeniu miednicy wyplyw ropy prawie zawsze ograniczymy do zaglebie-
nia DoueLASs’a tak, ze jedynie staraé si¢ nalezy o zapobieganie rozszerzeniu sie
zakazenia na pozostaly otrzewns zaglgbienia DoucrLas’a; oczywiscie, tam, gdzie
takowego zakazenia obawiaé sie trzeba, o czem znowu tylko podczas operacyi doko-
nane badanie bakteryologiczne ropy przekonaé nas moze. Jezeli ropa okaze si¢ jalo-
wag albo gonokoki zawierajacq, to mozna bez dalszego zachodu, po oczyszezenin jamy
brzusznej, zaraz przystapié do jej zamkniecia, Gdy jednakze wykazana zostanie
w ropie obecnosé gronkowcow lub paciorkowcow, to wtedy nalezy cale pole operacyjne,
bedace w zetknieciu z ropg, zdrenowaé zapomocq worka MixuLicza, z gazy jodofor-
mowoj. Dzialanie takiego worka polega naprzéd na tem, ze pochlania on wydzie-
liny rany i tym sposobem pozbawia drobnoustroje chorobotworcze podloza, a nadto,
i to jest najwazniejsze, wywoluje dorazne zlepy migdzy otaczajacemi go petlami kiszek,
przez co pozostala c¢ze8¢é jamy otrzewnowej zostajo w krotkim czasie zupelnie od za-
kazonego pola operacyjnego oddzielona. Takie drenowanie nietylko w razie dostania
si¢ ropy chorobotworczej do zaglebienia Doucras’a, lecz rowniez pozyteczne jest
przy ciezkich operacyach polgczonych z obrazeniem blony surowiczej albo samej
sciany jelita, jako tez wtedy, gdy wydalany worek ropny juz przed operacys otwo-
rzyl sig do kiszki albo do pochwy macicznej.

Zanim przejdziemy do skutkéw operacyjnego loczenia guzdw jajowodowych,
poméwmy w kilku slowach o sposobie operowania przy zapaleniu jajowodow (salpin-
gitis), ktory to sposob przez jego autora MaRrTIN'a zostal nazwany rezekeysy jajowo-
déw, a przez SKUTSCH'a salpingotomia. Jozeli, jak to z tego, co dotad powiedzie-
lismy, wynika, winnismy stara¢ si¢ przy wydalaniu obrzekéw jajowodowych o to,
aby o ile moznosci unikngé otwarcia guza i zetknigcia sig jego zawartosei z otrzewna,
to o zastosowaniu tego sposobu wogéle mowy by¢ nie moze, albowiem przy rezekeyi
otwarcie takie rozmysinie zostaje dokonane. Sadzimy przeto, ze ten sposéb opero-
wania winien byé ograniczony do takich przypadkow, w ktérych z gory powzielismy
przekonanie, 20 plyn w jajowodzie nagromadzony nie posiada wlasnosci chorobotwor-
czych; zatem przy puchlinie jajowodow (hydrosalpinz).

Przy ocenianiu skutkéw operacyjnego leczenia jajowodow, winniémy rozrézniaé
skutek bezposredni od wyniku trwalego. Z 216 przypadkéw operowanych przez
Scuavura, 13 zakonezylo, sig $miercia; z tych zag w 2-ch smieré nastgpila nie wskutek
operacyi, lecz zapalenia i zgorzeli pluc, gdyz otrzewne przy sekeyi znaleziono od cho-
roby wolng, Bardzo ciekawe jest rozwazanie wynikow operacyi z punktu zapatry-
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wania si¢ na koniecznosé dokonywania badania bakteryologicznego podezas operacyi.
Pod tym wzgledem nalezy odnosne przypadki podzielié na 3 grupy, a mianowicie:
1-0 na takie, w ktorych nic wykazano zadnej ropy lub tez stwierdzono istnienic w ja-
jowodzie ropy jalowej; 2-0 z ropg zawierajacq gonokoki, i 3-0 z ropa, w ktorej znaj-
dujace si¢ gronkowce lub paciorkowce dostaly si¢ do otrzewny. Pierwsza grupa za-
wiera 144 przypadki; z tych w 73 wykazano rope jalowa w zawartosci jajowodu,
a w 71 zadnej ropy nic znaleziono. Grupa ta dla tego jest liczniejsza od dwoch na-
stepnych, 20 do niej zaliczono ite przypadki, w ktorych badania bakteryologicznego
nie dokonywano. Z tych 144 operowanych 4 zmarlo,

Do drugiej grupy nalezg te przypadki w liczbie 33, w ktorych wykazano gono-
koki w ropie jajowodu; z tych 3 zmarlo. Jezeli calg te grupe podziclimy na dwa ro-
dzaje przypadkow, u mianowicie: takie, w ktorych guz wyluszczony bez naruszenia
go, i takie, w ktorych nastapilo jego otwarcie, to na 16 przypadkow pierwszego rodzaju
jeden zakonczyl si¢ smiercia; z 17 zas drugiego rodzaju, 2 byly smiertelne. Smioré
w pierwszym nastqpila z gruzlicy ptue; nic byla przeto bezposredniem nastepstwom
operacyi; w dwoch za$ innych z zapalenia otrzewny.

Najwazniejszg, jest trzocia grupa praypadkéw, a mianowicie tych, w ktérych wy-
kazano gronkowce lub paciorkowce w ropie jajowodu. Takich bylo 15, a ztych 3
$miercig zakonczone. W jednym tylko przypadku udalo si¢g wydali¢é worek ropny
nienaruszony i w tym nastgpilo wyzdrowienie; w 11 za$ innych przy laparotomii worek
uszkodzono, w 6 z nich zastosowano drenowanie gazg jodoformowg i z tych 1 zakon-
czyl sie smiercia; z niedrenowanych 5-ciu w 2 smieré nastapila. Przypadki te wymo-
wnie przemawiajg za drenowaniem. Jeszeze bardziej uwydatni sig pozytek drenowania,
gdy zwrocimy uwage na przyczyny $mierci niepomyslnie przebiegajacych przypad-
kow. W jednym przypadku po zakazeniu paciorkowcami i przy dronowaniu, $mieré
nastgpila wskutek przedziurawienia jelita; zdrenowana jama byla jednak zupelnie
od reszty jamy otrzewnowej oddzielona. W dwoch innych, bez drenowania, przyczyng,
gmierci bylo zapalenic otrzewny. We wszystkich 5 przypadkach zanieczyszezenia
otrzewny ropa, gronkowce albo paciorkowce zawierajaca, ktore przy drenowaniu za-
konezyly si¢ wyzdrowieniem, przebieg pooperacyjny byl calkiem bezgorgczkowy.
W 3 zas, ktore bez drenowania ostatecznie wyzdrowialy, przebieg byl wielce powi-
klany, albowiem po dlugiem trwaniu silnej goraezki wyzdrowienie nastapilo dopiero
wtedy, gdy w jednym otworzylo si¢ ognisko posokowate przez powloki brzuszne,
w drugim zas do odbytnicy.

Dwa przypadki, operowane w dwoéch terminach, jeden przez cigeie brzuszne,
drugi przez pochwe, mialy przebieg pomyslny bez powiklan.

