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E w a n g i e l i c k i m  w  W a r s z a w i e .

12 (serya 1) p r i p i i  oiiarcia jamy otrzeway przez c ip a  brzuszne
z powodu p rzew lek łych  chorób p rzydatków  m acicy

Podat d-r Fr. STĘPKOWSKI.

D aleki jestem  od zamiaru p o d aw an ia  opisu wszystkich p rzy p a d k ó w  p rze ­
w lek łych  cierpień p rzy d a tk ó w  m acicy ,  spostrzeganych w oddziale i sposobu 
ich o p erow an ia . Opiszę poniżej ty lk o  te przypadki, które albo p rzed staw ia ­
ły  pew ne trudności rozpoznaw cze, lub też z innych p o w o d ó w  zasługiw ały  na 
uwzględnienie. Zapew ne niemała z nich liczba dla wielu czytelników  nie 
przedstawi nic za jm ującego, może za to inne, w któ ry ch  właśnie rozpoznanie 
było  kłopotliw e, będą o ty le  interesujące, że okupią ch oć w części m oją pra 
cę w obliczu czyte ln ików .

S p o s t r z e ż e n i e  I. Cystomata ovariorum\ peritonitis tuberculosa.
T .  T a m .,  lat 22; p r z y b y ła  do szpitala 7. V .  1895. Zam ężna od 1 */, ro ­

ku, miesiączkuje od 5  lat 2 — 3 dni co 4 tygodnie, bez b ó ló w . Przed rokiem
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urodziła zdrow ego, czesnego ch łop aka. O d  trzech miesięcy z a u w a ży ła  s z y b ­
kie powiększanie się brzucha. Po porodzie nie ch o ro w a ła ,  żadnych b ó ló w  
nie m iewała. Miesiączka do obecnej chwili w porządku. Rodzice ż y ją  i są 
zupełnie zdrowi; trzech jej braci i jedna siostra są również zdrow i. W  dzie­
cinnych latach um arło troje rodzeństwa, z k tó rych  najstarsze, o ile pam ięta, 
um arło na w ole i bicie serca (morbus Basedowii}).

Jam a brzuszna widocznie w yp ełn ion a p łyn n ą  zawartością: chełbotanie 
w yraźne; w położeniu na boku tępość pow iększa  się; płyn w o ln y ;  brzuch ma 
w y g lą d  płaski, jest miękki; ściany brzuszne nie są napięte, objętość na w y s o ­
kości pępka 90 cm. Przez praw e sklepienie boczne w y c z u w a  się g u z  w ie lko ­
ści c y t r y n y ,  o nierównej powierzchni, nieruchom y, z lewej zaś strony takiż 
guz co do sw y c h  własności, lecz dużo większy; w  jam ie  DouGLAs’a można 
w yczu ć  jakieś podłużne nierówności, ja k b y  nacieczenia. M acica w przodo- 
zgięciu, nie powiększona.

P oniew aż ze strony płuc, serca i nerek nie m ożna b y ło  w y k r y ć  nic nie­
p ra w id ło w e g o ,  zatem ła tw o  b y ło  w y łą c z y ć  i wszystkie cierpienia zależne od 
chorób tych  narządów. D o  rozpoznania zatem p o zostały  ty lko: pęknięta tor­
biel, z ło ś liw y  jakiś  n o w o tw ó r  w  przydatkach  m acicy  i nakoniec gruźlica 
o trzew ny, trąbek i ja jn ik ó w . M ając  na względzie, że w w y w ia d a c h  nie b y ło  
ani p rzeb ytego  urazu, ani też ch ora  nie z a u w a ży ła  g w a łto w n e g o  p ow iększe­
nia brzucha, nie b y ło  o b ja w ó w  zapalenia otrzew ny, m ożna więc b y ło  w y łą c z y ć  
pękniętą torbiel. Z łośliw y n o w o tw ó r  zdradzałby się bólami, w ychudnięciem , 
czegośm y nie zauw ażyli:  w y g lą d  chorej b y ł  dobry . N ajw ięcej zatem danych 
przem awiało za gruźlicą otrzewmy.

