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TR E ŚĆ . Prac e  oryg inalne.  O w skazaniach  do pyloroplastyki, pylorektom ii i gastroenterostom ii. 
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szezepialności trądu na zw ierzęta . —  Drobniejsze wiadomości różnej treści .  —  Wiadomości bieżące. —  
O głoszenia .

O W S K A Z A N IA C H

DO PYLOROPLASTYKI, PYLOREKTOMII I GASTROENTEROSTOMII,
(Rzocz czytana na  posicdzoniu To\v\ Lek. W arszaw skiego  w dniu 2 m a ja  1893 roku)

P odał 1 3 - i-  I g n a c y  G r u i u l z a c d i .

Przedmiotem słów moich będzie w ynajdyw anie wskazań do operacyi 
powyżej wymienionych. Szczegółami rozpoznawczemi lub technicznemi zajmo­
w ać się tutaj nie będę.

W ynajdyw anie wskazań do tych operacyi zajmuje zarówno chirurga ja k  
internistę, głównie jednakże tego ostatniego, gdyż on pierwszy (co do czasu) 
widzi chorego, rozpoznaje cierpienie, spostrzega chorego i leczy, rokuje co do 
dalszego przebiegu cierpienia, wreszcie oddaje chorego w ręce chirurga. Na 
nim więc przedewszystkiem ciąży obowiązek dokładnego zdania sobie spraw y 
ze wskazań. D o niedawna skazywaliśm y na śmierć wielu chorych, którzy mogli 
być uratowani. Na szczęście postępy chirurgii spraw iły, że możemy takich 
chorych uratować, jeżeli nie wszystkich zagrożonych, to znaczną ich część 
przynajm niej. Sprawę tak ważną godzi się poruszać i to częściej, niż się dzieje 
dotąd, bez względu na to, komu się lwia część zasługi należy: chirurgom, czy 
internistom. O bydw aj mają przed sobą bardzo szczytne zadanie i winni iść 
ręka w rękę.

Zachęcony zupełnem wyzdrowieniem naszej chorej , która była operowana 
przez kol. O d e r f e l d ^ w  Lipcu 1892 roku x), zapragnąłem zdać sobie dokładnie 
sprawę ze wszystkich znanych dotychczas wskazań i tein podzielić się z łaska­
wym czytelnikiem. Nie wszystkie podane przezemnie wskazania są ogólnie p rzy­
jęte, niektóre z nich ja  w ynajduję i podaję od siebie, zaznaczając je  wyraźnie 
trybem w arunkow ym , jako podlegające dyskusyi.

W  jakich przypadkach chorobowych lekarz praktyk powinien sobie po­
wiedzieć „non possumus“ iw  celu dalszego leczenia wezwać na naradę chirurga? 
Kiedy jest najodpowiedniejsza chwila, aby chorego skierować na drogę ch iru r­
giczną? T ę kwestyę chciałbym tu jedynie poruszyć, nie obciążając słów tych 
balastem cytat. Powinniśmy być mocno przeświadczeni o bezsilności naszego

') M edycyna. N-r 27. Rok 1893.
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leczenia w każdym poszczególnym przypadku i mocno wierzyć, że jedyne zba­
wienie chorego widzimy w operacyi, aby nasza świadomość i przekonanie 
nasze mogło w płynąć na chorego i otoczenie jego, a wiemy, ja k a  to spraw a 
niełatwa, ja k  trudno nakłonić chorego do operacyi!

I. Rozstrzeń Żołądka. Pierwszem i najgłówniejszem wskazaniem do 
tych operacyi jest rozstrzeń żołądka (dilatatin ventriculi). Jeżeli zadam y sobie 
pytanie, jakiego rodzaju rozstrzeń stanowić powinna wskazanie, odpowiedzieć 
wypadnie: wszelkiego rodzaju, t. j .  samoistna i wtórna, w pewnych szczegól­
nych warunkach, które postaram się bliżej omówić.

A ,  R o z s t r z e ń  p i e r w o t n a  c z y l i  s a m o i s t n a . (Dilatatio ventriculi 
sitnplex v.primitiva). Istnieje kategorya chorych, u których z dużem praw dopo­
dobieństwem w yłączyć możemy istnienie jakiegokolw iek momentu, w y w o łu ­
jącego zwężenie odźwiernika, u których jednakże za pomocą zw ykłych sposo­
bów badania rozpoznamy znaczną rozstrzeń żołądka, powstałą bądź na tle zabu­
rzeń innerwacyjnych, bądź zaburzeń odżywiania ogólnego, resp. błony mięsnej żo­
łądka (rekonwalescencya po ciężkich cierpieniach, długotrwałe nadużycia co do 
ilości pokarmów i napojów, nieżyt chroniczny żołądka). M ówiąc „rozstrzeń", 
nie używam tego słowa w znaczeniu B o u c h a r d ^ .  Rozstrzenią w znaczeniu 
„klinicznemtC nie nazwiemy takiego stanu żołądka, w którym  on zajmuje je d y ­
nie dużo miejsca w jam ie brzusznej, gdy jedynie objętość jego jest powiększona 
lub dolna granica obniżona. Bynajm niej, zaprowadziłoby to nas za daleko. 
T e  stany nazywam y nmegalogastria, atonia ventriculi, ventriculus verticalis, des- 
census ventriculi v. gastroplosisu, ale stany te nigdy nie w ym agają operacyi, 
a co ważniejsza, nie są „kliniczną" rozstrzenią. Nazwę tę zastosujemy w tym  
r a z ie ,je ż e li  n a c z c z o  z r a n a  z n a j d y w a ć  b ę d z i e m y  w i e l o k r o t n i e  
(stale) r e s z t k i  p o k a r m ó w  n i e s t r a w i o n y c h  z d n i a  p o p r z e d n i e g o ,  
p r z e f e r m  e n t o  w a n y  ch l u b  z g n i ł y c h ,  j  e ż e l i  z a w a r t o ś ć  p o k a r m o ­
w a  p r z e b y w a ć  b ę d z i e  w ż o ł ą d k u  z a d ł u g o ,  j e ż e l i  p o  ś n i a d a n i u  
E w a ld ^  w 3 — 4 g o d z i n y ,  a po o b i e d z i e  p r ó b n y m  RiEGEL’a  w 8 —  i o 
g o d z i n  z n a j d u j e m y  (i to kilkakrotnie) j e s z c z e  z n a c z n ą  i l o ś ć  n ie ­
s t r a w i o n y c h  r e s z t e k  p o k a r m o w y c h  w r a z  z d r o b n o u s t r o j a m i ;  
w ó w c z a s  m a m y  do c z y n i e n i a  z r o z s t r z e n i ą .  Innemi słowy, w p o ­
jęciu „rozstrzeń" dla klinicysty mieści się p o j ę c i e  r u c h o w e j  n i e d o m o g i  
w y s o k i e g o  s t o p n i a  ( Insufficientia motorica majoris gradns). P o wiedział­
bym nawet więcej, że te stany chorobowe, w których granice żołądka nie są 
powiększone (nawet ku dołow i) lub bardzo niewiele powiększone, powinniśmy 
również nazywać klinicznie rozstrzenią, jeżeli tylko naczczo znajdywać będzie­
my pokarm y z dnia poprzedniego. Przypadki takie spostrzegałem dokładnie. 
I tu mamy wysokiego stopnia niedomogę ruchową, jedną z najważniejszych 
cech klinicznych rozstrzeni, a nietylko cechy kliniczne, ale rokowanie i leczenie 
będzie w zgodzie z tern pojęciem. Pluskanie, jakie możemy w yw o ływ ać za 
pomocą uderzań i wstrząsań ( B o u c h a r d ), jest częstokroć zwodnicze, odnosi 
się bowiem często do rozdętej poprzecznicy, a nawet, gdy go pewni jesteśmy, 
nie będziemy twierdzić, że to zawartość pokarm owa, gdyż w czczym żołądku 
obecność żółci, śluzu lub soku żołądkowego objaw ten w yw ołać może. Rzecz 
prosta, że w ym ioty pokarmowe, naczczo i często się powtarzające i mające 
pewne cechy charakterystyczne, m ają toż samo znaczenie, co znajdywanie nie­
strawionych pokarm ów w żołądku za pomocą zgłębnika; w yłączyć jedynie 
należy uchyłek przełykow y większych rozmiarów. O szczegóły rozpoznaw­
cze zresztą w tej chwili nie chodzi mi wcale; są one zbyt liczne, aby tu m iały 
być rozważane.
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T a k  określiwszy pojęcie rozstrzeni 2), zapytajm y, w jakich przypadkach 
pierwotnej i samoistnej rozstrzeni operować powinniśmy? Wskazanie do opera- 
cyi mieć będziemy wówczas, gdy cierpienie trw a całe lata, nie popraw ia się pod 
w pływ em  całego naszego arsenału środków dyetetycznych i leczniczych, których 
tu w yliczać nie będę, gdy ustrój ulega zatruciu skutkiem w ytw arzania się pro­
duktów fermentacyi i gnicia, gdy odżywianie ustroju zaczyna upadać, a siły 
chorego słabnąć. Te szczegóły musimy akcentować, nie leczym y bowiem żo­
łądka, ale ustrój chorego, i o tern nam nigdy zapominać nie wolno. Nie każda 
rozstrzeń będzie wskazaniem do operacyi. W idujem y chorych ze zmniejszo- 
nem wydzielaniem soku żołądkowego i rozstrzenią, którzy po kilku lub k ilk u ­
nastu przepłukiwaniach żołądka i zastosowaniu odpowiedniej dyety, słowem 
metody oszczędzania żołądka, zaczynają się poprawiać, pokarm y z czczego 
żołądka i grzybki fermentacyjne znikają, błona mięsna żołądka się wzmacnia, 
a odżywianie ogólne poprawia. Ci sami chorzy po upływ ie półrocza lub roku 
znowu nas odwiedzają, czując się gorzej — dwa, trzy przepłukiwania żołądka 
wraz z zastosowaniem dyety sprawę popraw iają na długo. Są to więc posta­
cie lżejsze i nikt tu o operacyi mówić ani myśleć nie będzie. Są jeszcze inne 
postacie wcale nie lekkie, a wysoce godne zastanowienia. Są chorzy, którzy 
mimo dość znacznej rozstrzeni żołądka, połączonej z całkowitym  zanikiem gru­
czołów trawiennych (zupełny brak soku żołądkowego: H C 1 i fermentów tra­
w iennych), żyją z tern cierpieniem lata całe, naturalnie, przepłukując sobie żo­
łądek codziennie zrana choćby czystą wodą. Pewien chory tej kategoryi, któ­
rego miałem sposobność spostrzegać przez szereg lat w am bulatoryum  D -ra  
R e j c h m a n ^ ,  miewa przytem w yb orny apetyt, zjada obfite kolacye z sałatą, 
ogórkami i serem szwajcarskim, których resztki bardzo znaczne codziennie so­
bie w ypłukuje. W ygląd a bardzo dobrze, w ostatnich czasach nawet u tył wido­
cznie; rzecz inna, czy zawsze tak będzie. T u  również nie może być m owy o ope­
racyi, choć w żołądku zalegają pokarm y, a nawet gniją (zapach gnilny, mnó­
stwo długich i krótkich laseczników), i to dla tego, że stan ogólny jest względnie 
doskonały, że ustrój dziwnie tolerancyjny przystosował się do tak ciężkiego 
zaburzenia, czyniąc operacyę zbyteczną.

W  przypadkach samoistnej rozstrzeni mogą być zastosowane dwie ope- 
racye: i )  Utworzenie fałdy równolegle do podłużnej osi żołądka, do wewnątrz 
skierowanej lub idącej pod kątem do tejże osi, ja k  to w ykonał B i r c h e r  u 3 
chorych z dobrym  wynikiem. Fałda nie przeszkadza czynności i może z cza­
sem, ja k  sądzi B., zaniknąć. O peracya nie trudna. 2) Utworzenie przetoki do 
kiszki— gastroenterostomia. O ile się zdaje, lepszy to zabieg od poprzedniego, 
jest bowiem mniejszy, a lepiej rokujący o przyszłej czynności w ydalania po­
karmów. Robiąc tę operacyę, w ypełniam y zupełnie postulat leczniczy oszczę­
dzania chorego narządu, dając mu możność r e s t y t u c y i ,  ćw iczym y zaś i po­
budzamy inny zdrow y narząd (kiszki) do energiczniejszej czynności, czego 
o operacyi B i r c h e r ^  powiedzieć nie można.

B. R o z s t r z e ń  ż o ł ą d k a  w t ó r n a  czyli n a s t ę p c z a  {Dilatatio ventri- 
culi secundaria v. consecutwa), pow stała wskutek zwężenia odźwiernika lub po­
czątkowej części dwunastnicy, stanowić będzie jedno z najważniejszych wska­

a) W  dziełach nowszych, wydanych po moim odczycie, mianowicie Jaw o rsk ieg o  
(Podręcznik chorób żołądka) znajdujem y w części t a k  samo po jm ow aną rozstrzeń, zu­
pełnie  zaś ta k  samo określa  B ouvere t (T ra itó  des maladies deTestom ac) rozstrzeń, j a k  
j  a to uczyniłem.
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zań do operacyi. Skutków, jakie w yw ołuje tego rodzaju rozstrzeń, opisywać 
nie będę, są one powszechnie znane; wiemy dobrze, że w większej liczbie przy­
padków  śmierć jest tu nieunikniona, a droga do niej dość szybka i pochyła. 
Nie wszystkie jednakże przypadki tego rodzaju nadają się do operacyi. Słowo 
„operacyau łatwo się w ym awia, ale ile się trzeba razy namyśleć, ile rzeczy 
rozważyć, zanim się je wymówi przed chorym  lub jego rodziną! Są chorzy, 
m ający wtórną rozstrzeń żołądka w stopniu niezbyt wielkim wraz z pierwo- 
tnem zgrubieniem w okolicy odźwiernika, powstałem wskutek przerostu mię­
śnia lub nacieczenia ścian odźwiernika, i dobrem wydzielaniem soku żołądko­
wego. Zachodzi tu jedynie utrudnienie w przedostawaniu się pokarm ów do 
dwunastnicy, ale istotnie całkowitej przeszkody niema, jakkolw iek zczasem 
może ona wystąpić, gdy siła błony mięsnej się wyczerpie. Są to przypadki, 
które dyetą odpowiednią, przepłukiwaniami żołądka (o ile pokarm y zalegają 
w żołądku),wreszcie środkami wzmacniającemu błonę mięsną uleczyć możemy, 
lub przynajmniej jesteśmy w stanie stan chorego znacznie poprawić. Jeden 
taki przypadek miałem sposobność spostrzegać przez lat kilka; niedomoga ru­
chowa występowała wraz z objawami rozstrzeni u chorej raz do roku lub rza­
dziej jeszcze.