Nakoniec, co si¢ dotyczy trwalego skutku dokonanych operacyi, to winnismy
przedowszystkiem zaznaczyé, ze tylko od 111 operowanych otrzymano wiadomosei
o ich pozniejszym stanie zdrowia. Z tych, 100 cieszy sig zupelnem zdrowiem tak, ze
poprzednio trapigce je bolesci calkiem ustgpily i zadne nowe si¢ nie pojawily; mie-
sigezkowanie po najwigkszej czesci ustalo, uplawy znikly lub sg bardzo skape; zdolnosé
do pracy powrécita. ‘W 17 przypadkach nastapilo nieznaczne polepszenie, gdyz pozo-
staly od czasu do czasu ponawiajace si¢ bolesci w krzyzu, albo nieprawidlowe krwi
odplywy i obfite uplawy; w 4-ch nakoniec stan zdrowia pozostal taki sam, jaki byl
przed operacya. Weodlug tych danych trwale wyleczenie zapomocg, operacyi nastgpilo
u 82% chorych.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 21 Listopada r. b,

_ Kol. NEUGEBAUER okazal 3 micsieezny plod z owodnia wydobyts podezas po-
ronienia,

Kol. Sapowsx: przedstawil preparat anatomiczny tetniaka luku
aorty. Preparat ten dotyczy praypadku chorego, ktorego fotografie S. demonstro-
wal na ostatniem posiedzeniu Towarzystwa, Chory zmar! przed tygodniem przy ob-
jawach wzmagajacej sie dusznosci, ktora wystgpowala zazwyczaj w formio napadow.
Preparat zustuguje na uwage nie tylko ze wzgledu na swoja wielkosé, lecs takze i dla
togo, ze blona weinetrzna aorty przedstawia bardzo male, prawie nicznaczne zmiany
miazdzycowe; gdzieniegdzie tylko spostrzegaé sie daja drobne guzikowate stwardnie-
nia. Seciana aorty cienka, na samym poczatku luku znajduje sie otwor okragly,
ostro ograniczony, szerokosci 6 ctm. Otwoér ten prowadzi do wielkiego worka o clen-
kich scianach i dosyé gladkiej powierzchni wewnetrznej, pokrytej znaczng iloscig
skrzepow przysciennych powstalych za zycia, Worek ten dochodzi do tylnej powierz-
chni mostka, w znacznej czgsei go niszezy (usura), skad powstaje drugi otwor szeroko-
8ci 8—10 ctm,, ktory wraz z otworem migdzyzebrowym (pomiedzy 1—2 zebrem) przo-
puszcza worek pod miesnie i skore. Worek zewnegtrzny jest wielkosei glowy dziecka.

ciany lewej komory serca prawidtowej grubodci, tak, ze w tym przypadku przerostu
lewego serca nie bylo. W koncu S. praypomina, ze chory, ktérego pr oparat przedsta-
wia, przechodzil syfilis przed kilkoma laty,

Sekretarz Staly przedstawil dwa preparaty tetniakow aor-
ty, dowodzace, ze do wytworzenia si¢ tetniaka procz zmian na blonie wewnetrznej,
potrzebna jest jeszcze pewna watlosé blony miesnej aorty. Na pierwszym preparacie
widaé bardzo rozlegle zmiany miazdzycowe intimae, a pomimo tego aorta przedstawia
tylko rozlane a nie workowate rozszerzenie. Przociwnie, na drugim preparacie, gdzie
zmiany na blonio sy bez poréwnania mniejsze, widaé workowaty tetniak aorty.

Kol. Sgpziak, zachecony wynikami, otrzymanemi przez HeBrg w leczenin
chorob skornych gruzliczej natury wstrzykiwaniami podskérnemi
tiozynaminy zastosowal metode te w 10 przypadkach gruzlicy pluc i krtanii w je-
dnym wilka nosa. Wstrzykiwany byl 15¢ alkoholowy roztwor przewaznic w przestrzen
miedzylopatkows, wyjatkowo tylko w migzsz posladkow. Wastrzykiwania wogoéle byly
bolesne. Kilka razy, pomimo zachowania wszelkich ostroznosci, dotyczacych asep-
tyki, wytworzylo si¢ w miejscu naklucia nacieczenie zapalne. Wstrzykiwania ro-
bione byly z poczatku 2 razy tygodniowo, pozniej co 3-ci i co 2-gi dzien w ilosci od
0,03 do 0,15. Odczyn micjscowy spostrzegany byl zawsze, kilka razy takze i ogolny.

Ze spostrzezen tych kol. S. wyprowadza nastepujace wnioski: 1) Tiozynamina
podskornie stosowana, w pewnych przypiadkach wywiera pomyslny wplyw na
sprawe gruzliczq krtani. 2) Na sprawe gruzlicza pluc nie dziala, 3) Na stan ogolny
w wigkszodci przypadkow nie wplywa pomyslnie. 4) W przypadkach wilka moze
byé z korzyscig stosowana. 5) Ogolnego odezynu zdaje sig nic wywolywaé; w przy-
padkach gruzlicy pluc jednak nalezy tiozynamine stosowa¢ ostroznie, gdyz tu od-
czyn ogoélny jest mozliwy., Wogole wyniki, ofrzymane przez kol. S., nio zachecaja
do dalszego stosowania tiozynaminy. Dyskusyi nie bylo.

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

169. Lanz i FLace (asystenci Kocuer’a), Badania nad jatowoscia ran pod
opatrunkiem aseptycznym i antyseptycznym. Antyseptyczna chirurgia miata na celu
powstrzymanie rozwoju bakteryi w ranach, gdy zasada chirurgii aseptycznej jest
niedopuszczenie zarazkéw do rany. Punkt ciezkosci odkazania spoczywa w klinice
bernenskiej na zabiegach mechanicznych, a nastgpnie na wyjalawianiu, ktore wy-
konywa sig bezposrednio przed operacys,



mn

KocHER operuje, z malemi wyjatkami, z jednym tylko asystentem; narzedzia
i opatrunek podaje siostra milosierdzia. Chloroformujacy nie ma zadnej stycznosci
z polem operacyjnem, wyjawszy operacye na glowie, do ktorych odkaza sig su-
miennie i chloroformuje maska wyjalowiona w parze. Ograniczenie ilosci asystu-
jacych ma waine znaczenie, gdyZ najtrudniejsze jest odkazanie ragk. Na potwier-
dzenie ostatniego przytoczone sg badania WELCH a.

Po krotkiem obcigciu paznogei i mechanicznem wyczyszczeniu ich szoruje
si¢ rece mydlem i-szczotka w ciggu kilku minut w mozliwie najcieplejszej wodzie,
nastgpnie moczy sig 1—2 minuty w cieplym roztworze nadmanganianu potasu
i, obtariszy wyjatlowionym recznikiem, zanurza w cieplym nasyconym roztworze
kwasu szczawiowego aZ do odbarwienia. Na zakonczenie oplukuje sie w wodzie
wyjalowionej stonej i przez 2 minuty myje sie w 24 roztworze sublimatu., Szcze-
pienia czastek zeskrobanych z odkazonej w ten sposob skory daly wynik ujemny,
nastepuie przez te sama skére pare razy przeciagano doktadnie wyjalowiona igte
z nitka; z zachowaniem wszelkich ostroZnosci szczepiono nitke i po wiekszej cze-
$ci rozwijal sie ,whife coccus®, gdy tymczasem kontrolujace szczepionki nitki byly
jalowe. Stad WELcom wyprowadza wniosek, Ze w glebokich warstwach skory
gniezdZa si¢ koki, do ktorych odkazanie nie dosiega i im przypisuje ropienie
w kanalach od uklucia. Do wszystkich operacyi, ktére stuzyly do niniejszych ba-
dan, czyszczono rece wedlug nastepujacego najnowszego postepowania KocHER’a.
Rece, a szczegolniej paznogcie myje sig przez 5—to minut mydlem i szczotka pod
ciaglym strumienjem mozliwie najgoretszej wody, nastepnie obcina sie paznogcie
i na sucho czysci sie pilnikiem. Pozniej nastgpuje szczotkowanie w 1% lysolu i po
optukaniu go cieplym wyjalowionym 7%, roztworem soli kuchennej, jeszcze raz
szoruje sig szczotka i gaza w 19/, sublimacie. W ten sposob odkaza sig rece do
polowy obnazonych ramion, a w celu oslabienia nieprzyjemnego dziatania subli-
matu na skore w koncu oplukuje go sie wyjalowiong woda stona. Takie odkaza-
nie prawdopodobnie nie wyjalawia w zupelnosci rak, jest jednakze o tyle wystar-
czajace, Ze oslabiajac dostatecznie nawet chorobotworcze zarazki, usuwa ich wplyw
na gojenie rany.