10. V .  Koeliotomia abdominalis, Z ja m y  brzusznej w yp u szczo n o  prze­
szło siedem litrów p łyn u  zielonkaw ego, przezroczystego; razem z p łynem  w y ­
chodziły nazewmątrz j a k b y  małe torbiele na podobieństwo rybich pęcherzy, 
wdelkości brzoskwini i większe, w ypełnione płynem  g a la re to w a ty m ; siedziały 
one na otrzewnej kiszek i sam e się oddzielały. O trzew n a  ścienna bardzo zgru ­
biała, powderzchnia jej nierówna, p o k ry ta  na całej powierzchni gruzełkam i, 
j a k  również i o trzew na kiszek. Otrzewma narządów  rodnych  p o k ry ta  również 
gruzełkam i. T o rb ie l  lew ego  ja jn ik a  wielkości p om arań czy  z zaw artością  su ­
rowiczą, je d n o k o m o ro w a ;  torbieli ja jn ik a  p raw ego  w y łu s z c z y ć  nie można 
z p o w o d u  nadzw yczaj m ocnych i licznych zrostów. J a jo w o d y  zgrubiałe, 
tw ard e, kruche w ycięto ; na błonie śluzowej w y c ię ty ch  ja jo w o d ó w ,  owrzodzenia 
p o kryte  m asą serow ato-m azistą .

Przebieg p o o p e ra c y jn y  b y ł  sp o ko jny; czw artego  dnia ty lk o  c iepłota  p o d ­
sko czyła  do 3 9 0 C., po trzech dniach spadła  do n orm y i chora w y p isa ła  się 
zdrow ą 26. V. 1895 r -

S p o s t r z e ż e n i e  II. Peritonitis tuberculosa.
A . K .,  lat 16, p r z y b y ła  do szpitala 2. X .  1895 r - D o ty ch czas  jeszcze nie 

m iesiączkowała. Z a w sze  przedtem b y ła  podobno zdrow ą. O d  miesiąca za­
u w a ż y ła  szybkie powiększanie się brzucha. W szystk ie  narządy wewnętrzne 
w  porządku; na szyi widoczne pakiety  g ru czo łó w  chłonnych. Brzuch dość 
znacznie pow iększon y; w yraźne chełbotanie. O b ję to ść  na w yso k o śc i  pępka 
73 cm. P rzy  w ypukiw an iu  odgłos słabo b ę b e n k o w y ; p łyn  w ja m ie  b rzu ­
sznej w o ln y .  Żadnych guzó w  w  jam ie otrzewnej nie w y c z u w a  się; badanie 
przez kiszkę prostą również do żadn ych  w y n ik ó w  nie d o p ro w ad za .

5. X . Koeliotomia abdominalis. Z j a m y  brzusznej w yp u szczo n o  około  
5 litrów  p łynu  surowiczego, przezroczystego  i po przem yciu f izy o lo g iczn ym
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roztw orem  soli kuchennej zaszyto ją .  O trzew n a kiszek i ścienna usiana dro- 
bnemi ziarnkami, wielkości prosa; na trąbkach, ja jn ikach  i m acicy  ziarenek 
ty c h  niema. S z w y  zdjęto ę-go  dn ia— prim a reunio. W y p is a ła  się ze szpi­
tala  ja k o  u zd row iona 20. X .  1895 r *

W  rok później mieliśmy możność widzenia chorej. O tó ż  p o p ra w iła  się 
ona znacznie: o d ży w ia n ie  bardzo dobre; w jam ie brzusznej ani ś ladów  płynu 
w y k a z a ć  nie m ożna D o tą d  jeszcze nie m iesiączkow ała.