Z wyjątkiem tych lżejszych przypadków, ogólnie rzec można, że tego ro ­
dzaju rozstrzeń stanowi główne źródło operacyjne dlażołądka. Jakie są przyczy­
ny tego zwężenia odźwiernika lub dwunastnicy? W yliczym y je  tutaj bez ża ­
dnego szerszego omówienia. Stanowić je  będzie według częstości: a) blizna po 
wrzodzie okrągłym  żołądka, b) guz złośliwy odźwiernika (lub dwunastnicy), 
c) kolankowate przegięcie odźwiernika, unieruchomienie wskutek zrostów z ota­
czającemu narządami, d) skurcz lub przerost odźwiernika wskutek czynnościo­
w ych zaburzeń (sokotok), e) blizna po przetokach ż ó łc io w y c h ,/) guz dobrotli- 
w y — gruczolak, g) fałda błony śluzowej czyli sztuczna zastawka, wreszcie fi) 
ucisk z zewnątrz, spowodowany przez guzy sąsiednich narządów: trzustki, pę­
cherzyka i przewodów żółciowych, w ątroby ( B u d d ) ,  sieci wielkiej i t. d. 3).

___________________________________ (U . n.).

0 dysharmonii między siłą tętna, a siłą uderzenia serca 
w stanach chorobowych u histeryczek.

Przez D-r;i Feliksa Arnsteina.
(Rzecz czytana na zebraniu lekarzy prowincyonalnych w Kutnie <1. 30 września 1893 r.).

W  stanie fizyologicznym między siłą tętna a siłą uderzenia serca panuje 
zupełna zgodność t. j. siła tętna jest w prostym stosunku do siły uderzeń serca. 
Fizyologiczne to prawo da się rozciągnąć i na większość stanów patologicznych, 
przy których wraz z wzmożeniem czynności serca wzmaga się i siła tętna,
1 przeciwnie. W  niektórych jednak stanach patologicznych zgodność ta zo­
staje naruszona; mamy wówczas dysharmonię między siłą tętna a silą uderze­
nia serca, której znajomość jest dla lekarza rzeczą pierwszorzędnej wagi, jak 
o tern świadczą 2 przypadki spostrzegane przezemnie w ostatnich czasach, któ­
re zarazem dowodzą, ja k  ostrożnym należy być w ocenianiu znaczenia siły tę­
tna dla rokowania w niektórych stanach chorobowych.

3) Sądzę, że i intussusoeptio pylori, j a k ą  dem onstrow ał prof. Przowoski na  jo -  
dnem  z ostatnich posiedzeń To w. Lok., gdyby nie skończyła się zgorzelą i t. d., m o ­
g łaby wywołać tę sam ą sprawę.
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Przypadek i. Chora trzydziestokilkoletnia, zapadła na dur w y s y p k o ­
w y. W  ciągu pierwszych 6 dni przebieg choroby łagodny, zupełnie praw i­
dłow y, ciepłota ciała wahała się między 38,5° a 3 9 0, tętno 8 0 —90; prócz bó­
lu głow y i uczucia niedomogi, żadnych przypadłości ze strony narządu nerwo­
wego nie stwierdzono. Siódmego dnia choroby ciepłota ciała zrana 38,6°, tętno 
niewyraźnie się wyczuwa, trudno daje się zliczyć; chora jakaś niespokojna, 
niechętnie odpowiada na pytania, nie chce przyjm ow ać pożywienia ani lekar­
stwa. Ósmego dnia choroby dowiedziałem się, że chora od wczorajszego wie­
czoru nic nie mówi, zaciska zęby, gdy jej się podaje pożywienie; noc przepędziła 
bezsennie. Ciepłota ciała pod pachą mierzona 38,2°, tętno zupełnie niewyczu­
walne, kończyny dolne chłodne; zapytywana, chora otwiera oczy, lecz nic nie 
odpowiada, zęby ściśnięte tak, że nawet siłą ust otworzyć nie można; od kilku ­
nastu godzin zatrzym any mocz. Na wspólnej naradzie tego dnia z kolegą H ., 
byliśm y w pierwszej chwili skłonni do przyjęcia jakiegoś cierpienia ośrodków 
nerwow ych wikłającego dur. Brak jednak wielu objawów, jakieby zajęciu 
ośrodków nerwowych m usiały towarzyszyć, kazał raczej przypuszczać, że cięż­
ki stan chorej zależy od zapadu towarzyszącego durowi. Niejasnem wszelako 
było nagłe powstanie tego stanu przy łagodnej stosunkowo postaci duru. 
Wobec tego rokowanie w ydaw ało się ciężkiem. Zaleciliśmy środki pobudzają­
ce podskórnie i letnią kąpiel. Na drugi dzień stan chorej bez zmiany. Tego 
dnia, badając chorą, uderzony zostałem, w ysłuchując serce, że jego uderzenia 
są prawidłowe, silne, rytmiczne, 80 na minutę, tony czyste; tętno jednak w dal­
szym ciągu niewyczuwalne, kończyny chłodne, ogólna prostracya, bezmocz. 
W obec tego zmuszony byłem odnieść brak tętna do czynnościowego zboczenia 
w narządzie tętniczym t. j. do kurczowego stanu naczyń, prawdopodobnie hi­
sterycznego pochodzenia. Pogląd ten pozwolił mi w rzeczy samej na w y ja ­
śnienie wielu objawów , dotąd dla mnie nie zrozumiałych: zimne kończyny dały 
się objaśnić nierównym rozdziałem krw i, miejscową peryferyczną niedokrwi­
stością, zależną od skurczu drobnych tętniczek, szczękościsk kurczem histery­
cznym mięśni; histeryą dała się w ytłom aczyć utrata mowy, bezmocz i naresz­
cie dziwny stan psychiczny chorej. W  tej chwili odstawiłem leki pobudzające 
i przystąpiłem do podawania leków przeciwkurczowych, bromu wraz z waie- 
ryaną w dużych dawkach i chloralu per rectum. Chora pierwszą noc prze­
spała, a na drugi dzień ustąpił przedewszystkiem szczękościsk tak, że, choć 
z trudnością, można było wlewać chorej pożywienie i lekarstwa; tętno jednak 
w dalszym ciągu niewyczuwalne, kończyny mniej chłodne. Zatrzymany mocz 
wypuszczono kateterem. Na noc chora znowu dostała pełną dawkę (1 gram ) 
chloralu, po której spała 7 godzin, a obudziwszy się, bez oporu przyjęła poży­
wienie. Stan chorej tego dnia następujący: ciepłota 38,1°, tętno wyczuwalne, 
słabe jednak w porównaniu z uderzeniem serca, kończyny ciepłe; mocz oddaje 
sama. W  południe pierwszy raz po 3 dniach przemówiła. Od tego czasu 
stan chorej stopniowo się popraw iał, tętno stawało się coraz wyraźniejszem 
i silniejszem; chora po kilku dniach, po silnych potach, wstąpiła w okres re- 
konwalescencyi; po 4 tygodniach od początku choroby, opuściła łóżko.

Przypadek 2 Do kobiety młodej, dotąd mi nieznanej, wezwany byłem 
na naradę przez kol. T r o c z e w s k i e g o , z powodu zagrażającego życiu upadku 
sił. Chora ta przebyła przed niedawnym czasem w W arszawie poronienie, 
a kilka dni temu w yp iła  podobno przez pom yłkę roztwór sublimatu. Jak wiel­
ką była dawka sublimatu, niepodobna było określić; otrucie jednak musiało 
być silnem, o czem też świadczyła silnie rozwinięta stomatitis mercurialis (ob­
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szerne owrzodzenia na dziąsłach, cuchnący odór z ust), w ym ioty i biegunka. 
Badanie chorej wykazało: ogólną prostracyę, zupełny brak tętna, kończyny 
górne i dolne zimne ja k  lód, bezmocz od kilkunastu godzin; chora niespokojna, 
rozdrażniona, kapryśna; ogromna nadczułość słuchu. Byliśm y w pierwszej 
chwili stanem chorej zaniepokojeni i skłonni odnieść ten stan do zapadu w y ­
wołanego przez otrucie; wobec tego rokowanie przedstawiało się bardzo niepo­
myślnie. W ysłuchanie serca wkrótce nas jednak przekonało, że jesteśmy 
w błędzie; tony bowiem serca okazały się silnemi, czystemi, rytmicznemi. Ten 
w ynik badania serca, jakoteż towarzyszące ze strony narządu nerwowego 
przypadłości nie pozw oliły ani na chwilę wątpić, że ciężki na pozór stan cho­
rej nie jest zależny od prawdziwego zapadu, przez otrucie wywołanego, że 
brak tętna, zimne kończyny i t. p. są zależne od kurczowego stanu w narzą­
dzie tętniczym histerycznego pochodzenia. Z tego powodu zmieniliśmy pierwo­
tny nasz pogląd na rokowanie, co też i dalszy przebieg w zupełności potwier­
dził. Chora bowiem, pomimo, żeśmy przez wiele dni nie w yczuw ali tętna, że 
kończyny b y ły  chłodne, po wielu tygodniach pow róciła do zupełnego zdrowia, 
przedstawiając w dalszym przebiegu najróżnorodniejsze objaw y histeryczne.

Przypadki powyższe pouczają przedewszystkiem, ja k  nietrudno popełnić 
pom yłkę w rokowaniu, gdy w przebiegu ostrych chorób u histeryczek, ja k  
w naszych przypadkach raz przy durzę, drugi raz przy otruciu, znajdujemy tak 
wielce niepokojące objaw y, ja k  brak tętna, zimne kończyny. Od błędu uchro­
nić nas może, ja k  w naszych przypadkach, tylko wysłuchanie serca, w ykazu­
jące dysharmonię między siłą tętna a siłą uderzenia serca, nie mającą żadnego 
poważnego znaczenia. O badaniu też serca u histeryczek w przebiegu ostrych 
chorób nigdy nie należy zapominać; zadawalnianie się bowiem w ym acyw a- 
niem tętna, które niewątpliwie daje bardzo cenne wskazówki dla rokowania, 
jest niedostateczne i może stać się, ja k  się niejednokrotnie przekonałem, 
źródłem bardzo poważnych i dla lekarza przykrych pom yłek prognostycznych. 
Rozpoznanie takiej dysharmonii między siłą tętna a silą uderzenia serca ma 
bardzo ważne nietylko pod względem rokowania, lecz i pod względem lecze­
nia znaczenie. Środki bowiem pobudzające, a szczególnie pobudzające czyn­
ność serca, nie tylko nie mogą przynieść korzyści, lecz zdają się być i prze­
ciwwskazane; serce bowiem i tak ma zwiększoną pracę, chcąc pokonać prze­
szkodę w krążeniu, spowodowaną skurczem naczyń. Leki zaś przeciwkurczo- 
we, larga rnanu stosowane, ja k  o tern świadczy pierwszy nasz przypadek, 
w szybkim czasie mogą usunąć nieprzyjemne przypadłości.

Czy taka dysharm onia między siłą tętna a siłą uderzenia serca jest tylko 
właściwością histeryi, nie umiem orzec; histerya zdaje się jednak bardzo do 
niej usposabiać; zboczenia bowiem w krążeniu peryferycznem u histeryczek nie 
należą dą rzadkości. Jaki udział w tej dysharm onii przyjm o w ały w naszych 
przypadkach cierpienia zasadnicze, dur i otrucie, nie jestem w stanie określić, 
nie znając poprzedniego stanu obu chorych; sądzę jednak, że w pływ  ich był 
tylko pośredni, że b yły  one momentami (agents prouocateurs C h a r c o t ), które 
obudziły-skrytą, lub też wzmogły ju ż  istniejącą histeryę.
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

S c h a u t a : O wskazaniach, technice i skutkach wycinania chorobowo 
zmienionych jajowodów *).

W wolnym przekładzie podał D - r .  «T. R o g o w i c * .

Treścią  tego wykładu, wygłoszonego na  zjeździo Tow arzystw a  ginekologów n ie ­
mieckich w e W rocław iu , j e s t  operacyjne  leczenie spraw  zapalnych ja jowodów; zatem 
o ciąży ja jow odow ej, ani też o innych  guzach nie będzie tu mowy. W łaśc iw y przedmiot 
wjTkłudu poprzedzam y k ilku  słowam i o częstości, objawach i rozpoznawaniu cierpień 
ja jow odów  pochodzenia zapalnego. N a 6315 chorych ginekologicznych, w 1130 przy­
padkach  spostrzegał S chauta  wymieniono cierpienia, za tem  w 17,8$. P rzyw rócenie  
p raw id łow ych stosunków anatom icznych w tych  p rzypadkach , w k tó rych  ja jow ód jest  
grubości palca, albo też, gdzie istnieje zbiornik  ropy, je s t  niomożebnem do urzeczywi­
stn ienia  zadaniem. N iety lko zdrowie przy cierpieniach ja jow odów  byw a wielce 
upośledzone, lecz niekiedy i życie je s t  zagrożone.

P o d  względem rozpoznaw ania  obrzęków zapalnych ja jow odów , zasługuje na  u w a­
gę objaw podany przez M a u t i n ^i , a mianowicie zgrubienie u jścia  macicznego ja jow odu 
(isthmus tubae). Rozpoznanie jakości ropy, zawartej w ropniu ja jow odow ym , a m iano­
wicie: czy ropa  ta  jo s t  ja ło w ą  t. j. nie zaw iera jącą  drobnoustrojów, czy też zawiera ona 
gonokoki, czy gronkowce albo paciorkowce (staphylo et streptococci), s taje się pew nem  
dopiero po dokonaniu  badania  drobnowidzowego, podczas samej operacyi. A ni w yw ia ­
dy, ani w yn ik  badania  ręcznego, ani dane dotyczące ciepłoty ciała chorych przed ope- 
racyą, nie d a ją  pojęcia o jakości ropy.