Ubranie wszystkich osob, bioracych udzial w operacyi, stanowia plaszcze
kauczukowe, siegajace od szyi do kostek, z rekawami do polowy ramion; plaszcze
obmywaja sublimatem. Twarz i wlosy wycierajg gaza sublimatowa, usta plucza
1¢ karbolem.

Chory w przeddzien operacyi dostaje kapiel, w ktérej myja go dokladnie my-
dtem i szczotka i gola rozlegla okolice, w ktorej ma by¢ wykonana operacya. Rano
przed operacya okolice te obmywaja eterem, a bezposrednio przed operacya szczot-
kuja cieplym kwasnym 19, roztworem sublimatu. Szczotki stale leizag w 5%
karbolu.

Antyseptyczna i aseptyczna sala operacyjna musza byé scisle oddzielone.
Ostatnia prawie cala zbudowana ze szkla, sciany wszedzie gladkie, mebli jaknaj-
mniej (4 stoly: operacyjny, szklanny, do narzedzi i do opatrunkdéw), Wieczorem
w wigilie operacyi $ciany sali wyparzaja sig strumiceniem pary.

Narzedzia wyjalawiaja si¢ w parze o cisnieniu 34 atmosfer. DAVIDSOHN sma-
rowal narzedzia czystemi hodowlami gronkowcow i ropa zawierajaca je i znalazl,
Ze po wygotowaniu w ciagu pieciu minut w kapieli wodnej przykrytej, narzedzia
nie zawieraly zarazkéw zdolnych do rozwoju. U KocrER'a narzedzia zakaZone
gotuja 1 godziny w 1% roztworze sody, co chronije od rdzewienia. Opatrunki,
sampony i przescieradla do przykrycia chorego wyjalawiaja si¢ w parze napietej,
t wyjmuje si¢ bezposrednio przed uZyciem wprost ze sterylizatora, znajdujacego
aie w scianie sali operacyjnej.

Wychodzac z zaloZenia, Ze najodpowiedniejszy jest opatrunek, ktéry najpre-
dzej wysusza rane i utrzymuje ja w tym stanie, w klinice KocHER'a przyjeto za za-
sade mozliwie najpredzej usuwac zupelnie opatrunek, Dlatego dren wyjmuje sig
po 24 godzinach, gdyZ spelnil juz zadanie i zwykle zatkany jest skrzepem, a przy
pozostawieniu go dluzej tworzy si¢ kanal wystany ziarnina, przetoka. Zdjawszy
szwy po 48 godzinach, na linie szwu klada pasek gazy wyjalowionej, przymocowu-
jac ja po brzegach kolodyum, a po srodku nasycajac miazga z bizmutu (Bism. sub-
nitr. z 1%, sublimatem) Tego rodzaju opatrunek ma te wyzszos¢, Ze mniej kre-
puje chorego, niZ pancerz z bandaza, a procz tego blizna jest tem piekniejsza, im
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szwy krocej pozostaja i mniej si¢ wrzynaja. Przy laparotomiach i wogdle ranach
nie drenowanych, kolodyum stosuje sie odrazu. Waty nie uzywaja, gdyZ z niej
trudno paruje wydzielina, jeZeli zas$ idzie o rownomierny ucisk, wtedy stosuja wior-
ki drzewne,

Pole operacyjne jzoluje sie wyjalowionemi przescieradlami, przy operacyach
zas$ na glowie i szyi, wlosy przykrywaja czapka kauczukowa. Rana ani w czasie
ani po operacyi zupelnie nie ma zetknigcia z antyseptykami, szczeg6lniej zas przy
operacyach w jamie brzusznej, uwaza KoCHER wszelka irygacye antyseptykami za
zbyteczna, a nawet szkodliwa. TAVET stwierdzil, Ze roztwor 7,5%, soli kuchennej
i 2,594 sndy przez gotowanie w ciagu kwadransa zabija najodporniejsze zarazki
i daleko dluzej pozostaje jalowym, niz fizyologiczny roztwér soli, nie mowiac
o czystej wodzie. Z tego wzgledu do irygowania ran uZywa sie wylacznie plynu
Taver’a, ktory nadto zupelnie nie drazni, LANDERER uwaza wysuszenie rany i opa-
trywanie na sucho za najlepszy srodek ochronny, jednakze latwiej jest sptuka¢ za-
razki, niZ zetrze¢ na sucho i w ten wlasnie sposob latwiej je zaszczepi¢ poprostu
przez wtarcie w tkanki. Przy nastepnych opatrunkach irygacya rowniez nie
robi sie; linig szwu ociera si¢ kawalkiem gazy, swieZo wyjgtej z sublimatu, w celu
unikniecia zakazenia, gdyZ w tej samej sali moga si¢ znajdowaé i chorzy zakazeni.

Staranna hemostaza w czasie operacyi jest najwazniejszym warunkiem do-
brego gojenia sig rany. Do szwow i podwiazywania naczyn uzywa si¢ wylacznie
jedwabiu w najlepszym gatunku. W 1887 roku KocHER zaprzestal uzywania kat-
gutu z powodu powtarzajacych si¢ jeden po drugim przypadkow zakaZenia, co
przy uZyciu jedwabiu nigdy nie mialo miejsca. Przy wyjalawianiu w napigtej pa-
rze jedwab staje si¢ kruchym, przy dzialaniu zas pary o temperaturze 135° tylko
w ciagu kilku minut, zdarzylo sig 2 razy raz po raz ropienie w szwach. Obecnie
w klinice KocHER'a uzywany jest nastepujacy sposéb wyjalawiania jedwabiu: lezy
on 24 godziny w eterze w celu odtluszczenia, poczem nawijaja go na szklanne
szpulki i klada na 2 godziny do absolutnego wyskoku, nastepnie przez § godziny
gotuje sie¢ w wyjalowionej wodzie, przeklada na 12 godzin do kwasnego 19/, roz-
tworu sublimatu i przechowuje w zwyklym sublimacie 19/,,. Jedwab daje bezpo-
rownania wieksza pewnos¢ jalowosci, aniZeli katgut. Procz tego jednak ma i me-
chaniczna wyZszosé: latwiej sie wiaze, latwiej uniknaé wtérnych krwotokow, a tak-
ze bardzo pozadane przy niektérych operacyach (np. herniotomiach radykalnych
lub operacyach ALEKSANDRA) mechaniczne dzialanie przez czas dluzszy.

Stosuje si¢ zawsze ciagly (kusnierski) szew skorny, gdyz, procz szybszego
wykonania, otrzymuje si¢ pigkniejsza blizng wskutek lepszego zloZenia brzegow
rany.

d W klinice KocHER’a uzywane s3 wylacznie dreny szklanne, tatwe do wyjalo-
wienia przez gotowanie; po 24 godzinach dren usuwa sig. Otwér dla drenu robi sie
zupelnie oddzielnie, po za linig szwu i po 48 godzinach wyjmuja sie szwy, a potem
cala rana zostaje tylko pod ochrong jatlowego paska kolodyonu.