S p o s t r z e ż e n i e  III. Peritonitis tuberculosa.
K os. Anna, lat  26, p rzy b y ła  d. 30. III. 1897 r°k u .  R od zeń stw a  b y ło  

9-ro, z tej liczby zm arło w dzieciństwie 5*ro, pozo sta ły  ty lk o  dwie siostry 
i brat. S iostry  są niezamężne, zupełnie zdrowe; brat również zdrów . Rodzi­
ce ż y ją  i cieszą się dobrem zdrowiem. W  dzieciństwie chora m iew ała  w r z o ­
dy  na ciele i przechodziła odrę, zresztą b y ła  zawsze zd row a. Zam ężna od 
5 lat. P ierw sza miesiączka w  17 roku 6 —  7 dni co 4 —  6 tygodni, krwi za­
wsze odchodziło dużo i z boleściami, ostatnia miesiączka w  początku marca, 
Przed 4-m a la ty  poród czesny, p r a w id ło w y .

O d  p o ło w y  lutego r. b. chora z a u w a ż y ła  powiększanie się brzucha. 
O sobn ik  średniego wzrostu, w ąt ły ,  w yn ędznia ły ,  podściółki tłuszczowej bar­
dzo mało; kościec p raw id ło w y . P łuca  i serce w  porządku. Brzuch znacznie 
p ow iększon y, kształtu kulistego, wszędzie jest przy dotykaniu  miękki; żadnych 
g u zó w , stwardnień nie w y c z u w a  się; skóra  na brzuchu przesuwa się swobodnie. 
Przy  opukiwaniu  zn ajdujem y przestrzeń z odgłosem  b ę b e n k o w y m , która  p o ­
zostaje  i p rzy  ułożeniu chorej na boki: jest  to okolica  b io d ro w a  p ra w a  i okrę- 
żnicy poprzecznej; w okolicy  biodrowej lewej o trzym u je m y  stale odgłos t ę ­
p y  w położeniach na obu bokach i na krzyżu. Chełbotanie bardzo wyraźne. 
W y m ia r y  brzucha na w ysokości p ę p k a  80 po nad pęcherzem 77, poniżej 82 
cm. O d  scrob. cordis do symph. pub. 35, od scrob. do p ę p k a  16,0, a od p ę­
p ka do symph. pub. 19 cm. Macica w  ty łop och ylen iu , niepowiększona, ru ­
chom a, sklepienie wolne.

2. IV .  9 7. Koeliotomia superior przy p o m o cy  ko leg ó w : J a n c z e w s k i e g o , 

K r a k o w a  i M a r c z e w s k i e g o  W  jamie otrzew ny okazał się płyn przeważnie 
otorbiony  z lewej strony, b a r w y  zielonkawej, w ilości 8 litrów. Po w y  m a­
czaniu serwetam i resztek płynu okazało  się, że kiszki pozlepiane z sobą b y ły  
odsunięte na p raw o  i ku górze. C a ła  otrzew na ścienna, p o k r y w a ją c a  kiszki, 
usiana gruzełkam i wielkości ziarnka prosa i nieco większymi; macica, trąbki 
i jajniki nie b y ły  p o k ry te  gruzełkami. N a  ranę brzuszną nałożono 3 piętra 
szw ów .

2. IV . Zdjęto szw y: rana zagoiła  się per primam.
Zasługuje na u w a g ę  w  ty m  p rzyp ad ku  przebieg ciepłoty. Przed opera- 

c y ą  b y ła  ona rano 3 8 ,0 — 38,3°, a wieczorem 38,2— 38,8°. Po operacyi zaś 
raz ty lk o  ósm ego dnia podniosła się do 38,2° wieczorem.

26. IV . 97. C ho ra  w yp isan a  została  z widoczną p o p ra w ą  bez gorączki. 
D alsze  jej losy  do obecnej chwili nie są mi w iadome.