Leczenie sp raw  zapalnych jajowodów, odpowiednio do ich rodza ju ,jes t  albo zacho­
wawcze, albo radykalne . Leczenie zachowawczo będzie uzasadniono w tych przypadkach, 
w których ob jaw y chorobowe nie są zbyt dokuczliwe, gdzie dłuższa zwłoka je s t  dozwo­
lona, a s tosunki anatom iczne nie są takie, ażeby w ym agały  leczenia radykalnego. P o d  
ty m  względem mięsienie zdaje się zajm uje  pierwsze miejsce w  leczeniu spraw  zapal­
n y ch  ja jow odów . Jednakże  mięsienie należy stosować ty lko  w tych  przypadkach, 
w k tó ry ch  lekkie  obrzmienia i zgrubienia ja jow odów  nie przechodzą lub też niewiele są 
większe od grubości pióra kruczego; w każdym  razie tam  ty lko, gdzie nie m a  nag ro ­
m adzenia  się ropy.

P rzypadk i,  w których ani operacya, ani mięsienie nie są w skazane, należy t r a k to ­
wać symptom atycznie . Gdzie is tn ieje  n ieżyt macicy, należy się ograniczyć na prze- 
s trzyk iw an iach  pochwy i kąpielach. W szelk ie  czynniejsze postępowanie: czy to w po­
staci przyżegań, czy też przestrzykiw ań ja m y  macicznej, je s t  przeciwwskazane, gdyż 
tego rodzaju leczenie, j a k  o tern liczne pouczają  przykłady, bardzo często w yw ołujo  
ostre pogorszenio sp raw  zapalnych ja jow odów . Toż samo stosuje się do zalecanego 
w ostatn ich  czasach leczenia elektrycznością.

O peraeya  je s t  w skazana  tam , gdzie dokuczliwe przypadłości jednoczą się z pe- 
w nem i zm ianam i anatomicznem i, z k tórych dochodzimy na zasadzie zdobytego do­
świadczenia do przekonania , że na  trw ały  pow rót do stauu  prawidłowego już  liczyć nie 
można. Jeżeli ja jow ód  w sku tek  zapalenia przewlekłego dojdzie do grubości palca, 
w tedy  już  o t r w  a ł y  m  powrocie jego  do n o rm y  myśleć niepodobna. W praw dzie  zda­
rza  się, że przy nagrom adzeniu  się p łynu wodnistego lub ropy w ja jowodzie  {hydro- et

’) Ueber die Indicationen, d. Technik und d. Erfolge der Adnexoperationen. Archiv f. 
Gynaekologie, 44= Bd. 3 Hft., str. 573— 586.
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pyosalpina) w sku tek  przemijającego opróżnienia w orka, obrzęk znika, lecz po to ty lko , 
aby po upływ ie krótkiego lub dłuższego czasu znowu powrócić. Jeżeli ja jow ód je s t  co 
najm niej grubości palca, lecz b ra k  przj^tem ciężkich przypadłości, w tedy operacya nie  
je s t  uzasadniona. W e  wszystkich jednakże  tych przypadkach , w k tó rych  nie m a 
wprawdzie  dokuczliwych objawów, lecz istn ieje  grożące niebezpieczeństwo, z powodu 
większego nagrom adzenia  się ropy w jajowodzie, operacya je s t  wskazana.

Co się zaś dotyczy samej techniki operacyjnej, to w inniśm y przedewszystkiem  
o tern pamiętać, że to je s t  operacya dotycząca otrzewnej, a tern sam em  połączona z po 
w n em  niebezpieczeństwem. A czkolw iek w skutek  udoskonalonej techniki i a se p ty k i’ 
niebezpieczeństwo to względnie je s t  niewielkie, to jednakże  chodzi tu o wydalenie  
narządu, w k tó rym  najczęściej spraw a ropienia istnieje. Tom  też różni się operacya na  
jajowodzie dokonyw ana  od wielu innych  operacyi ginekologicznych, połączonych 
z otwarciem otrzewny, dla k tórej nie je s t  obojętną właściwość ropy  w ja jowodzie  
nagromadzonej.

P o d  ty m  względem należy rozróżniać trzy  rodzajo przypadków , a mianowicie:
1) takie, w k tó rych  narząd, m ający  być usuniętym , nie zawiora całk iem  ropy, albo za­
w iera  ropę ja łow ą; 2) w których  ropa ja jow odów  zawiera gonokoki; 3 ) nakoniec z ropą, 
w której znajdu ją  się gronkowce albo paciorkowce.

Jeżoli ropa nie zawiera żadnych drobnoustro jów, to zetknięcie się je j  z otrzowną 
podczas operacyi można uważać za rzecz obojętną. Doświadczenie bowiem poucza, źo 
przebieg pooperacyjny w tych przypadkach je s t  również pomyślny, j a k  w przypadkach, 
w których  nie m a żadnej zawartości płynnej. Dotąd  jednakże  nie zostało zupełnie 
twierdząco rozwiązano zagadnienie, czy ropa, zaw ierająca gonokoki, je s t  zawsze i zu­
pełnie nieszkodliwa dla otrzewny. Że zaś gronkowce albo paciorkowce, jakoteż  rzadko 
przytrafiające się pneum okoki są dla otrzewny wielce niebezpieczne, to nie u lega już  
praw io wątpieniu. Niezawodnie, że i tu, j a k  wszędzie, niepoślednie m a ją  znaczenie 
osobnicze właściwości pod względem chorobotwórczości laseczników, siły chłonienia 
samej otrzewny i usposobienia osobniczego. Bądź co bądź, w każdym  razie życie opo­
row anej, u  której podczas laparotom ii ropa, zaw iera jąca  gronkowce lub paciorkowce, 
dostanie się do otrzewny, znajduje  się w wielkiem niebezpieczeństwie.

Odpowiednio do tego zapatryw ania się, i pod względem techn ik i operacye, doko­
nyw ano na  ja jowodach, na  trzy  należy podzielić grupy. Do pierwszej na leżą te p rz y ­
padki, w  k tó rych  nie m a  żadnego nagrom adzenia  się ropy, a tern samem, nie m a  oba. 
w y  o dostanie się jej do otrzewny. D ru g ą  grupę s tanow ią  owe wielkie worki ropą  
w ypełnione, przypierające do powłok brzusznych lub sklepienia pochwy macicznej. 
Trzecią nakoniec stanowią te przypadki, k tóro anatom icznie  za jm u ją  miejsce pośro- 
dnie pomiędzy dw iem a poprzedniemi grupami; są to p rzypadk i ze średniej wielkości 
zbiornikiem  ropy, wiolkości j a j a  lub pomarańczy, nie przyp iera jącym  ani do powłok 
brzusznych, ani też do sklepienia  pochwowego.

O peracya  prostych, do pierwszej g rupy  należących przypadków , dokonyw a się 
znanym  sposobem przez cięcie brzuszno przy położeniu chorej z uniesioną miednicą. J a k o  
zasadę przyjąć należy, ażeby naprzód oswobodzić chory ja jow ód od jego zrostów, a n a ­
stępnie  dopiero rozwinąć więzadło szerokie i  przewiązać je  częściowcmi przewiązkam i; 
szczegóły pom ijam y, jak o  powszechnie znano. W ycinan ie  dużych worków ropnych, 
p rzylegających do pow łok  brzusznych lub sklepienia  pochwowego, nie je s t  t a k  proste 
ani łatwe. Doświadczenie poucza, że duże zbiorniki ropy  zaw iera ją  w sobie drobno­
ustro je  chorobotwórcze, że posiadają zwykle bardzo mocne zrosty, k tó re  najczęściej 
czynią niemożebnem w ydalen ie  całego w orka  bez rozerw ania  go, i źo przy  pęknięciu 
tak iego  zbiornika ropnego, ropa  s trum ien iem  i w takiej w y tryska  ilości, że pomimo 
całego pośpiechu, niepodobna uchronić od zetknięcia się z n ią  pętli kiszek. M ając to
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na  względzie, należy operacyę rozpoczynać tak, ja k b y śm y  narazie  nie mieli zamiaru 
w o rk a  wydalić. D alszy przebieg operacyi j e s t  zależny od w yn iku  doraźnie dokona­
nego badania  bakteryologicznego co do rodzaju ropy  w jajow odzie  zaw arte j .  Od tego 
bowiem  zależy, czy ograniczymy się narazie  na  wszyciu w orka  w ranę  brzuszną, czy 
też zaraz p rzy s tąp im y  do zupełnego wycięcia worka. Otóż, sposób postępowania, 
w skazany  doświadczeniem, je s t  następujący: po otwarciu j a m y  brzusznej należy zbadać 
stan  obu ja jow odów . Jeżeli się okaże, że, oprócz dużego zbiornika ropy w jed n y m  
jajowodzie, i drugi ja jow ód  w m niejszym  stopniu je s t  również chory, to przedewszy- 
stkiom ten  osta tn i należy wyciąć. N astępnie , po poprzedniem  rozdzieleniu zrostów, 
pomiędzy pętlam i kiszek i siecią a  guzem  jajow odow ym , z nagrom adzenia  się ropy  po ­
wstałym, przyszyw a się mocno otrzewną ścienną do odpowiedniego miejsca w orka  ro ­
pnego i resztę ra n y  brzusznej szczelnie się zam y k a  szwami w 3 -cli piętrach p rzepro­
wadzonemu P o  dokonaniu tego, wbija się cienki t ró jgraniec w worek ropny w tern 
miejscu jego  swobodnej powierzchni, k tó rą  widać w ran iepow łok  brzusznych, i w ycią­
ga się zapomocą odpowiedniego przyrządu (PoT A iN ki) kilka  kropel zawartości w orka, 
k tórą  n a tychm ias t  bada się pod drobnowidzem. Jeżeli badanie  to wykaże, że ropa je s t  
ja łow a, lub też zawiera  ty lko  gonokoki, w tedy bez s t ra ty  czasu opróżnia się worek 
odpowiedniej grubości trójgrańcom, wszystkie szwy, spajające w orek  z otrzew ną ścien­
ną , ja k o  też łączące brzegi ra n y  brzusznej oddala się, i p rzystępu je  do rozdzielenia p o ­
zostałych zrostów i wycięcia zropiałego ja jow odu. G dyby zaś okazało się, że ropa za­
w iera  gronkow ce lub paciorkowce, to tymczasowo należy ograniczyć się n a  wszyciu 
w orka  w ran ę  brzuszną t. j .  n a  tern, co zrobiono do chwili poczerpnięcia k i lku  kropel 
z jego  zawartości; ran ę  zewnętrzną  opatrzyć gazą  jodoform ową i dopiero wtedy, gdy 
nastąp i n iewątpliwe zlepienie, zrośnięcie ściany w orka z o trzewną, co zwykle  5-go 
dnia  m a miejsce, należy worek cięciem otworzyć, opróżnić go i zdrenować; je d n e m  
słowem trak tow ać  go zewnątrz-otrzewnowo. Oczywiścio, w razie istnionia takiego zro­
stu  w orka  z pow łokam i brzusznemi, że można go otworzyć i opróżnić bez dostania się 
ropy do ja m y  brzusznej, wszywanie w orka  w ranę  brzuszną będzie zbyteczne. Jeżeli 
zbiornik ropny  je s t  bardzo duży, a jednakże  nie przylega do ściany brzusznoj, locz do 
sklep ien ia  pochwy, to pos tępu jem y ta k  samo j a k  poprzednio, z tą  różnicą, żeto, co w y­
konyw aliśm y na  ścianio brzusznej, robim y n a  sk lep ien iu  pochwowem. Nie zachodzi 
je d n a k  wtedy potrzeba dokonyw ania  operacyi w dwóch term inach, gdyż w tedy ropa 
w łasn y m  ciężarom w ypływ a, i n iem a obawy, ażoby się dostała do otrzew ny zagłębie­
nia D ouG LAS’a, przyszytej do powierzchni worka. J e d n a k ż e  i pod innym  jeszcze wzglę­
dem zachodzi znaczna różnica między operowaniem od strony pochwy a dokonywaniem  
operacyi przez cięcie brzuszne, któro zawsze, ile razy  m am y do wyboru, zasługuj o na 
pierwszeństwo. Różnica ta  polega na  tern, że naw et w tych przypadkach, w k tórych 
ropa  okaże się ja ło w ą  lub jodynie gonokoki zawierającą, operując przez pochwę, nie 
możem y dokonać operacyi radykalnej, j a k  to m a  miejsce przy laparotomii. Operacya 
bowiem rad y k a ln a  od s trony pochw y je s t  niemożobna, a p rzyna jm nie j nie je s t  do zale­
cenia z powodu niezmiernych trudności p rzy  rozdzielaniu licznych i mocnych zrostów 
guza z je l i tam i i siecią; operacya zatem przez pochwę będzio zw ykle  palia tyw na. Co się 
zaś dotyczy całkowitego w yłuszczania  macicy przez pochwę, z wielkiem  powodzeniem 
przez PŚAN’a i SEGOND’a dokonywanego z powodu cierpienia ja jowodów, to by ły  to 
zapewne tak ie  przypadki, k tóre się szczególnie do tego nadawały , a  mianowicie takie , 
w k tó rych  z powodu istnionia dużego zbiornika ropy, ściśle przylegającego do skle­
pienia  pochwy, było wskazane operowanie przez pochwę; tymczasem przy dwuręcznom 
badan iu  ja m y  guza przekonano się, że oprócz ju ż  otwartego w orka znajduje  się w jego 
sąsiedztwie drugi zbiornik  ropy. W  takich  przypadkach wydalenie  macicy zapewnia 
dostęp do obu ja jow odów  i um ożebnia  zdrenowanie obu zbiorników ropy.
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P rzechodzim y teraz do trzeciego rodzaju  przypadków  ropni, wskutok sp raw y  za­
palnej w ja jow odach  powstałych; są to te przypadki, w  których  zbiornik ropy je s t  śre­
dniej wielkości: j a j a  kurzego, do wielkości pomarańczy. Pon iew aż  w tych p rzypadkach  
zwykle guz nie przylega ani do powłok brzusznych, ani też do pochwy ta k  Ściśle, aże­
byśm y w prost j e d n ą  z tych dróg dostać się mogli do j a m y  ropnia, to nie pozostaje nic 
innego, j a k  typow e wydalenie  guza po rozdzieleniu zrostów, przewiązaniu  i przecięciu 
jego  szypuły; t a k  sam o, j a k  postępujem y w p ierw szym  rodzaju  przypadków , bacząc 
jed n ak  na to, ażeby ropnia  nie otworzyć. Nie zawsze się to udaje, pomimo całej uwagi 
i oględności. W  n iek tórych  naw et przypadkach s tosunki anatom iczne zm uszają  do 
otwarcia w orka  np. wtedy, gdy ujście brzuszne ja jow odu  je s t  zrośnięte z o trzew ną za- 
głębionia DouGLAS’a, a zrost ten  stanow i zarazem zamknięcie zbiornika ropy. W te d y  
przy  wyłuszczauiu ja jow odu zam knięcie  to musi uledz rozerw aniu  i ropa w ypływ a na  
zewnątrz. Poniew aż w tych przypadkach  zbiornik ropy je s t  średniej wielkości, to i za­
lanie ropą  pola operacyjnego nie następuje  tak  nagle i obficie, ażebyśmy je j  zaraz tam - 
ponikam i wy maczać nie zdołali. W  tym  celu należy już  uprzednio pętlo k iszek odsunąć 
k u  przeponie i pokry te  se rw etkam i w tern położeniu u trzym yw ać, a p rzy  podnie- 
sionem położeniu miednicy w yp ły w  ropy  prawie zawsze ograniczym y do zagłębie­
nia  DouGrLAS’a tak ,  że jedynie  s tarać się należy o zapobieganie rozszerzeniu się 
zakażenia  na  pozostałą o trzew ną zagłębienia DouGLAS’a; oczywiście, tam, gdzie 
takowego zakażenia  obawiać się trzeba, o czem znowu ty lko podczas operacyi doko­
nane  badanie  bakteryologiczno ropy  przekonać nas może. Jeże li  ropa okaże się ja ło ­
w ą albo gonokoki zaw ierającą, to można bez dalszego zachodu, po oczyszczeniu j a m y  
brzusznej, zaraz przystąpić  do je j  zamknięcia. Grdy jednakże  w ykazana  zostanie 
w  ropio obecność gronkowców lub paciorkowców, to w tedy  należy całe pole operacyjne, 
będące w zetknięciu z ropą, zdrenować zapomocą w orka  M ikulicza , z gazy jodofor- 
mowoj. Działanie takiego w orka polega naprzód n a  tern, że pochłania  on wydzie­
liny ran y  i tym  sposobem pozbawia drobnoustro je  chorobotwórcze podłoża, a nadto, 
i to j e s t  najważniejsze, w ywołuje  doraźne zlepy między otaczającemi go pętlam i kiszek, 
przez co pozostała część j a m y  otrzewnowej zostajo w k ró tk im  czasie zupełnie od za­
każonego pola operacyjnego oddzielona. Takie  drenowanie nietylko w razie dostania 
się ropy chorobotwórczej do zagłębienia D o ug la s^ ,  lecz również pożyteczne je s t  
przy  ciężkich operacyach połączonych z obrażeniem błony surowiczej albo samej 
ściany je li ta , jak o  też wtedy, gdy w ydalany  worek ropny już  przed operacyą o tw o­
rzy ł się do kiszki albo do pochwy macicznej.