Nalezy dazy¢ do zmniejszenia wydzieliny z rany przez unikanie irygacyi an-
tyseptycznej. W ranach, gdzie tkanki w glebi nie moga by¢ dokladnie zbliZone
szwami pietrowemi, np. przy wycigciu wola, zawsze zbiera sig trochg krwi. W ta-
kich przypadkach drenowanie jest przedewszystkiem na miejscu, poniewaz daleko
odpowiedniej jest usuna¢ nagromadzona krew t3 droga, aniZeli zostawi¢ ja do
wchlaniania. W klinice KocHER’a zagojenie ran odbywa sie jeszcze szybciej niz
u NEUBER'a, bez saczkow; dren wyjmuje sie po 24 godzinach, chorzy po wycieciu
wola juz po 48 godzinach sa bez opatrunku, a 4-go dnia wstaja, po herniotomii 7-go
dnia opuszczaja t6zko, a po resekcyi 5-go dnia otrzymuja opatrunek gipsowy. Po-
mimo tego, wyniki sg najzupelniej zadawalniajace, gdyZ ze 170 chorych, umieszczo-
nych w tablicach i stuzacych za materyal do tej pracy, zdarzylo sie tylko 7 ropni
nieznacznych. Poprzedniego roku byly jeszcze lepsze wyniki, poniewaz na pare-
set operowanych byly tylko dwa przypadki zakaZenia.

Jakze teraz z temi wysSmienitemi wynikami gojenia sie ran pogodzi¢ stwier-
dzony fakt, Zze np. polowa skrzepow, wyjetych z drenéw przy nieskazonem zagoje-
niu doraznem, byla zakaZona?

Najprzod nalezy rozstrzygnag, jaki jest powdéd ropienia w spostrzeganych ro-
pniach, a nastgpnie jaka droga dostajg si¢ pasorzyty do skrzepow.
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Jak wiadomo, ropienie bez Zadnego udziatu drobnoustrojéw wywolywane by-
wa przez pewne ciala chemiczne np. olejek terpentynowy, krotonowy, lapis, rtec
it d., atakZe przez produkty przemiany materyi bakteryi, ptomainy; tego rodzaju
ropienie wywolywaly zabite hodowle gronkowca zlocistego, bacillus prodigiosus,
pyocyaneus i t. d. O takiem chemicznem ropieniu nie moze by¢ mowy przy zabie-
gach aseptycznych; we wszystkich przypadkach byty wykazane koki, wywolujace
ropienie (Staphylococcus pyogenes aureus, citréus, Streplococcus pyogenes). Dostanie
sie ich do rany mozliwe jest w dwojaki sposob: 1) zakaZenie pierwotne—w czasie
operacyi przez powietrze, zetkuigcie lub implantacye, i 2) zakaienie wtérne —
w czasie poZniejszych zabiegéw droga powietrza lub ciaglosci przez dren.

W kwestyi zakaZenia przez powietrze najnowsze badania bakteryologiczne
wykazuja, Ze powietrze dobrze utrzymanych sal operacyjnych nie zawiera paso-
rzytow ropnych. Podlug KuemMmer'a wydechane powietrze jest teZ zawsze jatowe,
NeuBgr znow dowodzi, ze zarazki moga dostaé sie do powietrza sali operacyjnej,
wniesione przez wciskajacy sie kurz uliczny, na ubraniach lekarzy, przychodza-
cych z sal sekeyjnych, i przez chorych, w opatrunkach. Jest to zupelnie stuszne;
nalezy zwroéci¢ pilna uwage, aby w powietrzu nie byto kurzu, chociaz tego rodzaju
zakaZenie schodzi na dalszy plan w poréwnaniu z zakaZeniem przez zetkniecie
i na nie to nalezy polozy¢ glowny nacisk. Powstaje ono przez zetkniecie wszelkich
zakazonych przedmiotéw 2z rana. KocHER zwrocil uwage na trzeci sposob
zakazenia, implantacye, najgorszy ze wszystkich, a polegajacy nie na
chwilowem zetknigciu, lecz na przeniesieniu do rany pozostajacego w niej ciala
obcego np. zakaZonej nitki. Do tego rodzaju zakazenia naleiy sprowadziC wie-
kszos$¢ spostrzeganych ropni, ktére pokazywaly sie przewaZnie dopiero 15—20
dnia po operacyi i dla tego nie mozZna przypuszczaé, Zeby byly uiyte zakaZone
nitki; prawdopodobniejsze jest zakazenie nitek rekami. Na zasadzie wlasnych
badan autorzy przypuszczaja, Ze wlasciwie prawie kazda rana jest zakazona, lecz
odczyn tkanek moZe zwyciezy¢ zarazki bez wzgledu na to, czy sg one niewinne,
czy tez jadowite, lecz w niedostatacznej ilosci. Ropnie wystepowaly zawsze, gdy
z drenu rozwingly sie hodowle gronkowca lub paciorkowca ropotworczego. Obec-
nos¢ zarazkéw wzglednie ropnych, do ktéorych naleiy gronkowiec bialy, po wie-
kszej czesci nie wywoluje ropienia, co zreszta zalezy od warunk6w nastepujacych:

1) Usposobienie osobiste lub miejscowe, zalezne od sit, utraty krwi, zmniej-
szenia sily odpornosci przez narkozg, od chorAdb ogdlnych, stosunkow kraZenia
krwi w okolicy operowanej i t. d. Ciekawe $wiatlo na te kwestye rzucaja bada-
nia CanaLis’a i MorPURGO, ktorzy odporne na waglik (bacillus anthracis) golgbie
i kury robili nieodpornemi przez glodzenie.

2) Rozmaita jadowitos¢ zalezy od rdZnego stopnia anaérobiozy zarazkdéw.

3) Swiatlo sloneczne dziala zabdjczo na bakterye, co takie moZe ma pewne
znaczenie,

4) Niedokladna hemostaza moze by¢ powodem krwisteku, bedacego do-
brym gruntem odzywczym dla drobnoustrojow.

5) Tkanki i surowica krwi moga zwycieZy¢ tylko ograniczong ilos¢ zaraz-
kow. NisseN wykazal, ze krew tylko troche ostabia zwykle zarazki, wywolujace
ropienie, po pewnym czasie znow si¢ one mnoza; w dodatku krew po kilkogodzin-
nem staniu traci wlasnos¢ niszczenia bakteryi,

6) Najwainiejszym powodem powstawania ropni w kanalach od szwu jest,
ze gronkowiec ropotworczy bialy moze w zamknietej ranie pozostawaé zupetnie
nieszkodliwym, zakazenie za$ nastgpuje, skoro tylko zostalo wprowadzone ognisko
zalegowe w postaci ciala obcego, np. jedwabnej nitki.

Doswiadczenia bakteryologiczne nad wydzieling ran operacyjnych podaja
autorzy w tablicach. W pierwszej zestawionych jest 20 przypadkow; szczepiono na
zelatynie czastke skrzepu z drenu i krew z glebi rany, brane w 24 godzin po ope-
racyi przy pierwszym opatrunku. 17 ran zagoilo sie doraznie (per primam), 2 przez
ropienie, raz bylo ropienie w szwie. W jednym z przypadkow zagojonych przez
ropienie, i ze skrzepu i ze krwi otrzymano hodowle gronkowca zlocistego, w dru-
gim tylko ze krwi wyhodowano gronkowca cytrynowego, skrzep zas byl jalowy.
Szczepiony skrzep w przypadku ropnia w szwie dal hodowle staph. cereus albus,
krew byla jalowa. Z ran zagojonych doraznie,3 razy ze skrzepu i raz ze krwi otrzy-
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mano hodowle lasecznikow podobnych do bacterium coli comm., jednakie roéznia-
cych sie wlasnosciami biologicznemi.

w tabllcy Il sa przytoczone 42 przypadki. Szczepienia dokonywano w ten
sposob, Ze caly dren ze skrzepem wkladano do plynnej Zelatyny. Czes¢ ran ope-
rowano zupelnie aseptycznie, czes¢ przy koiicu operacyi wyplukiwano 19, subli-
matem, zmywanym pézniej roztworem ﬁzyo]ogicznym soli. Z 24 ran niesublima-
towanvch tylko 3 szczepienia daly dodatni wynik i przy nieskaZonem zagojeniu do
raznem otrzymano hodowle bacterium coli comm. (EscHEricH). Z 18 sublimatowa-
nych ran 7 razy otrzymano hodowle. Rezultat ten pochodzi stad, Ze sublimat nie
wywiera w ranie Zadnego wplywu na drobnoustroje, poniewaZ zostaje zwigzany
przez biallio, a jedyny jego skutek polega na szkodliwem dziataniu na tkanki.