Jest rzeczą dobrze znaną, że w  gruźliczem zapaleniu otrzew n y otwarcie 
j a m y  brzusznej z wypuszczeniem p łyn u  działa nadzw yczaj korzystnie na prze­
bieg tego cierpienia, sam o zaś przekłócie trójgrańcem  i wypuszczenie p łynu 
pozostaje bez żadnego w p ły w u . Zdanie to potw ierdzają  w yszłe  niedawno 
prace doświadczalne W a s i l e w s k i e c o , K o ł b a s e n k i  i innych. W a s i l e w s k i j

0  J a r o s z k w s k i j  W. S. K leczeniu chroniczeskawo tuberkuloznawo peritonita, Trudy obszczestwa 
kljewskich wraczej. T. II. Z. 2. 1896 r.
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po dokonaniu szeregu doświadczeń na królikach doszedł do następujących 
wniosków: i )  jeśli przystąpim y do koeliotomii w tedy, g d y  sp ra w a  tworzenia 
się gruzełka nie b y ła  jeszcze ukończona, to o p eracya  nie jest w stanie p o ­
w strzym ać rozw oju  n o w ych  gruzełków , lecz b u d o w a  anatom o - patologiczna 
ii h staje się w ted y  inną, przez co przemiana wsteczna w gru zełk ach  przecią­
ga  się, lub też zupełnie nie następuje; 2) jeśli rozw ój gruzełka już  jest skoń czo­
ny, to po operacyi świeże gruzełki m o gą  się nie w y tw a r z a ć ,  a okres ich z w y ­
rodnienia daleko odsunąć, ponieważ zmienia się w ted y  i b ud o w a ich histologi­
czna; 3) jeśli o p e racy a  nastąpiła po zwyrodnieniu gruzełków , to sp ra w a  c h o ­
ro b o w a  może ucichnąć i następuje, zdaje się, naw et wessanie ognisk r o z p a ­
d o w y ch .  Przez cięcie ścian brzusznych i wypuszczenie p łynu  s tw a r z a m y  
przyjaźniejsze warunki dla wsysania: laseczniki i l im focyty  zostają porw ane 
i uniesione z potokiem limfy z w y t w o r ó w  grźliczych otrzew ny. Ostatecznie 
o trzym ujem y przemianę le u co cytó w  w gruzełkach na składniki trw alsze —  
kom órki przy blonkowe, a ilość laseczników K o c t P a w  ziarninie gruźliczej zm niej­
sza się.

Bu m m  objaśnia spraw ę w  ten sposób, że komórki okrąg łe  przenikają  do 
gruzełków  i p ow o d u ję  łączno tk an k o w ą  ich przemianę. Nie twierdzi on s t a ­
nowczo, czy tu o d g r y w a  rolę podrażnienie o trzew n y, czy też p o w ró t  p r z y j a ­
znych w aru n kó w  praw id ło w ego  krwiobiegu. W  każd ym  razie swoiste sk ła ­
dow e części gruzełka  zanikają, a  równocześnie rozw ija  się tk an ka  łączna. D o  
takich sam ych  w yn ik ó w  doszli również N a n n o t i  i B a c i o c c h i  robiąc d o ś w ia d ­
czenia na psach i królikach.

W a r n e r  objaśnia wyleczenie po koeliotomii w ten sposób, że otrzew na 
będąc podczas operacyi podrażnioną, reaguje  tworzeniem w ysięku  p lastyczn e­
go  i zrostami, D o w o d ó w  jednakże nie przytacza.

O g ó ln a  liczba p rzy p a d k ó w  gruźlicy o trzew ny o p e ro w a n y c h  i opisanych 
do obecnej chwili zapewne przew yższa 400 W  liczbie tej znacznie więcej jest 
kobiet niż mężczyzn K ó n i g  objaśnia zjawisko to w  taki sposób, że g in eko ­
logow ie  przystępują  bardzo często do otw arcia  ja m y  brzusznej w  mniemaniu, 
że s p o ty k a ją  g u zy  narządów  rodnych.