Zanim  przejdziem y do sku tków  operacyjnego leczenia guzów ja jow odow ych, 
pom ów m y w k i lk u  słowach o sposobie oporowania przy zapaleniu ja jow odów  (salpin- 
gitis), k tó ry  to sposób przez jego au to ra  M a r t i n ^  został nazw any  rczekcyą ja jo w o ­
dów, a przez SKUT8CH’a salpingotomią. Jeżeli, j a k  to z tego, co dotąd pow iedz ie ­
liśmy, w ynika , w inn iśm y starać się przy w ydalaniu  obrzęków jajowodowych o to, 
aby  o ile możności un iknąć  ot wdarcia guza i zetknięcia  się jego  zawartości z o trzew ną, 
to o zastosowaniu tego sposobu wogóle m owy być nie  może, albowiem przy rezekoyi 
otwarcie tak ie  rozmyślnie zostaje dokonane. Sądz im y przeto, że ten  sposób opero­
w ania  w inien  być ograniczony do tak ich  przypadków, w  których  z góry powzięliśmy 
przekonanie, że p łyn  w ja jowodzie  nagrom adzony nie posiada własności chorobotwór­
czych; zatem  przy  puchlinie ja jow odów  (hydrosalpinx ).

P rz y  ocenianiu sku tków  operacyjnego leczenia ja jow odów , w inniśm y rozróżniać 
sku tek  bezpośredni od w yn iku  trwałego. Z 216 p rzypadków  operow anych przez 
S c h a u t a , 13 zakończyło, się śmiercią; z tych  zaś w 2-ch śmierć nastąp iła  nie w sk u te k  
operacyi, lecz zapalenia i zgorzeli płuc, gdyż o trzewnę przy sekoyi znaleziono od cho­
roby  wolną. Bardzo ciekawe je s t  rozważanie wyników operacyi z p u n k tu  zapa try ­
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w ania  się na  konieczność dokonyw ania  badania  bakteryologicznego podczas operacyi. 
Pod  tym  względem należy odnośne przypadk i podzielić na  3 grupy , a mianowicie: 
l -o  na  takie, w  których  nic wykazano żadnej ropy lub też stwierdzono istnienie w j a ­
jowodzie ropy ja łow ej;  2-0 z ropą zaw iera jącą  gonokoki, i 3-o z ropą, w której zna j­
dujące się gronkowce lub paciorkowce dostały się do otrzewny. P ie rw sza  g rupa  za­
wiera  144 przypadki;  z tych w 73 wykazano ropę ja łow ą  w zawartości ja jowodu, 
a w 71 żadnej ropy nie znaloziono. G rupa  ta d la te g o  je s t  liczniejsza od dwóch n a ­
stępnych, żo do niej zaliczono i te przypadki, w k tórych badania  bakteryologicznego 
nie dokonywano. Z tych 144 operow anych 4 zmarło.

Do drugiej g rupy  należą te przypadki w liczbie 33, w których wykazano gono­
koki w ropie ja jow odu; z tych 3 zmarło. Jeżeli całą tę grupę podzielimy na  dw a ro­
dzaje przypadków , a mianowicie: takie, w k tó ry ch  guz wyłuszczony bez naruszenia 
go, i takie, w k tó rych  nastąpiło  jego otwarcie, to na  16 przypadków  pierwszego rodzaju 
jed en  zakończył się śmiercią; z 17 zaś drugiego rodzaju, 2 były śmiertelne. Śm ierć  
w p ierw szym  nastąp iła  z gruźlicy płuc; nie była  przeto bezpośredniem następstw em  
operacyi; w dwóch zaś innych z zapalenia otrzewny.

N ajw ażnie jszą  je s t  trzocia g rupa  przypadków, a mianowicie tych, w których w y­
kazano gronkow ce lub paciorkowce w ropie ja jow odu. Takich było 15, a z tych 3 
śmiercią zakończone. W  je d n y m  tylko p rzypadku  udało się wydalić worek ropny 
n ienaruszony i w ty m  nastąpiło wyzdrowienie; w 11 zaś innych przy laparotomii w orek  
uszkodzono, w 6 z nich zastosowano drenow anie  gazą jodoform ową i z tych 1 zakoń­
czył się śmiercią; z n iedrenow anych  5-ciu w 2 śmierć nastąpiła . P rzy p ad k i  te w ym o­
wnie p rzem aw iają  za drenow aniem . Jeszcze bardziej uw ydatn i się pożytek drenowania, 
gdy  zwrócimy uwagę na  przyczyny  śmierci niepomyślnie przebiegających p rzypad- 
ków. W  jed n y m  p rzy p ad k u  po zakażeniu  paciorkowcami i przy dronowaniu, śmierć 
nas tąp iła  w sku tek  przedziurawienia jelita; zdrenowana ja m a  była je d n a k  zupełnie 
od reszty  j a m y  otrzewnowej oddzielona. W  dwóch innych, bez drenowania, przyczyną 
śmierci było zapalenie otrzewny. W e  wszystkich 5 przypadkach zanieczyszczenia 
otrzew ny ropą, gronkowce albo paciorkowce zawierającą, k tó re  przy drenowaniu za­
kończyły  się wyzdrowieniem, przebieg pooperacyjny był całkiem bezgorączkowy. 
W  3 zaś, k tóre  bez drenow ania  ostatecznie wyzdrowiały, przebieg by ł wielce powi­
k łany , albowiem po długiom trw an iu  silnej gorączki wyzdrowienie nastąpiło dopiero 
wtedy, gdy  w je d n y m  otworzyło się ognisko posokowate przez powłoki brzuszne, 
w drugim  zaś do odbytnicy.

D w a przypadki, operowane w dwóch terminach, jeden  przez cięcie brzuszne, 
drugi przez pochwę, m iały  przebieg pomyślny bez powikłań.

Nakoniec, co się dotyczy trw ałego sku tku  dokonanych operacyi, to winniśmy 
przedew szystkiem  zaznaczyć, że tylko od 111 operowanych otrzym ano wiadomości 
o ich późniejszym  stanie  zdrowia. Z  tych, 100 cieszy się zupełnem  zdrowiem tak, że 
poprzednio trapiące j e  boleści całkiem  ustąpiły  i żadne nowe się nie pojawiły; m ie ­
siączkowanie po największej części ustało, up ław y znikły  lub są bardzo skąpe; zdolność 
do p racy  powróciła. W  17 przypadkach nastąpiło nieznaczne polepszenie, gdyż pozo­
s ta ły  od czasu do czasu ponawiające się boleści w krzyżu, albo nieprawidłowe k rw i 
o d p ły w y  i obfite upławy; w 4-ch nakoniec stan zdrowia pozostał taki sam, ja k i  był 
przed operacyą. W o d łu g  tych  danych trw ałe  wyleczenie zapomocą operacyi nastąpiło 
u 82% chorych.
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Posiedzenie z dnia 21 Listopada r. b.

Kol. N eu g e b a u e r  okazał 3 miesięczny płód z owodnią w ydobytą  podczas po­
ronienia.

Kol. S a d o w s k i  przedstawił p r e p a r a t  a n a t o m i c z n y  t ę t n i a k a  ł u k u  
a o r t y .  P re p a ra t  ton dotyczy przypadku  chorego, którego fotografię S. dem onstro­
w a ł  na  ostatn iem  posiedzeniu Towarzystwa. Chory zm arł  przed tygodniom przy ob­
jaw ach  wzmagającej się duszności, k tóra  w ystępow ała  zazwyczaj w formio napadów. 
P re p a ra t  zasługuje na  uwagę nie tylko ze względu na  swoją wielkość, lecz także  i dla 
togo, że błona w ew nętrzna  aorty przedstaw ia bardzo mało, prawie nioznaczno zm iany 
miażdżycowe; gdzieniegdzie ty lko  spostrzegać się dają  drobne guzikow ate  s tw a rd n ie ­
nia. Ściana aorty cienka, na  sam ym  początku łu k u  znajduje  się otwór okrągły, 
ostro ograniczony, szerokości 6 ctm. O tw ór ton prowadzi do wielkiego w orka  o cien­
kich ścianach i dosyć gładkiej powierzchni w ewnętrznej, pokry te j znaczną ilością 
skrzepów przyściennych pow stałych za życia. W o re k  ten dochodzi do tylnej powierz­
chni mostka, w znacznej części go niszczy (usura), skąd powstaje  drugi otwór szeroko­
ści 8— 10 ctm., k tó ry  wraz z o tw orem  m iędzyżebrowym (pomiędzy 1— 2 żebrem) prze­
puszcza worek pod mięśnie i skórę. W o re k  zewnętrzny  je s t  wielkości głowy dziecka. 
Ściany lewej kom ory  serca prawidłowej grubości, tak, że w ty m  p rzypadku  przerostu 
lewego serca nie było. W  końcu S. przypomina, że chory, którego p r e p a r a t  przedsta­
wia, przechodził syfilis przed kilkom a laty.

S e k r e t a r z  S t a ł y  przedstaw ił dw a p r e p a r a t y  t ę t n i a k ó w  a o r ­
t y ,  dowodzące, że do wytworzenia się tę tn iaka  prócz zmian na błonie w ew nętrznej,  
potrzebna je s t  jeszcze pew na wątłość błony mięsnej aorty. Na pierw szym  preparacie  
widać bardzo rozległe zmiany miażdżycowe intimae, a pomimo tego aorta  p rzedstaw ia  
tylko rozlane a nie w orkowate rozszerzenie. Przeciwnie, na d rugim  preparacie, gdzie 
zmiany na błonio są bez porównania mniejsze, widać w orkowaty  tę tn iak  aorty.

Kol. S ę dz iak , zachęcony w ynikam i, o trzym anem i przez H ebrę  w l e c z e n i u  
c h o r ó b  s k ó r n y c h  g r u ź l i c z e j  n a t u r y  w s  t r z y  k i  w a n i a m i  p o d s k ó r n e m i  
t, i o z y  n a m i n y  zastosował metodę tę w 10 p rzypadkach  gruźlicy płuc i krtan i i w j e ­
dnym  w ilka nosa. W strzyk iw any  był 15$ alkoholowy roztwór przeważnie w przestrzeń 
międzyłopatkową, w yją tkow o ty lko w miąższ pośladków. W strzyk iw an ia  wogóle były 
bolesne. K ilka  razy, pomimo zachowania wszelkich ostrożności, dotyczących asep- 
tyki, wytworzyło się w miejscu nakłucia  nacieczenie zapalne. W strzy k iw an ia  ro ­
bione były z początku 2 razy tygodniowo, później co 3-ci i co 2-gi dzień w ilości od 
0,03 do 0,15. Odczyn miejscowy spostrzegany był zawsze, k i lka  razy także i ogólny.

Ze spostrzeżeń tych kol. S. wyprowadza następujące wnioski: 1) T iozynam ina 
podskórnie stosowana, w pew nych przypadkach wyw iera  pom yślny  w p ływ  na  
sprawę gruźliczą krtan i.  2) N a spraw ę gruźliczą płuc nie działa. 3) N a  s tan  ogólny 
w większości przypadków  nie w pływ a pomyślnie. 4) W  przypadkach  w ilka  może 
być z korzyścią stosowana. 5) Ogólnego odczynu zdaje się nie wywoływać; w  p rzy­
padkach  gruźlicy płuc je d n a k  należy tiozynam inę stosować ostrożnie, gdyż tu od­
czyn ogólny je s t  możliwy. W ogóle wyniki, o trzym ane  przoz kol. S., uio zachęcają 
do dalszego stosowania t iozynam iny. D yskusy i  nie było.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

169. L an z  i F l a c h  (asystenci K o c h e r ^ ) .  Badania nad jałowością ran pod 
opatrunkiem aseptycznym i antyseptycznym. A n ty sep ty czn a  c h i ru rg ia  m ia ła  n a  celu 
pow strzym anie  rozw oju bak te ry i  w ran ach ,  gdy zasad ą  ch iru rg ii  a sep tyczne j  je s t  
n iedopuszczen ie  za razków  do rany . P u n k t  c iężkości o d k a ż a n ia  spoczyw a w k lin ice  
be rneńsk ie j  na zab iegach  m echan icznych ,  a nas tęp n ie  na w y ja ław ian iu , k tó re  wy­
k o n y w a  się bezpośrednio  przed operacyą .
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Kocher  o peru je ,  z m ałem i w yją tkam i, z je d n y m  tylko asys ten tem ; narzędz ia  
i o p a t ru n e k  pod a je  s io s tra  m iłosierdzia .  C hloroform ujący  nie ma żadnej s tyczności 
z polem  o p eracy jn em , wyjąwszy ope racy e  na głowie, do k tó rych  odkaża  się su­
m ienn ie  i ch lo ro fo rm u je  m aską  w yja łow ioną  w parze. O g ran iczen ie  ilości a sy s tu ­
jący ch  m a  w ażne  zn aczen ie ,  gdyż na jtrudn ie jsze  je s t  odkażan ie  rąk . Na p o tw ie r ­
dzen ie  o s ta tn ie g o  p rzy toczone  są b a d a n ia  WELCH’a.