Tablica II[—szczepienie skrzepu z drenu i [V—szczepienie ptynnej krwi na
zelatynie. Skrzepy byly w polowie przypadkow zakazone, a krew prawie zawsze
jalowa; sprzecznos¢ IV tabl. z innemi pochodzi stad, Ze Zelatyna nie jest odpo-
wiednim gruntem odzywczym i przy uzyciu agaru, jak dowodza tabl. Vi VI, ilos¢
hodowli jest daleko wigksza.

Szczepienie nitek, wyjetych ze szwu, dowodzi, Ze jalowos¢ ich jest wigksza
pod gaza sublimatowa, niZ pod wyjalowionym (aseptycznym) opatrunkiem; jezeli
nitki pozostajg dluzej, zwykle rozwija si¢ plesi, jednakZze pod opatrunkiem asep-
tycznym nawet po 4 tygodniach moga by¢ one zupelnie jalowe.

Gaza wyjalowiona (aseptyczna) jest wyjatkowo jalowa po 24 godzinnem po-
zostawaniu na ranie, tymczasem gaza wyjalowiona antyseptyczna (sublimatowa)
w tych waruukach jest prawie stale jalowa,

Najlepsze warunki jalowosci daje wyjalowiona gaza jodoformowa, gdyz na
10 szczepien gazy, pozostajacej dobe na ranie, tylko raz rozwinely sie bakterye.

Przeciwienstwo z sublimatem w dzialaniu na rane stanowi jodoform, ktory
ro;l\ladaja,c sie, zmienia w nieszkodliwe zwigzki ptomainy powstajace wskutek
ropienia, jak rowniez l\adaweryne Wedlug Benrineg'a czysta kadaweryna wywo-
tuje ropienie, a nie wywiera tego wplywu, skoro doda¢ do niej jodoformu. Naste-
pnie, jezeli jodoform nie zabija drobnoustrojéw, to w kazdym razie wywiera na nic
wplyw niepomyslny.

Wyniki badan, przytoczone w tei pracy, nie rzucaja swiatta na t. zw,
goraczke aseptyczna, poniewaz rozwoj staph. pyog. albus i podniesienie cie-
ploty nie zawsze szly w parze. EDELBERG dowiddl, Ze wstrzykiwanie fermentu
wioknikowego, nie dos¢ zgeszczonego, Zeby sprowadznc $mieré przez nagle krze-
pniecie krwi, wywolywalo znaczne podniesienie cieploty i znaczne zaburzenia
w stanie ogdlnym. Objasnia tc podniesienie cieploty przy ranach gojacych sie
aseptycznie, a mianowicie, Ze powodem tego zjawiska jest wchlanianie krwi
(wlasciwie fermentu w}()l\nikowego) z rany. NEUBER podaje, Ze ostatniemi czasy
przy aseptycznem operowaniu zaledwie '/, jego chorych goraczkuje, gdy tymcza-
sem poprzednio, przy antyseptycznem operowaniu, gorgczkowalo 2[;. To samo
ma miejsce w klinice KoCHER'a; od czasu wprowadzenia aseptyki podniesienie
cieploty powyZej 38,0° stanowi wyjatek.

Na zakoriczenie naleZy przytoczy¢ krotkie wnioski praktyczne.

1) Zaden sposob operowania ani postepowania z rana nie daje moZnosci
usunigcia z niej wszystkich pasorzytéw, chociaZz obecnos¢ niektéorych nie wywie-
ra Zadnego wplywu na gojenie.

2) Obecnosé staph. pyog. aureus i streptococcus zawsze wywoluje zakazenie,
staph, pyog. albus tylko wzglednie, a zwykle skérne koki i bacylle sa dla rany
nieszkodliwe.

3) Zakazenie przez dren, nawet w odleglosci od otworéw ciala, zdarza
sig daleko czesciej, niz przypuszczaja, nie nalezy go sie jednakZe obawiaé, po-
niewaz zwykle sa to pasorzyty nieszkodliwe.

4) Nie jest tez bez znaczenia usuwanie razem z drenem skrzepu, tak cze-
sto zawierajgcego pasorzyty.

5) Po rozwoju pasorzytow z drenu nie moina wyprowadza¢ wnioskéw co
do przebiegu rany. Obecnos¢ gronkowca zlocistego zawsze powoduje zakazenie,
ktére sie¢ predzej rozwija, nim w hodowlach rozwinie sie¢ barwnik, tak, Ze za-
biegi lecznicze nie opieraja sig¢ na dodatnich lub ujemnych wynikach szczepienia.
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6) Wedlug powyzszych badan polewanie rany sublimatem nie wplywa na
powstrzymanie rozwoju zarazkow, lecz predzej dziata w tym kierunku niepomysl-
nie, zmniejszajac odpornos¢ rany przeciw bakteryom. W dodatku chemicznie
uszkodzone rany stanowczo niezdolne s3 do idealnego zagojenia doraznego wsku-
tek powierzchownej nekrozy, zwigkszajacej wydzieling w ranie; nie nalely za-
tem do $wieZzych ran uZywaé chemicznych srodkéw odkazajacych.

7) Przy postepowaniu z rana sama naleiy mie¢ na wzgledzie nie zabija-
nie w niej pasorzytow, lecz niedopuszczenie ich, z polem zas operacyjnem prze-
ciwnie: bardzo na miejscu jest odkazanie sublimatem przed operacya i po na-
lozeniu szwu, skierowane przeciw pasorzytom skérnym.

8) Wiek chorego i czas trwania operacyi nie maja widocznego wplywu
na rozwoj bakteryi w ranie.

9) Ze szczepienia nitek wynika, Ze jalowy pasek kolodyonu réwnie do-
brze chroni od wtoérnego zakaZenia, jzk i opatrunek z bandaZem.

10) Metoda Kocuer’a mozliwie najszybszego usuwania opatrunkow najbar-
dziej odpowiada wymaganiom pozostawiania ran suchemi, a wlasciwoscia jej jest
zasada przeciwstawienia opatrunkom dlugotrwatym (NEUBER’a).

11) Rownie stuszng jak aseptyka dla rany samej, jest antyseptyka przy po-
Zniejszem postepowaniu.

12) Nie mozna zgodzi¢ sie ze zdaniem ScHLANGE'go, jakoby cala réinica
gazy sublimatowe] od wyjalowionej polegala jedynie na pewniejszej jalowosci
pierwszej. Na krotki przeciag czasu lepiej chroni od zakaienia wtdrnego gaza
sublimatowa niz wyjalowiona, lecz we wszystkich przypadkach, gdzie opatrunek
ma pozostat czas dluiszy, zalecane jest uiycie gazy jodoformowej.