O dsetka śmiertelności z op eracyi jest bardzo mała: u L i n d n e r ^  7,8, 
u M a u r a n g e ^  7,05, u KÓNiG*a 3. W yleczenie  pew ne i trw ałe  b y w a  w 34$. 
Opisane są przypadki, gdzie chore b y ły  zupełnie zdrow e po 6, 7, 9, 13, 15 la ­
tach operacyi; w p rzyp ad ku  S p e n c e r - W E L L s a  chora cieszyła się zdrowiem  
przez 22 lata. A n i postać g ru zełków , ani ch arakter  p łynu, surow iczy , ropny, 
rozlany lub otorbiony, ani stopień zajęcia  otrzew ny, nie m ają  w p ły w u  na w y ­
leczenie.

G o d n y m  jest uwagi fakt, że często naw et w p rzyp ad kach  ty p o w y c h  gru źli­
cy otrzew ny, kiszek i błony surowiczej narządów  p łc io w ych  ze znacznym  w y ­
siękiem albo zupełnie nie znajdujem y laseczników K o c H  a  w  jam ie  brzusznej, 
lub też ty lk o  w bardzo nieznacznej ilości. P o t a i n , badając  p od  drobn ow i- 
dzem kaw ałek  otrzew ny, ty lk o  w bardzo małej ilości znacznej liczby s k r a w ­
ków  zn ajdow ał 1 — 2 laseczniki gruźlicze i to w yłącznie  w  kom órkach  o lb r z y ­
mich. K o e t s c h a n  przy niewątpliwej gruźlicy pierwotnej trąbek nie znalazł  
laseczników wcale. T a k  sam o D e r v i l l f . zw ra ca  u w a g ę  na brak lub bardzo 
m ałą ilość laseczników w gruźlicy  narząd ów  p łc io w ych  w ew n ętrzn ych .  W y ­
nika stąd oczyw iście  w ażn y  wniosek, że brak laseczników K o c t P a  pod dro- 
bnowidzem w  płynie z a w a r ty m  w jam ie  otrzew n y  nie jest jeszcze d o w o d e m , 
że w ysięk  nie je st  pochodzenia gruźliczego. Prawie w  90# p rzy  badaniu po-
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śmiertnem znaleziono cierpienie płuc; kiszki b y ły  zajęte przez gruźlicę w 74$, 
r/adziej gru czoły  krezkow e, ja k o  następstwo cierpienia kiszek. N a jp ra w d o p o ­
dobniej zatem gruźlica kiszek b y w a  p rzyczyn ą  gruźlicy otrzew ny.

Niekiedy rozpoznanie gruźlicy otrzew ny jest rzeczą bardzo trudną. 
W  większości p r zy p a d k ó w  przystąpiono do operacyi z innem rozpoznaniem. 
Z zebran ych przez M a u r a n g e ^  2) danych okazuje się, że peritonitis tuberculosa, 
b y ła  rozpoznana zaledwie w 19 ,7 1 $  p rzy p a d k ó w  Pochodzi to stąd, że dla 
gruźlicy  otrzew ny nie m am y żadnych w y ty c z n y c h  danych, którcini m o g lib y ­
śm y się kierow ać przy rozpoznaniu Często b y w a  płyn otorbiony, ja k  
w trzeciem naszem spostrzeżeniu, i z tego pow odu rozpoznajem y mylnie t o r ­
biel ja jn ika, a  niekiedy znów  jakiś n o w o tw ó r  złośliw y. H e g a r  pow iada, że 
najważniejsze znaczenie dla rozpoznania m ają w y w ia d y ,  dziedziczność i stan 
innych narządów.

Co się ty c z y  wskazań, to o p e ro w a ć  powinniśmy nie ty lk o  w gruźliczem 
zajęciu o trzew ny z w ysiękiem , lecz i bez niego. C h y b a  najwięksi zw olennicy 
nieoperacyjn ego  leczenia zgodzą się, że g o rą c z k a  nie pow iona b yć  przeciwska- 
zaniem, poniew aż w yk azu je  ona oczywiście pogorszenie się sp ra w y ,  a ty m c z a ­
sem szyb k a  p o m o c chirurgiczna może jeszcze rozwój ch o ro b y  pow strzym ać. 
Rów nież przy istniejących zmianach w płucach w niezbyt znacznym  stopniu 
nie w a h a łb y m  się o p e ro w a ć  w nadziei, że przez to ch o ry  będ/ie postaw iony 
w lepsze w arunki dla walki z w rogiem .