Po k ró tk ie m  obc ięc iu  paznogci i m ech an iczn em  w yczyszczeniu  ich szoruje 
się ręce  m ydłem  i szczo tką  w ciągu kilku m inut w możliwie najcieplejszej wodzie, 
n a s tęp n ie  m oczy  się 1— 2 m inuty  w ciep łym  roz tw orze  n ad m an g an ian u  potasu 
i, ob ta r łszy  w yja łow ionym  ręczn ik iem , zan u rza  w c iepłym  nasyconym  roz tw orze  
k w asu  szczaw iow ego  aż do o d b a rw ien ia .  Na zak ończen ie  op łuku je  się w wodzie 
w yja łow ione j  s łonej i przez 2 m inu ty  myje się w 2% roz tw orze  sub lim atu .  Szcze­
p ien ia  cz ą s te k  zesk ro b an y ch  z o d każone j  w ten sposób  skóry dały  w ynik  ujem ny, 
na s tęp n ie  przez tę sam ą  skórę  parę  razy p rzec iąg an o  d o k ład n ie  w yja łow ioną  igłę 
z n i tką ;  z za c h o w a n iem  w szelk ich  ostrożności szczepiono  n i tk ę  i po większej czę­
ści rozw ija ł  się „white coccusu, gdy tym czasem  k o n tro lu jące  szczep ionk i n itk i były 
ja łow e .  Stąd W elc h  w y p ro w ad za  w niosek , że w g łębokich  w ars tw ach  skóry 
gn ieżdżą  się kok i,  do k tó ry ch  o d k ażan ie  nie dos ięga  i im przypisu je  rop ien ie  
w k a n a ła c h  od uk łucia .  Do w szystk ich  operacy i ,  k tó re  służyły do n in ie jszych  b a ­
dań, czyszczono ręce w ed ług  n as tęp u jąceg o  najnow szego  p o s tęp o w an ia  KoCHEii’a. 
R ęce , a szczególn ie j  paznogcie  myje się przez  5— Lo m inu t m ydłem  i szczo tką  pod 
ciąg łym  s tru m ien iem  możliwie najgorę tsze j wody, n as tępn ie  o b c in a  się paznogcie  
i na  sucho  czyści się p iln ik iem . Późnie j nas tępu je  szczo tk o w an ie  w \% lysolu i po 
op łu k an iu  go ciep łym  wyjałow ionym  7°/00 roz tw orem  soli k u c h en n e j ,  jeszcze  raz 
szoruje  się szczo tk ą  i gazą  w l °/00 sub lim acie .  W  ten  sposób o d k aża  się ręce  do 
połowy o b n ażo n y ch  ram ion , a  w celu o s łab ien ia  n iep rzy jem n eg o  dz ia łan ia  sub li­
m atu  na  skó rę  w końcu  o p łuku je  go się w y ja ło w io n ą  w odą s łoną. T a k ie  o d k a ż a ­
nie p ra w d o p o d o b n ie  nie w y ja ław ia  w zupełności rąk ,  je s t  j e d n a k ż e  o tyle w ysta r­
cza jące ,  że o s łab ia jąc  dos ta teczn ie  n aw e t  ch o ro b o tw ó rcze  zarazk i ,  usuwa ich wpływ 
na  go jen ie  rany.

U bran ie  w szystk ich  osób, b iorących  udział w o p eracy i ,  s tan o w ią  p łaszcze 
kau c z u k o w e ,  s ięga jące  od szyi do kostek , z rękaw am i do połow y ram ion; płaszcze 
o b m y w ają  sub lim atem . T w a rz  i włosy w y ciera ją  gazą  sub lim a tow ą , usta płuczą 
%% k a rb o le m .

C hory  w p rzed d z ień  operacy i  dosta je  kąpiel,  w k tó re j  myją go d o k ład n ie  m y­
dłem i szczo tk ą  i go lą  roz leg łą  okolicę , w k tó re j  ma być w y k o n a n a  operacya . R ano  
p rzed  o p e ra c y ą  oko licę  tę obm yw ają  e te rem , a b ezpośredn io  przed o p e ra c y ą  szczot­
k u ją  c iep łym  kw aśnym  i °/00 roz tw orem  sublim atu . Szczotk i s ta le  leżą w b% 
ka rbo lu .

A n ty sep ty czn a  i a sep ty czn a  sala  o p e racy jn a  muszą być ściśle oddzielone. 
O s ta tn ia  p raw ie  c a ła  zb udow ana  ze szkła, śc iany wszędzie g ładk ie ,  mebli jakna j-  
mniej (4 stoły: o p eracy jny ,  szk lanny , do narzędzi i do o p a tru n k ó w ).  W ieczo rem  
w wigilię op e racy i  śc iany  sali w yparza ją  się s t rum ien iem  pary.

N arzędz ia  w y ja ław ia ją  się w parze  o c iśnieniu  3 !  a tm osfer. D avidso h n  sm a­
ro w ał  n a rzęd z ia  czystem i hodow lam i g ro n k o w có w  i ropą  zaw ie ra jącą  j e  i znalazł,  
że po w ygo tow an iu  w ciągu pięciu  m in u t  w kąpieli  w odnej p rzykry te j,  narzędz ia  
n ie  zaw ie ra ły  za razk ó w  zdo lnych  do rozwoju. U KocnER’a na rzęd z ia  zakażone  
go tu ją  j  godz iny  w 1% roz tw orze  sody, co c h ro n i  je  od rd zew ien ia .  O pa tru n k i ,  
sam pony  i p rze śc ie rad ła  do p rzykryc ia  ch o reg o  w y ja ław ia ją  się w parze  napię te j ,  
t wyjm uje  się b ezp o śred n io  przed użyciem w pros t  ze s te ry liza to ra ,  zna jdu jącego  
aię  w śc ian ie  sali o p e racy jne j .

W y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że na jodpow iedn ie jszy  je s t  o p a tru n ek ,  k tó ry  n a jp rę ­
dzej wysusza ranę  i u trzy m u je  ją  w tym s tan ie ,  w klin ice  K o ch er ’a p rzy ję to  za z a ­
sadę  m ożliw ie na jp rędze j  usuwać zupe łn ie  o p a tru n ek .  D la tego  dren  wyjm uje się 
po 24 godzinach , gdyż spe łn ił  już  z a d a n ie  i zw ykle  za tk an y  je s t  skrzepem , a przy 
pozostaw ien iu  go dłużej tw orzy  się k a n a ł  wysłany z ia rn iną ,  p rze to k a .  Zdjąw szy 
szwy po 48 godzinach , n a  linię szwu k ła d ą  pasek  gazy w yjałow ionej, p rzy m o co w u ­
ją c  j ą  po b rzeg ach  k o lo d y u m , a po środku nasyca jąc  m iazgą z bizm utu (B is m . sub - 
n itr . z l°/0o sub lim a tem ) T e g o  rodzaju  o p a t ru n e k  ma tę wyższość, że mniej k rę ­
puje  ch o reg o ,  niż p a n c e rz  z bandaża , a p rócz  tego b lizna je s t  tern p ięknie jsza ,  im
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szwy króce j  pozosta ją  i m niej się w rzyna ją .  Przy lap a ro to m ia c h  i w ogó le  ra n a c h  
nie d renow anych , ko lodyum  stosuje  się o d razu .  W a ty  nie używ ają ,  gdyż z niej 
tru d n o  paruje  w ydzielina, jeże li  zaś idzie o ró w n o m ie rn y  ucisk, w ted y  s tosu ją  w ió r ­
ki d rzew ne.

Pole o p eracy jne  izoluje się w yja łow ionem i p rześc ie rad łam i,  przy o p e racy ach  
zaś na  g łowie i szyi, włosy p rzykryw ają  c zap k ą  kau czu k o w ą . R a n a  ani w czasie 
ani po operacy i zupełn ie  nie m a ze tk n ięc ia  z an ty sep ty k am i,  szczególn ie j  zaś przy 
op e racy ach  w jam ie brzusznej, uw aża  K o c h e r  w szelką  irygacyę  a n ty se p ty k a m i za 
zby teczną, a n a w e t  szkodliw ą. T a y e t  s tw ierdził ,  że ro z tw ó r  7 ,5 % 0 soli k u c h e n n e j  
i 2,5% o sody przez go tow anie  w ciągu k w a d ra n sa  zab ija  na jo d p o rn ie jsze  zarazk i  
i da leko  dłużej pozosta je  ja łow ym , niż fizyologiczny roz tw ó r  soli, nie m ów iąc  
o czystej wodzie. Z tego względu do iry g o w an ia  ran używa się w yłączn ie  płynu 
TAVET’a, k tóry  nad to  zupe łn ie  nie drażni. L a n d e r e r  uw aża  wysuszenie  rany  i o p a ­
tryw an ie  na  sucho  za najlepszy  ś rodek  och ronny , je d n ak że  ła tw ie j  jest sp łu k ać  za­
razki, niż ze trzeć  n a  sucho  i w ten w łaśnie  sposób ła tw ie j je  zaszczep ić  poprostu  
przez w tarc ie  w tk an k i .  Przy n as tępnych  o p a t ru n k a c h  irygacya  rów nież  n ie  
robi się; linię szwu o c ie ra  się k aw a łk iem  gazy, św ieżo wyjętej z sub lim atu , w celu 
un ik n ięc ia  zakażen ia ,  gdyż w tej samej sali m ogą się zn a jd o w ać  i chorzy  zak ażen i .

S ta ra n n a  h em o staza  w czasie operacy i  je s t  na jw ażn ie jszym  w aru n k iem  do­
brego  go jen ia  się rany. Do szwów i podw iązy w an ia  naczyń  używ a się w yłącznie  
jedw ab iu  w najlepszym  g a tunku .  W  1887 roku K och er  zap rzes ta ł  używ an ia  k a t ­
gutu z pow odu p o w ta rza jący ch  się jed en  po drugim  p rzy p ad k ó w  z ak ażen ia ,  co 
przy użyciu jedw ab iu  n igdy  nie m iało  m iejsca. Przy w y ja ław ian iu  w nap ię te j  p a ­
rze je d w a b  s ta je  się k ru ch y m , przy dzia łaniu  zaś pary o te m p e ra tu rze  l35° ty lko 
w ciągu k ilku  m inut, zdarzy ło  się 2 razy raz po raz rop ien ie  w szw ach. O becn ie  
w k lin ice  KoCHER’a używ any jest  nas tępu jący  sposób w y ja ław ian ia  jed w ab iu :  leży 
on 24 godziny w e te rze  w celu odtłuszczen ia ,  poczem naw ija ją  go na  szk lan n e  
szpulki i k ła d ą  na  2 godziny do abso lu tnego  w yskoku , n a s tęp n ie  p rzez  £ godz iny  
gotuje  się w w y ja łow ione j  wodzie , p rz e k ła d a  na  12 godzin do k w a śn e g o  l°/oo roz­
tw oru  sublim atu  i p rzechow uje  w zwykłym  subliinacie  l % 0. Je d w a b  daje bezpo* 
ró w n an ia  w iększą pew ność  ja łow ośc i ,  aniżeli k a tgu t .  P rócz  tego  je d n a k  ma i m e­
ch a n ic z n ą  wyższość: ła tw ie j się wiąże, łatwiej un iknąć  w tó rnych  k rw o to k ó w , a t a k ­
że bardzo  pożądane  przy n iek tó ry ch  o p e ra c y a ch  (np. h e rn io to m ia c h  rad y k a ln y ch  
lub o p eracy ach  A l e k s a n d r a ) m ech an iczn e  dzia łan ie  przez  czas dłuższy.

Stosuje się zaw sze  c iąg ły  (kuśniersk i)  szew  skórny, gdyż, p rócz sz yb szego  
w y k o n a n ia ,  otrzym uje s ię  p ięk n ie jszą  b liznę w sk u tek  lep szeg o  z ło ż e n ia  b rzegów  
rany.

W  k lin ice  KocHER’a u żyw an e  są w y łą c z n ie  dreny szk lan n e ,  ła tw e  do w y ja ło ­
w ien ia  przez go tow an ie ;  po 24 go d z in ach  dren usuwa się .  O tw ór dla drenu robi się  
zu p e łn ie  od d z ie ln ie ,  po za lin ią szwu i po 48 g o d z in ach  w yjm ują s ię  szw y, a potem  
ca ła  rana zostaje  ty lko  pod o ch ro n ą  ja ło w e g o  paska k o lod yon u .

Należy dążyć do zm nie jszen ia  wydzieliny z rany  przez  u n ik a n ie  irygacyi an-  
tysep tyczne j .  W  ran ach ,  gdzie tk an k i  w głębi nie m ogą  być d o k ła d n ie  zbliżone 
szwami p ię trow em i, np. przy w ycięciu  wola, zawsze zb ie ra  się t r o c h ę  krw i.  W  t a ­
k ich  p rzy p ad k ach  d ren o w an ie  je s t  p rzedew szystk iem  na  miejscu, p o n iew aż  da lek o  
odpow iedn ie j  je s t  usunąć n a g ro m a d z o n ą  k rew  tą drogą, aniżeli zos taw ić  ją  do 
w ch łan ian ia .  W  k lin ice  K o c h e r ^  zago jen ie  ran  o d b y w a  się jeszcze  szybciej niż 
u NEUBER’a, bez sączków ; d ren  wyjm uje się po 24 godz inach ,  chorzy  po w ycięciu  
wola ju ż  po 48 godz inach  są bez o p a tru n k u ,  a 4-go dn ia  wstają, po h e rn io to m ii  7-go 
dn ia  opuszcza ją  łóżko, a po resekcyi 5-go d n ia  o trzym ują  o p a t ru n e k  gipsowy. P o­
mimo tego, wyniki są na jzupe łn ie j  zadaw a ln ia jące ,  gdyż ze 170 c h o ry ch ,  um ieszczo ­
nych w tab licach  i s łużących  za m a te ry a ł  do tej p racy , zdarzy ło  się ty lko  7 ropn i 
n iezn aczn y ch .  P op rzed n ieg o  roku były jeszcze  lepsze wyniki, pon iew aż  na  parę- 
set o p e ro w an y ch  były tylko dw a p rzypadk i zak ażen ia .