13) Dren jest zbyteczny tylko wtedy, kiedy innemi $rodkami (szerokie po-
laczenie brzegow skory, szwy pietrowe) moina z wszelka pewnoscig unikna¢
nagromadzenia wydzieliny w ranie. W przeciwnym razie zawsze lepiej jest wktla-
da¢ dren na dobe, poniewaz gromadzaca sie¢ krew 1) przeszkadza przyleganiu
i pierwotnemu zlepianiu sie tkanki w glebi, 2) grozi niebezpieczenstwem rozkladu;
przez dren usuwa sie odZywcza dla obecnych wszedzie drobnoustrojow glebe. Nie-
racyonalne jest wktadanie drenu tak, Zeby przechodzil przez caly opatrunek i wy-
stawal z niego w celu umozliwienia wyjecia go bez zmiany opatrunku, poniewaz
w ten sposdb pozostaja otwarte wrota dla wtornego zakaZenia przez ciaglose.
Nieodpowiednie teZ jest wkladanie drenu przez linie¢ szwu, poniewaz w ten sposob
zostaje ona przerwana i to przeszkadza sklejeniu sie rany na calej przestrzeni.

14) W drenach wloionych do otrzewnej nigdy nie znaleziono zarazkow;
drenowaniem otrzewnej rzadza zupelnie osobne zasady i wktadanie drenu do wol-
nej jamy otrzewnowej ma bardzo male mechaniczne znaczenie, a jako ochrona prze-
ciw przypadkowemu zakaZeniu w czasie operacyi wprost pozbawione jest sensu.
Punkt ciezkosci spoczywa tutaj na mozliwie dokladnem zatamowaniu krwotoku.

(Archiv frir Rlinische Chirurgie, begr. von D-r B. v. Langenbeck. Bd. 44. Hf?. 4.
str. 870—922). Wt Wrzesntowski.

170. Tepescur Ar. 0 przeszczepialnosci tradu na zwierzgta. Jako mate-
ryalu uzywal autor kilku kropel krwi z guza tradowego lub aseptycznie wycietego
kawalcczka takiegoZ guza i wprowadzal je pod opone twarda krolikow, morskich
swinek i malpy. U pierwszych dwoch gatunkow zjawiala sie meningoencephalitis
resp. meningomyelilis z wielka iloscia lasecznikow. U malpy zaszczepionej do rdze-
nia kregowego i zmarlej po osmiu dniach, okazalo sig, Ze rdzen by! na znacznej
przestrzeni jakby zwarty w czerwono-zoltawa mase i otoczony jasno-zéltym co-
kolwiek metnym plynem. Masa owa skladata sie z mlodej tkanki z wielka ilo-
sciag komorek okraglych i nablonkowatych i masa lasecznikow, w plynie bylo
rowniez bardzo duzo bakteryi tradu. Autor sadzi, Ze na pomysiny wynik do-
§wiadczen wplywaia ta okolicznos¢, Ze za miejsce zaszczepienia wybrano osrodki
nerwowe, w ktorych rozmaite chorobotwércze bakterye (jak karbunkulu, nosa-
cizny, gruzlicy podlug badan tego samego autora) zyskuja na jadowitosci 1 zaka-
zajg zwierzeta, niewrazliwe na infekcye w innem miejscu. Nalezy doda¢ i to,
ze materyal byl zbierany od chorego z ostrym przehiegiem tradu.

(Centralbl. f. Baki. w. Paras. B. XIV. N-r4/5). A. Zurakowski,
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Drobniejsze wiadomosSci réznej tresei.

=— D-r SErFERT. O leczeniu bezglosu
histerycznego. D-r SEIFERT zwraca uwa-
oe na leczenie bezglosu histerycznego, polegajace
na polgezeniu masazu krtani, ucisku krtani po-
dlug OLL1VER’a 1 metodycznej gimnastyki glo-
su. Leczenie rozpoczyna od masazu, przyczem
przedewszystkiem nalezy uregulowadé akt oddy-
chania, poniewaz wiekszo$é pacyentek cierpi
nietylko wskutek braku koordynacyi migdni
strun glosowych, lecz i muskulatury narzgdéw
oddychania. Nastepnie S. wykonywa ucisk na
boezne czedei krtani (podlug OLLIVER'a), pray-
czem chore winny staraé sig o wydobywanie
gtosu. Poczem 8. zmusza pacyentki do powol-
nego, lecz wyraZnego liczenia, trzymajgc weigz
palce na chrzastce tarczowej, a to w celu wy-
konania ucisku na krtan. Przed wymdéwieniem
kazdego wyrazu chore powinny wykonaé glebo-
ki wdech. W ten sposéb udaje sig juz po pier-
wszem posiedzeniu wrécié glos pacyentkom. Po-
siedzenia te nalezy jednak powtarzaé tak cze-
sto, dopoki nie uzyskamy trwalego wyleczenia.
W koticu pracy swej autor wspomina i o in-
nych przyezynach, mogacych wywolaé bezglos,
jalkoto o cierpieniach jam nosowych, jamy noso-
gardzielowej imigdatka jezykowego. (Berl. klin.
Woch. N, 44. 1893). 1. L.

=— MgssNER. Czy kulazostaje wy-
jalowiong przez ogrzanie pod-
czas biegu? (Minch, med. Woch. 1892.
N. 23). Autor strzelal z odleglodei 225—250
m. do 27 pudelek blaszanych z Zelatyng kulami,
zakazonemi gronkowcami ropnemi, lasecznikiem
zielonej ropy i b. prodigioso i kulami niezaka-
zonemi. Od kul zakazonych powstawaly odpo-
wiednie hodowle, kule nie zakazone albo nie
dawaly hodowli, albo tez dawaly hodowle ple-
$ni i bakteryi z powietrza. Stad mozna wno-
sié, ze ogrzanie kuli, nizsze zresztgod 100°, nie
zabija osiadlych na niej bakteryi. 4. Zurakow-
ski.

— Ze wzgledu na to, Ze nawet przy najdo-
kladniejszej aseptyce moga tworzyé sig ropnie
po wstrzykiwaniach podskérnych soli arszeniko-
wych, SAALFELD od dluzszego crasu gotuje w
probéwee potrzebng do injekcyi ilo§¢ roztworu
bezposrednio przed wstrzyknigciem. Od tego
czasu S, nie widzial ani razu ropnia. (Therap.
Monatsh, 10. 93).

= Przeciwko nasieniotokowi stosu-

je MEISELS cornutinum cilricum w dawkach -
po 0,003, 2 razy dziennie w przeciggu 6 —8—14

dni. Kornutyna wywoluje zmniejszenie podra-
jnienia ofrodka rdzeniowego dla narzgdéw
pIciowych. (Ungar. Arch, f. Med. IL 1.) Z. S

— COBNSTEIN szeregiem doswiadczen wy-
kazal bledno$é mniemania, ze kalomel nie dziata
moczopednie u zdrowych ludzi i zwierzyt i praze-
konat sig, ze précz kalomelu takiez moczopedne
dziatanie posiadajg sole srebra i platyny. Dzia-
fanie to nie wystepuje, jezeli uprzednio wywo-
tamy porazenie $cian naczyn i o$rodkéw naczy-
Nioruchowych za pomocg chloralhydratu i jezeli
unerwienie nerek ulegnie zniszczeniu. Wsku-
tek tego nieprawdopodobnem staje sig przy-
puszezenie, ze moczopedne dzialanie tych soli
polega na podraznieniu nablonka nerek, a wy-
wolane jest ono prawdopodobnie zmianami
w krazeniu. (Archiv fir exper. Pathol. und
Pharm. T. 30. Zeszyt 1 i 2).