Jakże  te raz  z temi w yśm ienitem i w ynikam i go jen ia  się ran  pogodzić  s tw ie r ­
dzony  fakt, że np. po łow a  skrzepów , w yję tych  z d renów  przy n ie sk ażo n em  zag o je ­
niu do raźnem , była  zakażona?

N ajprzód  należy rozstrzygnąć , jak i  jest  pow ód ro p ien ia  w spo s trzeg an y ch  ro ­
pn iach ,  a nas tępn ie  ja k ą  d ro g ą  do s ta ją  się pasorzyty  do sk rzepów .
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J a k  w iadom o, rop ien ie  bez żadnego  udzia łu  d robnou s tro jó w  w yw oływ ane  by­
wa p rzez  p ew ne  c ia ła  chem iczne  np. o le jek  te rp en ty n o w y ,  k ro tonow y , lapis, rtęć 
i t. d., a także  przez p ro d u k ty  p rzem iany  m atery i bak te ry i,  p tom ainy; tego rodzaju 
ro p ien ie  w yw oływ ały  zabite  h odow le  g ro n k o w ca  z łocistego, bacillus prod ig iosus , 
Pyocyaneus i t. d. O tak iem  chem icznern  rop ien iu  nie może być mowy przy zab ie ­
gach  asep tycznych ;  we wszystkich p rzy p ad k ach  były w ykazane  koki, w yw ołu jące  
rop ien ie  (Staphylococcus pyogenes a u reu s , d tr ś u s , Streptococcus pyogenes). D ostan ie  
się ich do rany  m ożliw e je s t  w dw ojaki sposób: l )  z ak ażen ie  p ie rw o tn e — w czasie 
o p e racy i  przez  pow ie trze ,  z e tk n ięc ie  lub im plan tacyę , i 2) zakażen ie  w tórne  — 
w czasie  późnie jszych  zabiegów  drogą  pow ie trza  lub ciągłości przez dren.

W  kw es ty i  zak ażen ia  przez  p ow ie trze  na jnow sze  bad an ia  b ak te ryo log iczne  
w ykazu ją ,  że pow ie trze  dobrze u trzy m an y ch  sal op eracy jn y ch  nie zaw ie ra  paso- 
rzy tów  ropnych .  Pod ług  KuEMMEi/a w y d ech an e  pow ie trze  je s t  też zawsze ja łow e. 
N e u b e r  znów dow odzi, że zarazk i  m ogą  dostać  się do p o w ie trza  sali operacy jn e j ,  
wniesione przez  w ciska jący  się kurz  uliczny, na ub ran iach  lekarzy , p rzy ch o d zą ­
cych  z sal sekcy jnych ,  i przez  cho rych ,  w o p a tru n k a c h .  Jes t  to zupe łn ie  słuszne; 
na leży  zw róc ić  p ilną  uwagę, aby w p ow ie trzu  nie było kurzu , choc iaż  tego rodzaju 
za k a ż en ie  schodzi  na dalszy plan w p o ró w n a n iu  z zakażen iem  przez ze tkn ięc ie  
i na  nie to na leży  położyć g łów ny nacisk .  Pow sta je  ono przez ze tkn ięc ie  wszelkich 
zak ażo n y ch  p rzedm io tów  z raną . K o c h e r  zw rócił  uw agę na trzeci sposób 
z ak ażen ia ,  i m p l a n t a c y ę ,  na jgorszy  ze w szystkich , a po legający  nie na 

ch w ilow em  ze tkn ięc iu ,  lecz n a  p rzen ies ien iu  do rany  pozosta jącego  w niej c ia ła  
obcego  np. zakażonej nitk i.  Do tego rodza ju  zak ażen ia  na leży  sp row adzić  w ię­
kszość sp o s t rz e g a n y c h  ropni, k tó re  pokazy w a ły  się p rzew ażn ie  dop iero  l 5— 20 
dn ia  po operacy i  i d la tego nie m ożna  przypuszczać, żeby były użyte zakażone  
nitk i;  p ra w d o p o d o b n ie jsze  je s t  z ak ażen ie  n i tek  rękam i.  Na zasadzie  w łasnych 
badań  au to rzy  przypuszczają , że w łaściw ie p raw ie  k ażd a  rana  je s t  zak ażo n a ,  lecz 
odczyn  tk a n e k  może zwyciężyć zarazki bez względu na  to, czy są one n iew inne , 
czy też ja d o w ite ,  lecz w n ied os ta taczne j  ilości. R opn ie  w ystępow ały  zawsze, gdy 
z d ren u  rozw inę ły  się ho d o w le  g ro n k o w c a  lub p a c io rk o w c a  ropo tw órczego . O b e c ­
ność za razk ó w  w zględnie  ropnych , do k tó rych  należy g ro n k o w iec  biały, po w ię ­
kszej części nie w yw ołuje  ropienia , co z resz tą  zależy od w arunków  nas tępu jących :

1) U sposob ien ie  osobis te  lub miejscowe, za leżne  od sił, u tra ty  krw i, zm n ie j­
szen ia  siły o d p ornośc i  przez na rk o zę ,  od ch o ró b  ogólnych, s tosunków  k rążen ia  
krw i w oko licy  o p e ro w an e j  i t. d. C iekaw e św iatło  na  tę kw estyę  rzuca ją  b a d a ­
nia  CANALis’a i Morpur go , którzy  o dporne  na w ąglik  (bacillus anlhracis) gołębie  
i kury  robili n ie o d p o rn em i przez g łodzenie .

2) R o z m a i ta  jad o w ito ść  za leży od różnego  s to p n ia  an ae rob iozy  zarazków .
3) Św iatło  s łoneczne  d z ia ła  zabó jczo  na  bak te rye ,  co także  może ma pew ne 

znaczen ie .
4) N ie d o k ła d n a  hem ostaza  może być pow odem  k rw is tek u ,  b ęd ąceg o  d o ­

brym g run tem  odżyw czym  dla d ro b n o u s tro jó w .
5) T k a n k i  i su row ica  krwi m ogą  zw yciężyć tylko o g ran iczo n ą  ilość z a ra z ­

ków . Nissen  w ykaza ł,  że k rew  ty lko  t rochę  os łab ia  zw ykłe  za razk i ,  w yw ołu jące  
rop ien ie ,  po pew nym  czasie znów  się one mnożą; w d o d a tk u  krew  po k i lk o g o d z in -  
nem  stan iu  trac i w łasność  n iszczenia  b ak te ry i ,

6) N ajw ażn ie jszym  pow odem  p o w s ta w a n ia  ropni w k a n a ła c h  od szwu jest,  
że  g ro n k o w ie c  ro p o tw ó rc z y  biały może w zam k n ię te j  ran ie  pozostaw ać  zupełn ie  
n ieszkod liw ym , z a k a ż en ie  zaś następuje , skoro  ty lko  zos ta ło  w prow adzone  ogn isko  
za lęgow e w postaci c ia ła  obcego, np. jed w ab n e j  n itk i.

D o św ia d c z e n ia  bak te ry o lo g iczn e  nad w ydzie l iną  ran  op e racy jn y ch  poda ją  
au to rzy  w tab l icach .  W  pierwszej zes taw io n y ch  je s t  2o p rzypadków ; szczep iono  na 
ż e la ty n ie  cząs tkę  sk rzep u  z drenu  i k rew  z g łębi rany, brane  w 24 godzin po o p e ­
racy i przy  p ierwszym  o p a tru n k u .  17 ran zagoiło  się doraźn ie  (per prim am ), 2 p rzez  
ro p ien ie ,  raz  było ro p ie n ie  w szwie. W  jed n y m  z p rzy p ad k ó w  zago jonych  przez 
ro p ien ie ,  i ze sk rzepu  i ze  krw i o trzy m an o  hodow le  g ro n k o w ca  z łocis tego , w d ru ­
gim ty lko  ze krw i w y h o d o w an o  g ro n k o w c a  cy trynow ego , sk rzep  zaś był ja łow y. 
Szczep iony  sk rzep  w p rzy p ad k u  ro p n ia  w szwie dał hodow lę  staph. cereus albus, 
k rew  by ła  ja ło w a .  Z  r an  zag o jo n y ch  do raźn ie , 3  razy ze sk rzepu  i raz ze krw i o trz y ­
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mano h o d o w l e  la se cz n i kó w  p od o b n y c h  do bacterium coli comm ., j e d n a k ż e  różnią ­
cyc h  s ię własn ośc ia mi  b io log icznemi .

W  tablicy  II są przytoczone 42 p rzypadk i.  S zczep ien ia  d o k o n y w a n o  w ten 
sposób, że cały  dren ze skrzepem  w k ład an o  do płynnej żelatyny. Część ran o p e ­
row ano  zupe łn ie  asep tyczn ie ,  część przy końcu  operacy i w yp łu k iw an o  l% o  subli-  
m atem , zm yw anym  później roz tw orem  fizyologicznym soli. Z 24 ran  n iesub lim a- 
to w an y ch  ty lko 3 szczep ien ia  dały d oda tn i  w ynik  i przy n ieskażonem  zago jen iu  do 
raźnem  o trzy m an o  hodow le  bacterium coli comm. ( E s c h e r ic h ) .  Z 18 sub lim a tow a- 
nych ran 7 razy o trzy m an o  hodow le .  R ezu l ta t  ten pochodzi stąd , że sub lim a t nie 
w yw iera  w ran ie  ż a d n eg o  wpływu na d robnoustro je ,  p o n iew aż  zosta je  zw iązany  
przez b iałko, a jed y n y  jego  sk u te k  po lega  na  szkod liw em  dz ia łan iu  na  tk an k i .

T ab l ica  III—szczep ien ie  skrzepu  z d renu  i IV — szczep ien ie  p łynnej krw i na 
że la tyn ie .  Skrzepy  były w połow ie p rzypadków  zakażone ,  a k rew  praw ie  zawsze 
ja łow a; sprzeczność IV tabl. z innem i pochodzi stąd , że że la ty n a  nie je s t  o d p o ­
w iednim  grun tem  odżywczym  i przy użyciu agaru , j a k  dow odzą  tabl. V i VI, ilość 
hodow li je s t  da lek o  większa.

Szczepien ie  n i tek ,  w yjętych ze szwu, dowodzi, że ja łow ość  ich jes t  w iększa  
pod gazą sub lim atow ą, niż pod w yja łow ionym  (asep tycznym ) o p a tru n k iem ; jeże li  
n i tk i  pozostają  dłużej, zwykłe  rozw ija  się pleśń, je d n a k ż e  pod o p a t ru n k ie m  a s e p ­
tycznym  naw et po 4 ty g o d n iach  m ogą  być one  zupe łn ie  ja łow e.

Gaza w y ja łow iona  (asep tyczna)  je s t  w y ją tkow o  ja ło w a  po 24 godz innem  p o ­
zostaw aniu  na  ranie , tym czasem  gaza  w y ja ło w io n a  a n ty sep ty czn a  (sub lim atow a) 
w tych w aru u k ach  je s t  p raw ie  s ta le  ja ło w a .

Najlepsze w arunk i ja łow ośc i  daje w y ja łow iona  gaza  jo d o fo rm o w a ,  gdyż na 
lo  szczepień  gazy, pozosta jące j dobę  na  ran ie ,  ty lko  raz rozw inęły  się b ak te ry e .

P rzec iw ieńs tw o  z sub lim atem  w dz ia łan iu  na  ranę  s tanow i jodoform , k tó ry  
ro zk ład a jąc  się, zm ien ia  w nieszkodliw e zw iązki p tom ainy  p o w sta jące  w sku tek  
rop ien ia ,  j a k  rów nież  k ad aw ery n ę .  W ed łu g  Beiiring^  czysta  k a d a w e ry n a  w yw o­
łuje  rop ien ie ,  a nie w yw ie ra  tego  w pływ u, sk o ro  do d ać  do niej jo do fo rm u . N as tę ­
pnie, jeżeli jodoform  nie zab ija  d ro b nous tro jów , to w każdym  razie  w yw iera  na  nie 
wpływ n iepom yślny.

W y n i k i  badań,  pr zytoczone  w tej pracy,  nie rzucają świat ła  na t. zw.  
gorączkę  aseptyczną,  p o n ie w a ż  rozwój staph. pyog. albus i p od n ie s i en ie  c i e ­
p łoty nie  zaw sz e  szły w parze.  E d e l b e r g  dowi ódł ,  że w st rzyk iw an ie  f ermentu  
w ł ó k n i k o w e g o ,  nie dość z g ę s z c z o n e g o ,  że by  sp rowadz ić  śmierć  przez na g łe  k r z e ­
p n ię c ie  krwi ,  w y w o ł y w a ł o  zn acz ne  p o dn ie s i en ie  c i ep ło t y  i zn a cz n e  zaburzenia  
w s tanie  ogó ln y m .  Objaśnia tc p o dn ie s i en ie  c i ep ło ty  przy ranach goj ący ch  się  
aseptyczn ie ,  a m ian ow ic ie ,  że p o w o d e m  tego  z jawiska  jest  w c h ła n ia n i e  krwi  
(wł aśc iw ie  fermentu w ł ó k n i k o w e g o )  z rany.  N e u b e r  podaje,  że os t a tn ie mi  czasy  
przy ase pt y cz ne m  op erowaniu  z a le d w ie  l/ i  j ego  ch o ry c h  gorączkuje ,  gdy  t y m c z a ­
sem poprzednio ,  przy a n ty se p t y cz n e m  op er ow an iu ,  g o r ą c z k o w a ło  2/s. T o  samo  
ma miej sce w k l in ice  KoCHER’a; od czasu w pr o w a d z en ia  aseptyki  p o d n ie s i e n ie  
c i ep ło ty  powyżej  38,o° s ta now i  wyjątek .

Na z a k o ń czen ie  należy przy toczyć  k ró tk ie  wnioski p rak tyczne .
1) Żaden sposób  o p er ow a n ia  ani p o s t ę p o w a n ia  z raną nie daje możnośc i  

usunięc ia z niej ws zys tk ich  pasorzytów,  c h oc i a ż  o b e c n o ś ć  n i ektórych  n ie w y w i e ­
ra ż a d n e g o  wpływu na gojen ie.

2) O becność  staph. pyog. aureus i streptococcus zawsze w yw ołuje  zakażen ie ,  
staph. pyog. albus ty lko w zględnie, a zw ykłe  sk ó rn e  kok i  i bacylle  są dla rany 
n ieszkod liw e .

3) Z a k a ż e n ie  przez d ren , n aw e t  w odległości od o tw o ró w  cia ła ,  zdarza  
się da leko  częściej,  niż p rzypuszczają ,  nie należy go się je d n a k ż e  obaw iać ,  p o ­
n iew aż zw ykle są to pasorzy ty  n ieszkod liw e .

4) Nie je s t  też bez zn a c z en ia  usuw anie  razem  z d renem  sk rzepu ,  tak  czę ­
sto zaw ie ra jącego  pasorzyty .

5) Po rozw oju pasorzy tów  z d renu  nie  m ożna  w yprow adzać  w niosków  co 
do p rzeb iegu  rany. O b ecn o ść  g ro n k o w c a  z łocis tego  zawsze pow o d u je  z a k ażen ie ,  
k tó re  się p rędzej rozwija, nim w h o d o w lach  rozw in ie  się ba rw n ik ,  tak ,  że z a ­
biegi lecznicze nie o p ie ra ją  się na d o d a tn ich  lub u jem nych  w y n ik ach  szczepien ia .
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6) W e d łu g  pow yższych  badań  polew anie  rany sub lim a tem  nie w pływ a na 
pow strzym an ie  rozw oju  zarazków , lecz prędzej dz ia ła  w tym k ie ru n k u  n iepom yśl­
nie , zm nie jsza jąc  o d p o rn o ść  rany przeciw  b a k te ry o m . W  d o d a tk u  ch em iczn ie  
uszkodzone  rany  s tanow czo  n iezdo lne  są do idea lnego  zag o jen ia  d o raźn eg o  w sku­
tek  pow ie rzch o w n e j  nekrozy , zw iększa jące j wydzie linę  w ran ie ; nie należy z a ­
tem do św ieżych  ran używać chem iczn y ch  środków  o d k aża jący ch .

7 ) Przy postępow aniu  z ra n ą  sam ą  należy mieć n a  względzie nie zab ija ­
n ie  w niej pasorzy tów , lecz n iedopuszczen ie  ich, z polem zaś o peracy jnem  prze­
c iw n ie :  b a rd zo  na  m iejscu je s t  o d k ażan ie  sub lim atem  przed o p e racy ą  i po n a ­
łożen iu  szwu, sk ie ro w an e  przeciw  pasorzy tom  skó rnym .

8) W ie k  c h o re g o  i czas t rw a n ia  operacy i  nie m ają  w idocznego  w pływ u 
n a  rozw ój b a k te ry i  w ranie .

9) Ze szczep ien ia  n i te k  w ynika , że ja łow y  pasek  ko lodyonu  rów nie  d o ­
brze c h ro n i  od w tórnego  zak ażen ia ,  j a k  i o p a t ru n e k  z bandażem .

10) M etoda  K o c h e r ’ a możliwie najszybszego usuw ania  op a tru n k ó w  n a jb a r ­
dziej o d p o w ia d a  w ym agan iom  po zo s taw ian ia  ran  suchem i, a w łaściwością je j  jes t  
z asada  p rzec iw staw ien ia  o p a t ru n k o m  d ługo trw a łym  (N e u b e r ^ ).

11) R ó w n ie  s łuszną ja k  a se p ty k a  dla rany samej, je s t  an ty se p ty k a  przy pó- 
źnie jszem  postępow aniu .

12) N ie m ożna zg o d z ić  s ię  ze zd an iem  ScHLANGE’go, ja k o b y  ca ła  różnica  
g azy  su b lim atow ej  od w y ja ło w io n e j  p o leg a ła  je d y n ie  na p ew niejszej  ja ło w o śc i  
p ierw sze j .  Na krótki p rzec iąg  czasu lepiej chroni od z a k a że n ia  w tó r n e g o  gaza  
su b lim a to w a  niż w y ja ło w io n a ,  lecz  we w szys tk ich  przyp ad kach , g d z ie  op atrun ek  
ma pozostać  czas d łuższy, za lec a n e  jes t  użycie  gazy  jod oform ow ej .

13) D ren  jes t  zby teczny  ty lko  w tedy , k iedy  innem i ś rodkam i (szerokie  po ­
łączen ie  brzegów  skóry , szwy p ię trow e)  m ożna  z w szelką pew nośc ią  u n ik n ąć  
n a g ro m a d z e n ia  w ydzieliny  w ran ie .  W  p rzec iw nym  razie  zawsze lepiej je s t  w k ła ­
dać dren  na  dobę , pon iew aż  g ro m a d z ą c a  się k rew  1) p rzeszkadza  przyleganiu  
i p ie rw o tn e m u  z lep ian iu  się tk an k i  w głębi, 2) grozi n iebezp ieczeńs tw em  rozkładu; 
przez  d ren  usuw a się odżyw czą  dla o b ecn y ch  wszędzie d robnoustro jów  glebę. Nie- 
racyona lne  je s t  w k ła d a n ie  d ren u  tak , żeby przechodził  przez ca ły  o p a t ru n e k  i wy­
s taw a ł z niego w celu um ożliw ien ia  w yjęc ia  go bez zm iany  o p a t ru n k u ,  poniew aż 
w ten sposób  pozosta ją  o tw a r te  w ro ta  dla w tó rnego  z ak ażen ia  przez ciągłość. 
N ieo d p o w ied n ie  też je s t  w k ład an ie  d renu  przez linię szwu, pon iew aż  w ten sposób 
zosta je  o n a  p rz e rw a n a  i to p rze szk ad za  sk le jen iu  się rany  na  całej p rzestrzen i.

14) W  d ren ach  w łożonych  do o trzew nej n igdy  nie zna lez iono  za razków ; 
d ren o w an iem  o trzew n e j  rząd zą  zupe łn ie  osobne zasady  i w k ła d a n ie  d renu  do w ol­
nej jam y  o trzew now ej ma bardzo m ałe  m ech an iczn e  znaczen ie ,  a ja k o  o ch ro n a  p rze­
ciw p rzy p ad k o w em u  zak ażen iu  w czasie  operacy i  w pros t  pozbaw ione  je s t  sensu. 
P unk t c iężkości spoczyw a tu ta j  na  możliwie d o k ła d n e m  z a tam o w an iu  k rw o toku .

{A rchiv  f u r  klinische C hirurg ie , begr. von D -r  B . v. Langenbeck. B d . 44. H f t .  4. 
str . 870—522). W ł. W rześniow ski.

170. T e d e s c i i i  A l .  0 przeszczepialności trądu na zwierzęta. Jak o  m ate- 
ryału używał a u to r  k ilku  krope l krwi z guza  t rąd o w eg o  lub asep tyczn ie  w ycię tego  
k a w a łe c z k a  tak ieg o ż  guza i w p row adza ł  je  pod oponę  tw a rd ą  k ró lików , m orsk ich  
św inek  i małpy. U p ie rw szych  dw óch g a tu n k ó w  z jaw ia ła  się meningoencephalitis 
resp. m eningom yelilis  z w ielką ilością laseczn ików . U m ałpy  zaszczepionej do rd z e ­
nia k ręg o w eg o  i zm arłe j  po ośmiu d n iach ,  okaza ło  się, że rdzeń  był na  znacznej 
p rzes trzen i ja k b y  zw arty  w cze rw o n o -żó ł taw ą  masę i o toczony jasno-żółtym  co­
k o lw iek  m ętnym  płynem . Masa ow a sk ła d a ła  się z młodej tk an k i  z w ie lką  ilo­
ścią  k o m ó re k  o k rą g ły c h  i n a b ło n k o w a ty c h  i m asą laseczn ików , w p łyn ie  było 
ró w n ież  bardzo  dużo bak te ry i  trądu . A u to r  sądzi, że na  pomyślny w ynik  d o ­
św iadczeń  w p ływ ała  ta  okoliczność , że za m iejsce zaszczep ien ia  w ybrano  ośrodki 
n e rw o w e, w k tó ry ch  rozm aite  ch o ro b o tw ó rcze  b ak te ry e  ( jak  k a rb u n k u łu ,  nosa ­
c izny, gruźlicy pod ług  badań  tego sam ego  au to ra )  zyskują  na jadow itośc i 1 z a k a ­
żają  zw ierzę ta ,  n iew raż liw e  na  infekcyę  w innem  miejscu. Należy dodać  i to, 
że m a te ry a ł  był zb ie rany  od chorego  z ostrym przebieg iem  trądu .

(Centralbl. / .  B a k i. u. P a r as. B . X I V .  N-r'4J5). A . Ż u r  akowski.

www.dlibra.wum.edu.pl



976

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  D -r S e i f e r t .  O l e c z e n i u  b e z g ł o s u  
h i s t e r y c z n e g o .  D-r S e i f e r t  zwraca uwa­
gę na leczenie bezgłosu histerycznego, polegające 
na połączeniu masażu krtani, ucisku krtani po­
dług O L L iV E R ’a  i metodycznej gimnastyki gło­
su. Leczenie rozpoczyna od masażu, przyczem 
przedewszystkiem należy uregulować akt oddy­
chania, ponieważ większość pacyentek cierpi 
nietylko wskutek braku koordynacyi mięśni 
strun głosowych, lecz i muskulatury narządów 
oddychania. Następnie S. wykonywa ucisk na 
boczne części krtani (podług O LLiYER a), przy­
czem chore winny starać się o wydobywanie 
głosu. Poczem S. zmusza pacyentki do powol­
nego, lecz wyraźnego liczenia, trzymając wciąż 
palce na chrząstce tarczowej, a to w celu wy­
konania ucisku na krtań. Przed wymówieniem 
każdego wyrazu chore powinny wykonać głębo­
ki wdech. W ten sposób udaje się już po pier- 
wszem posiedzeniu wrócić głos pacyentkom Po­
siedzenia te należy jednak powtarzać tak czę­
sto, dopóki nie uzyskamy trwałego wyleczenia. 
W końcu pracy swej autor wspomina i o in­
nych przyczynach, mogących wywołać bezgłos, 
jakoto o cierpieniach jam nosowych, jamy noso- 
gardzielowej i migdałka językowego. (Beri. klin. 
Woch. N. 44. 1893). L . L .

= ■  M e s s n e r .  C z y  k u l a  z o s t a j e  w y ­
j a ł o w i o n ą  p r z e z  o g r z a n i e  p o d ­
c z a s  b i e g u ?  (Miinch. med. Woch. 1892. 
N. 23). Autor strzelał z odległości 225—250 
m. do 27 pudełek blaszanych z żelatyną kulami, 
zakażonemi gronkowcami ropnemi, lasecznikiem 
zielonej ropy i b. prodigioso i kulami niezaka- 
żonemi. Od kul zakażonych powstawały odpo­
wiednie hodowle, kule nie zakażone albo nie 
dawały hodowli, albo też dawały hodowle ple­
śni i bakteryi z powietrza. Stąd można wno­
sić. że ogrzanie kuli, niższe zresztą od 100°, nie 
zabija osiadłych na niej bakteryi. A. Zurakow­
ski.

—  Ze względu na to, że nawet przy najdo­
kładniejszej aseptyce mogą tworzyć się ropnie 
po wstrzykiwaniach podskórnych soli arszeniko- 
wych, S a a l f e l d  od dłuższego czasu gotuje w  
probówce potrzebną do injekcyi ilość roztworu 
bezpośrednio przed wstrzyknięciem. Od tego 
czasu S. nie widział ani razu ropnia. (Therap. 
Monatsh. 10. 93). Z . S .

— Przeciwko n a s i e n i o t o k o w i  stosu­
je M e i s e l s  cornutinum cilrieum  w dawkach 
po 0,003, 2 razy dziennie w przeciągu 6—8— 14 
dni. Kornutyna wywołuje zmniejszenie podra­
żnienia ośrodka rdzeniowego dla narządów
łciowych. (Ungar. Arch. f. Med. II. 1.) Z . S .r

=  C o h n s t e i n  szeregiem doświadczeń wy­
kazał błędność mniemania, że kalomel nie działa 
moczopędnie u zdrowych ludzi i zwierząt i prze­
konał się, że prócz kalomelu takież moczopędne 
działanie posiadają sole srebra i platyny. Dzia­
łanie to nie występuje, jeżeli uprzednio wywo­
łamy porażenie ścian naczyń i ośrodków naczy- 
Aioruchowych za pomocą chloralhydratu i jeżeli 
unerwienie nerek ulegnie zniszczeniu. Wsku­
tek tego nieprawdopodobnem staje się przy­
puszczenie, że moczopędne działanie tych soli 
polega na podrażnieniu nabłonka nerek, a wy­
wołane jest ono prawdopodobnie zmianami 
w krążeniu. ('Arcliiv fur exper. Pathol. und 
Pharm. T. 30. Zeszyt 1 i 2).

=  Na posiedzeniu Beri. Tow. Lek. D-r 
B l o c h  przedstawił chorego, dotkniętego rząd­
kiem cierpieniem—przewlekłem zatruciem siar- 
kiem węgla. Był to robotnik z fabryki wyro­
bów gumowych, w której pracował przy wulka­
nizowaniu przedmiotów od 2 |  lat. Od dłuższego 
czasu miewał odbijania cuchnące i wymioty, do 
których przyłączyły się zawroty głowy, utrata 
pamięci, ogólne przygnębienie, niespokojny sen, 
drżenie członków, osłabienie, wychudnienie, po- 
lyuria  i polydipsia. Przy badaniu znaleziono: 
zwężenie pola widzenia, nieznaczną niesymetry- 
czność obu połów twarzy, osłabienie siły 
ruchowej w kończynach górnych i dolnych, 
zwłaszcza na prawej stronie, drżenie kończyn, 
chód ociężały, ograniczone znieczulenia na r a ­
mionach i goleniach, osłabienie odruchów i ból 
przy ucisku na nerwy: peronei, tibiales, media- 
ni i radiales. Jedni autorowie uważają obja­
wy te wyłącznie za histeryczne, drudzy zaś za 
wynik poważnych zmian organicznych w ukła­
dzie nerwowym. Zdaniem B. przypadek po­
wyższy dowodzi, że zatrucie siarkiem węgla, 
jak i inne zatrucia, powodować może z jednej 
strony toksyczną histeryę, z drugiej zaś, powa­
żne zmiany organiczne. fDeut. med. Woch. 
Nr. 40. 1893).