— Na posiedzeniu Berl, Tow. Lek. D-r
BLocH przedstawil chorego, dotknigtego rzad-
kiem cierpieniem —przewleklem zatruciem siar-
kiem wegla. Byl to robotnik z fabryki wyro-
béw gumowych, w ktérej pracowal przy wulka-
nizowaniu przedmiotéw od 21 lat. Od diuzszego
czasu miewal odbijania cuchngce i wymioty, do
ktérych prazylgczyly sig zawroty glowy, utrata
pamieci, ogdlne przygnebienie, niespokojny sen,
drzenie czlonkéw, ostabienie, wychudnienie, po-
lyuria i polydipsia. Przy badaniu znaleziono:
zwezenie pola widzenia, nieznaczng niesymetry-
czno$é obu poléw twarzy, oslabienie sily
ruchowej w kotczynach gérnych i dolnyeh,
zwlaszcza na prawej stronie, drZenie koliezyn,
choéd ocigzaly, ograniczone znieczulenia na ra-
mionach i goleniach, ostabienie odruchow i bél
przy ucisku na nerwy: perones, tibiales, media-
nt i radtales. Jedni autorowie uwazajg obja-
wy te wylgeznie za histeryczne, drudzy za$ za
wynik powaznych zmian organicznych w ukla-
dzie nerwowym. Zdaniem B. przypadek po-
wyzszy dowodzi, Zze zatrucie siarkiem wegla,
jak i inne zatrucia, powodowaé moze z jednej
strony toksyczng histerye, z drugiej za$, powa-
zne zmiany organiczne. (Deut. med. Woch.
Nr, 40. 1893).

— Przy niezycie gérnych drég oddechowych
stosowal STEPaANIE z dobrym skutkiem alum-
nol. Przy przewleklym niezycie nosa bez cze.
$ciowego zaniku lub nawet ze zgrubieniem blony
§luzowej stosowal natryski z {—1% wodnego
roztworu, penzlowania 1-—5% glicerynowym
roztworem i wdmuchiwania 10-—20¢ alumnola
z krochmalem, Natryski dzialajg draznigco,
wdmuchiwanie i penzlowanie znacznie mniej.
Przy ozaena simplex tylko natryski okazaly
sig skutecznemi, Przy przerostowym katarze
nosa, blona §luzowa staje sig bledszg, ale nie
przychodzi do prawidlowego stanu. Przy zapa-
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leniu migdatkéw zaréwno plukania jak i pen-
zlowania 10 —20% roztworem, dobre wyniki
dawaly. Szczegélniej skutecznym okazywal sig
ten §rodek przy niezycie krtani, zwlaszcza przy
silnem obrzmieniu i rozpulcknieniu blony §lu-
zowej. W tych razach uzywano alumnolu w po-
staci wdechat 1—1% rostworu; przy prze-
wleklym niezycie krtani stosowano alumnol
w proszku 2:10, azdo 5:5. W przymioto-
wych i gruzliczych cierpieniach krtani niniejsze
dzialanie tez dalo wyniki dodatnie. Précz tego
zauwazy¢ moZna bylo szybkie $ciggajgce dzia-
fanie 1% roztworéw przy krwotokach nosowych.
(Pester. med. chir. Presse N-r 37. 1893).

— Przeciwko acne rosacea zaleca PETRINI
nastgpujgce smarowanie: Resorcint 1,0. Ich-
thyolt 2,0. Collodit elastici 30,0. Smarowaé
nalezy dziefi po dniu w przeciggu 3 dni. a na-
stgpnie zrobié 5—6 dniowy przestanek, dopoéki
tuska kollodionowa nie odpadnie. Jezeli okaze sig
potrzeba, nalezy smarowanie powtdérzyé. Zupet-
ne wyleczenie ma nastgpowaé w 2 — 3 tygodnie.
(Rif. med. 1893. III. N-r 26).

= Na zasadzie statystycznego obrobienia
162 przypadkéw plonicy, spostrzeganych w
przeciggu lat 9 w klinice prof. E1ICHHORSTA,
GIMMEL wyprowadza nastepujgce wnioski: 1)
Usposobienie (dispositio) do plonicy jest u do-
rostych nieco mniejsze, niz u dzieci. 2) Zwig-
ksza sig ono u dorostych w miare dluiszej
nieobecno$ci epidemii. 3) Plonica przebiega u
dorostych 1zej, niz u dzieci. 4) Zapalenie nerek
przylacza sie u dorostych rzadziej i przebiega
u nich znacznie lagodniej. niz u dzieci. 5) Go-
$ciec stawowy, jako powiklanie plonicy, zdarza
sie daleko czeéciej u dorostych, anizeli u dzieci.
(Deut. Archiv. f. klin. med. T. 51).

= Rzezgczkowe zapalenie otrzewnej u mei-
czyzn zdarza si¢ niezmiernie rzadko. Pierwszy
HUNTER spostrzegal to cierpienie, po nim au-
torowie francuzcy. Obecnie ZEISSL zebral calg
odnosng literature i podal trzy wlasne przypad-
ki. Wigkszo$¢ przypadkéw przebiegala tagodnie;
dwa razy sprawa przyjela charakter gnilny z zej-
§ciem $miertelnem. Punktem wyjscia jest we-
diug Z. zapalenie pecherzykow nasiennych, précz
tego za$ sprawa zapalna moze sig¢ szerzyé drogg
naczyi chtonnych lub tez przez przewdd wypro-
wadzajgcy (vas deferens), (Minch. Med. Woch.
N. 43. 93).

== BURTON-FANNING i STEPP znowu usil-
nie polecajg przy krztu$cu bromoform. B, leczyl
30 dzieci w wieku od 3 miesigey do 8 lati juz
drugiego dnia po zastosowaniu tego leku zau-
wazyl, ze napady kaszlu ulegly skroceniu i osta-
bieniu, krwawienia zatrzymaly sie, wykrztusza-
nie stalo si¢ latwiejszem i objawy zapalenia o-
skrzeli ustepowaly. Jedno tylko dziecko z powo-
du zapalenia wlosowatych oskrzeli zmarlo. Daw-
ka wynosila u dzieci 0,1—0,3, u dorostych

1,0—1,5. 8. zaleca nastgpujgey przepis: Bro-
moformi gtt X, Alcohol 3-—5,0, Aq. dest. 100,0,
Syrupi 10,0 co godzing lub dwie lyzke stolows,.
(Gaz. med. de Liege N-r 50.—93).

— HEeINz i LIEBRECHT zbogacili terapig
nowym §rodkiem moczopednym, a mianowicie
solami natrium, lithium i strontium sulfocoffei-
nicum. Dawka dzienna wynosi 4—6 grm. Sl
sodowa trudno rozpuszcza si¢ w wodzie zimnej,
nieco lepiej w goracej. 361 litynowa i strontowa
tatwo rozpuszczajg sie. Wszystkie te sole sg
mocno gorzkie, nalezy je podawaé w kapsul-
kach zelatynowych (po 1 gramie). Srodki
tedzialajg litylkona wydziela-
nie sig moczu, ujemnego wplywu na te-
tno, serce, apetyt, trawienie i stan ogélny auto-
rowie nie spostrzegali. (Berlin klin. Woch,
N-r 43b). L,

== Z rozporzadzenia wladz wegierskich majs
byé na Wegrzech urzgdzone specyalne wagony
dla os6b chorychna pluca, a wszczegélnosei dla
suchotnikéw, aby usungé mozno$é zetknigcia
sig 0s6b zdrowych ze suchotnikami, ktérych
plwocina, jak wiadomo, jest powszechnem #ré-
dlem zarazy. Na poczatek wagony takie, urzg-
dzone wygoduie i zaopatrzone we wszystko, co
dla 0s6b w podobny sposéb chorych jest niezbe-
dne, kursowaé bedg miedzy Pesztem a Gleichen-
bergiem. Racyonalne i pozyteczne to rozpo-
rzagdzenie zapewne w niedlugim czasie znajdzie
obszerniejsze zastosowanie i wszegdzie wprowa-
dzone zostanie., Réwniesz majg byé wydane
przepisy wzbraniajgce spluwania na podloge w
wagonach, natomiast kazdy wagon zaopatrzony
bedzie w spluwaczki napelniane ptynami dezyn
fekcyjnemi.

Na promenadach publicznych, miejscach ze--
brait i t. d., réwniez przestrzegany ma byé
przepis, aby spluwano do odpowiednich naczyi,
w dostatecznej liczbie w miejscach tych poroz-
stawianych. Jezeli przepis 6w bedzie scisle wy-
konywany, a ogél przyzwyczai sig do niego
i uzna jego koniecznoiné, ani na chwile watpié
nie mozna, iz to wplynie na ograniczenie liczby
przypadkow zarazania si¢ za poSrednictwem
spulweryzowanej plwociny, laseczniki gruzlicze
zawierajgcej.

= SippPEL podaje nastepujacy ciekawy
przypadek czeSciowego wycigcia jaj-
nika. 30-letnia kobieta, ktéra raz rodzila,
ale pragnela mie¢ wigcej potomstwa, miala byé
przez S. operowang z powodu obustronnego gu-
za jajnika. Prawy jajnik wyluszezony zostal
w caloci. W lewym jajniku w okolicy wrét
(chylus), znalazt autor pasmo zupehie zdrowej
tkanki. Te¢ czgéé jajnika gruboseci 3—4 mm.
szerokodci 3 ctm. 8. pozostawil w jamie brzu-
sznej. We 2 i pél roku po operacyi chora uro-
dzila zywe, donoszone dziecko. (Centr.f. Gynek.
1893, Nr. 3).
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== KOERTE przedstawil w towarzystwie chi-
rurgicznem berlifiskiem preparat §ledziony
we drujgcej, pochodzacy od chorej, zmarlej
przy objawach zapalenia otrzewnej, Sledziona
skrecona byta 2 i pél raza na okoloosi, i utrwa-

lona w swojem polozeniu za pomocg zrostéw
u gory i u dotu. Pomigdzy zrostami a skrecong
szypulg §ledziony, znajdowala sig petlica kiszek
cienkich mocno $ciénigta i w stanie rozpoczy-
najgcej sig zgorzeli, (Berl, Klin. Woch, 45. 93).

WiadomoSci biezace.

— ,Komitet generalny XI migdzynarodow,
Lek. Zjazdu w Rzymie, ulegajgc Zyczeniu ko-
legéw rozmaitych narodowodci, jako nowy ter-
min przyszlego Zjazdu wyznacza czas od 29
marca do 5 kwietnia 1894 r. 1) Za-
wiadamiajgc o tem, komitet krakowski i upra-
szajac o podanie tej wiadomo$ei wszystkim ko-
legom naszego kraju, komitet generalny zara-
zem zapewnia, Ze pod wzgledem umieszczenia
uczestnik6w Zjazdu beds poczynione wszelkie
ulatwienia i ze liczba mieszkain bedzie nie-
watpliwie zupelnie wystarczajgca.

Podajgc powyiszg odezwg generalnego komi-
tetu do wiadomo$ci szan, kol., komitet kra-
kowski ma, zaszezyt niniejszem upraszaé o zgla-
szanie odezytéw oraz o przystanie nalezytosei
za karty legitymacyjne pod adresem przewo-
dniczgcego tegoz komitetu.

Przewodniczacy NV, Cybulski, Sekretarz P.
Radecki. Krakéw. Szczepafiska 11,

— Towarzystwo lekarzy Laubelskich w roku
1892/3 odbylo ogélem 12 posiedzef, z tych
pierwsze d. 4 lipca ogélne, przeznaczone na wy-
bory zarzadu, i jedno nadzwyczajne, zwolane
z powodu epidemii cholery, dla zorganizowania
dyzuréw, wypracowania odpowiednich instruk-
cyi dla ludnosei i t. p., oraz 10 posiedzen zwy-
czajnych, po$wigconych pracom speeyalnym.
Wazniejsze z tych prae, odezytane na posie-
dzeniach, s3 nastgpujace: OLECHNOWICZ.
Szlachta i wlo$cianie, przyczynek do charakte-
rystyki antropologicznej ludnosci gub. Lubel-
skiej. ScAMIDT. Sprawozdanie o poczatku cho-
lery w Biskupicach. TrTz. 1) Sprawozdanie z
ruchu chorych w szpitalu dla cholerycznych,
2) Demonstracya pacyenta dotknigtego chorobs
GILLES de 1a TOURETTE'a. 3) Przypadek Li-
chen ruber acuminatus. 4) O zarazliwoéci zapa-
lenia plue. 5) O skuteczno$ci salicylanu sody w
zapaleniu oplucnej. DowNAR. 1) O owrzodze-
niach rogéwki rozwijajacych sig w przebiegu
tyfusu cholerycznego. 2) Znamig macierzyste
Jjednostronne. ZAGORSKI, O ropniach przerzu-
towych po cholerze, MiERZYNSKI i stud. med.

1) Wiadomo&é te podaliémy juz w N. 47.

BrUNNER. Sprawozdanie z prac dokonanych
w laboratoryum chemicznem i bakteryologi-
cznem, dotyczacych wody studziennej w Lubli-
nie. JAWOROWSKI 1) Przypadek macicy po-
dwéjnej. 2) Przypadek braku macicy i jajowo-
d6w przy doskonalym rozwoju sutek i czgSci
pleiowych zewnetrznych. 3) Wspélezesny prze-
bieg odry i plonicy u dwéch chlopcéw. KozIE-
JOWSKI Przypadek zropienia torbieli skoérza-
stej jajnika i wyleczenia silami natury przez
otworzenie sig do prostnicy. STANISZEWSKI. O
zastrzykiwaniu Tiozynaminy przy limfomatach.
DziewiszZEK. Sprawozdanie z ruchu chorych w
szpitalu miejskim w Zamo$ciu, SOCHACKI. Opis
przyrzadow uproszczonych w praktyce wiejskiej.
KarpINsgI O glistach znalezionych w guzie w
okolicy pachwinowej.

Précz wigkszych kommunikatéw wyzej wy-
mienionych, byly liczne demonstracye chorych,
okazywanych przewaznie przez kolegéw chi-
rurgéw, przed lub po dokonanych operacyach.

Epidemia cholery, ktéra srodze dotkngla
okolicg, a nadewszystko miasto Lublin, byla
przedmiotem licznych relacyi i dyskusyi; wyni-
kiem takowych byt odpowiedni referat do wla-
$ciwej wladzy o koniecznej potrzebie kamery
dezynfekeyjnej.

Bibliotcka Towarzystwa w r. ubieglym po-
wigkszyla sig 0 74 dziela w 91 tomach czyl
ze dzisiaj posiada 2350 dziel w 4717 tomach.
W drodze zamiany otrzymywalo Towarzystwo:
Gazete Lekarska, Casopis Lekaritv Ceskych,
Juzno ruskaja medicinsk. gazeta, Archiv. biolo-
giczeskich nauk izdawajemyj imperat. institu-
tom eksperimentalnoj mediciny i Sprawozdania
2z posiedzeri oraz prace 23 Towarzystw lekar-
skich, Po przeniesieniu biblioteki do nowego
lokalu otworzona zostata czytelnia, ktérg zasi-
lajg czlonkowie Towarzystwa abonowanemi
przez siebie czasopismami. Do zarzagdu na rok
nastgpny powolani zostali: D-r GEOGOWSKI
FELIKS na przewodniczagcego, Evriciusz Ku-
SZELEWSKI na wice-prezesa, Gustraw Do-
LINSKI na sekretarza, ALEKSANDER JAWO-
ROWSKI na bibliotekarza, JAN KARO na skar-
bnika,

YV_Y_DAWCA Dr. L. Guranowski.

Repaxtor odpowiedzialny Dr. H. Dohrzycki. -

Hossoaeuo Ilensyporo. Bapwasa 18 TonGpa 1893 r.

Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29