= .  Przy nieżycie górnych dróg oddechowych 
stosował S t e p a n i e  z dobrym skutkiem alum- 
nol. Przy przewlekłym nieżycie nosa bez czę­
ściowego zaniku lub nawet ze zgrubieniem błony 
śluzowej stosował natryski z £— 1$ wodnego 
roztworu, penzlowania 1 — o% glicerynowym 
roztworem i wdmuchiwania 10— 20$ alumnolu 
z krochmalem. Natryski działają drażniąco, 
wdmuchiwanie i penzlowanie znacznie mniej. 
Przy ozaena $implex tylko natryski okazały 
się skutecznemi. Przy przerostowym katarze 
nosa, błona śluzowa staje się bledszą, ale nie 
przychodzi do prawidłowego stanu. Przy zapa­
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leniu migdałków zarówno płukania jak i pen- 
zlowania 1 0 — 20$ roztworem, dobre wyniki 
dawały. Szczególniej skutecznym okazywał się 
ten środek przy nieżycie krtani, zwłaszcza przy 
silnem obrzmieniu i rozpulclmieniu błony ślu­
zowej. W tych razach używano alumnolu w po­
staci wdcchań ^ — 1% roztworu; przy prze­
wlekłym nieżycie krtani stosowano alumnol 
w proszku 2: 10, aż do 5: 5. W przymioto­
wych i gruźliczych cierpieniach krtani niniejsze 
działanie też dało wyniki dodatnie. Prócz tego 
zauważyć można było szybkie ściągające dzia­
łanie 1 % roztworów przy krwotokach nosowych. 
(Pester. med. chir. Presse N-r 37. 1893).

=  Przeciwko acne rosacea zaleca Petrini  
następujące smarowanie: Resorcini 1,0. Ich- 
thyoli 2,0. Gollodii elastici 30,0. Smarować 
należy dzień po dniu w przeciągu 3 dni, a na­
stępnie zrobić 5— 6 dniowy przestanek, dopóki 
łuska kollodionowa nie odpadnie. Jeżeli okaże się 
potrzeba, należy smarowanie powtórzyć. Zupeł­
ne wyleczenie ma następować w 2 -  3 tygodnie. 
(Rif. med. 1893. III. N-r 26).

— Na zasadzie statystycznego obrobienia 
162 przypadków płonicy, spostrzeganych w 
przeciągu lat 9 w klinice prof. E ic h h o r st a , 
Gimmel wyprowadza następujące wnioski: 1) 
Usposobienie (dispositio) do płonicy jest u do­
rosłych nieco mniejsze, niż u dzieci. 2) Zwię­
ksza się ono u dorosłych w miarę dłuższej 
nieobecności epidemii. 3) Płonica przebiega u 
dorosłych lżej, niż u dzieci. 4) Zapalenie nerek 
przyłącza się u dorosłych rzadziej i przebiega 
u nich znacznie łagodniej, niż u dzieci. 5) Go­
ściec stawowy, jako powikłanie płonicy, zdarza 
się daleko częściej u dorosłych, aniżeli u dzieci. 
(Deut. Archiv. f. klin. med. T. 51).

=  Rzężączkowe zapalenie otrzewnej u męż­
czyzn zdarza się niezmiernie rzadko. Pierwszy 
Hu n t e r  spostrzegał to cierpienie, po nim au- 
torowie francuzcy. Obecnie Zeissl zebrał całą 
odnośną literaturę i podał trzy własne przypad­
ki. Większość przypadków przebiegała łagodnie; 
dwa razy sprawa przyjęła charakter gnilny z zej­
ściem śmiertelnem. Punktem wyjścia jest we­
dług Z. zapalenie pęcherzyków nasiennych, prócz 
tego zaś sprawa zapalna może się szerzyć drogą 
naczyń chłonnych lub też przez przewód wypro­
wadzający (vas deferens), (Miinch. Med. Wocli. 
N. 43. 93).

=  Bu r t o n-Fa n n in g  i St e pp  znowu usil­
nie polecają przy krztuścu bromoform. B. leczył 
30 dzieci w wieku od 3 miesięcy do 8 lat i już 
drugiego dnia po zastosowaniu tego leku zau­
ważył, że napady kaszlu uległy skróceniu i osła­
bieniu, krwawienia zatrzymały się, wykrztusza­
nie stało się łatwiejszem i objawy zapalenia o- 
skrzeli ustępowały. Jedno tylko dziecko z powo­
du zapalenia włosowatych oskrzeli zmarło. Daw­
ka wynosiła u dzieci 0,1— 0,3, u dorosłych

1,0— 1,5. S. zaleca następujący przepis: Bro- 
moformi gtt X, Alcohol 3— 5,0, Aq. dest. 100,0. 
Syrupi 10,0 co godzinę lub dwie łyżkę stołową. 
(Gaz. med. de Liege N-r 50.— 93).

=  Heinz i Liebrecht  zbogacili terapię 
nowym środkiem moczopędnym, a mianowicie 
solami natrium , lithium  i strontium sulfocofei- 
nicum. Dawka dzienna wynosi 4— 6 grm. Sól 
sodowa trudno rozpuszcza się w wodzie zimnej, 
nieco lepiej w gorącej. Sól litynowa i strontowa 
łatwo rozpuszczają się. Wszystkie te sole są 
mocno gorzkie, należy je podawać w kapsuł­
kach żelatynowych (po 1 gramie). Ś r o d k i  
t e  d z i a ł a j ą  l i  t y l k o  n a  w y d z i e l a ­
n i e  s i ę  m o c z u ,  ujemnego wpływu na tę ­
tno, serce, apetyt, trawienie i stan ogólny auto- 
rowie nie spostrzegali. (Berlin klin. Wocli. 
N -r 43b). Z ,

— Z rozporządzenia władz węgierskich mają 
być na Węgrzech urządzone specyalne wagony 
dla osób chorych na płuca, a w szczególności dla 
suchotników, aby usunąć możność zetknięcia 
się osób zdrowych ze suchotnikami, których 
plwocina, jak wiadomo, jest powszechnem źró­
dłem zarazy. Na początek wagony takie, urzą­
dzone wygodnie i zaopatrzone we wszystko, co 
dla osób w podobny sposób chorych jest niezbę­
dne, kursować będą między Pesztem a Gleichen- 
bergiem. Racyonalne i pożyteczne to rozpo­
rządzenie zapewne w niedługim czasie znajdzie 
obszerniejsze zastosowanie i wszędzie wprowa­
dzone zostanie. Również mają być wydane 
przepisy wzbraniające spluwania na podłogę w 
wagonach, natomiast każdy wagon zaopatrzony 
będzie w spluwaczki napełniane płynami dezyn 
fekcyjnemi.

Na promenadach publicznych, miejscach ze­
brań i t. d., również przestrzegany ma być 
przepis, aby spluwano do odpowiednich naczyń, 
w dostatecznej liczbie w miejscach tych poroz­
stawianych. Jeżeli przepis ów będzie ściśle wy­
konywany, a ogół przyzwyczai się do niego 
i uzna jego koniecznońć, ani na chwilę wątpić 
nie można, iż to wpłynie na ograniczenie liczby 
przypadków zarażania się za pośrednictwem 
spulweryzowanej plwociny, laseczniki gruźlicze 
zawierającej.

=  S ip p e l podaje następujący ciekawy 
przypadek c z ę ś c i o w e g o  w y c i ę c i a  j a j -  
n i k a .  30-letnia kobieta, która raz rodziła, 
ale pragnęła mieć więcej potomstwa, miała być 
przez S. operowaną z powodu obustronnego gu­
za jajnika. Prawy jajnik wyłuszczony został 
w całości. W lewym jajniku w okolicy wrót 
('cliylus), znalazł autor pasmo zupełnie zdrowej 
tkanki. Tę część jajnika grubości 3— 4 mm. 
szerokości 3 ctm. S. pozostawił w jamie brzu­
sznej. We 2 i pół roku po operacyi chora uro­
dziła żywe, donoszone dziecko. (Centr. f. Gynek. 
1893, Nr. 3). Z . S .
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~  K o e r t e  przedstawił w towarzystwie chi- łona w swojem położeniu za pomocą zrostów 
rurgicznem berlińskiem preparat ś l e d z i o n y  u góry i u dołu. Pomiędzy zrostami a skręconą 
wę d r u j ą c e j ,  pochodzący od chorej, zmarłej szypułą śledziony, znajdowała się pętlica kiszek 
przy objawach zapalenia otrzewnej. Śledziona cienkich mocno ściśnięta i w stanie rozpoczy- 
skręcona była 2 i pół raza naokołoosi, i utrwa- nającej się zgorzeli. (Beri. Klin. Woch. 45. 93).

Wiadomości bieżące.

— „Komitet generalny XI międzynarodow. 
Lek. Zjazdu w Rzymie, ulegając życzeniu ko­
legów rozmaitych narodowości, jako nowy te r­
min przyszłego Zjazdu wyznacza czas od 29 
m a r c a  do 5 k w i e t n i a  1894 r. •). Za­
wiadamiając o tern, komitet krakowski i upra­
szając o podanie tej wiadomości wszystkim ko­
legom naszego kraju, komitet generalny zara­
zem zapewnia, że pod względem umieszczenia 
uczestników Zjazdu będą poczynione wszelkie 
ułatwienia i że liczba mieszkań będzie nie­
wątpliwie zupełnie wystarczająca.

Podając powyższą odezwę generalnego komi­
tetu do wiadomości szan. kol., komitet kra­
kowski ma zaszczyt niniejszem upraszać o zgła­
szanie odczytów oraz o przysłanie należytości 
za karty legitymacyjne pod adresem przewo­
dniczącego tegoż komitetu.

Przewodniczący N . Cybulski. Sekretarz F. 
Radecki. Kraków. Szczepańska 11.

— Towarzystwo lekarzy Lubelskich w roku 
1892/3 odbyło ogółem 12 posiedzeń, z tych 
pierwsze d. 4 lipca ogólne, przeznaczone na wy­
bory zarządu, i jedno nadzwyczajne, zwołane 
z powodu epidemii cholery, dla zorganizowania 
dyżurów, wypracowania odpowiednich instruk- 
cyi dla ludności i t. p., oraz 10 posiedzeń zwy­
czajnych, poświęconych pracom specyalnym. 
Ważniejsze z tych prac, odczytane na posie­
dzeniach, są następujące: O l e c h n o w i c z .  
Szlachta i włościanie, przyczynek do charakte­
rystyki antropologicznej ludności gub. Lubel­
skiej. S c h m i d t .  Sprawozdanie o początku cho­
lery w Biskupicach. T e t z .  1) Sprawozdanie z 
ruchu chorych w szpitalu dla cholerycznych.
2) Demonstracya pacyenta dotkniętego chorobą 
G i l l e s  de la T 0U R E T T E ła . 3) Przypadek L i- 
chen ruber acuminatus. 4) O zaraźliwości zapa­
lenia pluc. 5 ) 0  skuteczności salicylanu sody w 
zapaleniu opłucnej. D o w n a r .  1) O owrzodze- 

niach rogówki rozwijających się w przebiegu 
tyfusu cholerycznego. 2) Znamię macierzyste 
jednostronne. Z a g ó r s k i ,  O ropniach przerzu­
towych po cholerze. M i e r z y ń s k i  i stud. med.

l )  W iadom ość tę podaliśm y ju ż  w N. 47.

B r u n n e r .  Sprawozdanie z prac dokonanych 
w laboratoryum cliemicznem i bakteryologi- 
cznem, dotyczących wody studziennej w Lubli­
nie. J a w o r o w s k i .  1 ) Przypadek macicy po­
dwójnej. 2) Przypadek braku macicy i jajowo­
dów przy doskonałym rozwoju sutek i części 
płciowych zewnętrznych. 3) Współczesny prze­
bieg odry i płonicy u dwóch chłopców. K o z i e -  
JOW SKI. Przypadek zropienia torbieli skórza- 
stej jajnika i wyleczenia siłami natury przez 
otworzenie się do prostnicy. S t a n i s z e w s k i .  O 
zastrzykiwaniu Tiozynaminy przy limfomatach. 
D z i e w i s z e k .  Sprawozdanie z ruchu chorych w 
szpitalu miejskim w Zamościu. S o c h a c k i .  Opis 
przyrządów uproszczonych w praktyce wiejskiej. 
K a r p i ń s k i .  O glistach znalezionych w guzie w 
okolicy pachwinowej.

Prócz większych kommunikatów wyżej wy­
mienionych, były liczne demonstracye chorych, 
okazywanych przeważnie przez kolegów chi­
rurgów, przed lub po dokonanych operacyach.

Epidemia cholery, która srodze dotknęła 
okolicę, a nade wszystko miasto Lublin, była 
przedmiotem licznych relacyi i dyskusyi; w yni­
kiem takowych był odpowiedni referat do wła­
ściwej władzy o koniecznej potrzebie kamery 
dezynfekcyjnej.

Biblioteka Towarzystwa w r. ubiegłym po­
większyła się o 74 dzieła w 91 tomach czyli 
że dzisiaj posiada 2350 dzieł w 4717 tomach. 
W drodze zamiany otrzymywało Towarzystwo: 
Gazetę Lekarską, Casopis Lekarfiv Ceskych, 
Jużno ruskaja medicinsk. gazeta, Arcliiv. bioło- 
giczeskich nauk izdawajemyj imperat. institu- 
tom eksperimentalnoj mediciny i Sprawozdania 
z posiedzeń oraz prace 23 Towarzystw lekar­
skich. Po przeniesieniu biblioteki do nowego 
lokalu otworzona została czytelnia, którą zasi­
lają członkowie Towarzystwa abonowanemi 
przez siebie czasopismami. Do zarządu na rok 
następny powołani zostali: D-r G ł o g o w s k i  
F e l i k s  na przewodniczącego, E l i g i u s z  K u -  
s z e l e w s k i  na wice-prezesa, G u s t a w  D o ­
l i ń s k i  na sekretarza, A l e k s a n d e r  J a w o ­
r o w s k i  na bibliotekarza, J a n  K a r o  na skar­
bnika.

__ W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny D r. H. Dobrzycki.
,Ho3Bo.ieuo Heuaypoio. BapiuaBa 18 Iloadpa 1893 r .  Druk K. K ow alew sk iego . K ró lew sk a  29
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