O p rócz o tw a rc ia  ja m y  otrzew ny przez cięcie ścian brzusznych p r ó b o w a ­
no leczyć gruźlicę i w' inny sposób. H e i .m r i c h  stosow ał tubcrkulinę, lecz bez 
skutku. P i n a r d  w p rzyp ad kach , w których  koehotomia abdominalis pozostała 
bez skutku, zastrzyki w ał wielokrotnie surow icę  psią pod skórę i był  z tych  
zastrzykiw ań z a d o w o lo n y .  N o l e n  w 3-ch p rzyp ad kach  w ypuścił  płyn z j a ­
m y brzusznej trójgrańcem  i za p o m o cą  p rzy iząd u  własnej bud ow y wypuścił 
ogrzane, ciepłe i w y ja ło w io n e  powietrze do ja m y  otrzew ny. D w a  razy  o tr z y ­
mał d o b r y  w ynik, w trzecim p rzyp a d ku  chora zm arła  na gruźlicę kiszek. 
G a b b i  po wypuszczeniu płynu p rzem ył jam ę br/.usznę przy po m o cy  przyrzą­
du prof. R i V A ’ y  io  litrami w o d y  w yja ło w io n ej  z zupełnie p o m yśln ym  skutkiem 
( lavatura apneumatica).

______________________  (C. d n.).

Z kazuistyki powikłań śmiertelnych spraw ropnych 

w narządzie słuchowym i z chirurgii tychże powikłań.
N a p i s a ł  3 D -r  T e o d o r  H e i m a n .

(Ciąg dalszy.— Zob. Nr. 35).

P r z y p a d e k  III. Zapalenie  przewlekłe  ropne lewego  ucha środkowego.  R o ­
pień pr zedoponowy.  Ropnico-posocznica .  Wy zd row ie nie .

Żołnierz  J. N., lat 23. Przybył  do oddziału usznego 30. XII. 1895 r. z powodu 
ropienia z ucha lewego już od wielu lat t r w a j ą c e g o .  Znalazłem obfity wypływ ro­

2) Ma u r a n g b . D e  l ’ interventlon ch lru rg lca le  dans la pćrlton lte  tuberculeuse. Thfcse pour le docto- 
rat en m ćdecine, F aris.
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pny z ucha lew eg o,  błona bę be nko wa  miała wielki  stary otwór;  błona ś lu zowa j a ­
my bębenkowej  była blado-czerwona  i obromiała,  wyrostek sutkowy przy o bm acy ­
waniu bolesny.  Znac zne  upośledzenie słuchu po stronie lawej:  z e g = c o n l ,  k a m = o ,  
mowa =  5°  c. W  -f- R — . Ucho  prawe było zdrowe.  Stan ogóln y  bezgo rąc zko wy .  
4 . 1 . 1 8 9 6 .  Pojawi ła  się gorączka ,  c iepłota 38, 1°, tętno 84, lewostronny  ból g łowy,  
ból w wyrostku sutkowym i bardzo obfite ropienie z ucha. G o r ąc z ka  trwała aż do 
26. I. W a h a ł a  się między 38,6°— 40,2° wieczorem, a 36,5°— 37,5° rano. Tę tno  72— 12o. 
Częstość tętna przez cały czas odpowiadała  c iepłocie.  11.  I. W y stą pi ł  silny dreszcz 
wstrząsający,  poczem ból g łowy  i wyrostka  sutkowego  ustąpił.  Stan ogólny  był  
względnie dobry; prócz gorączki  i umiarkowanego  wycieku  z ucha  innych z b o ­
czeń cho robowych nie spostrzegano.  22. I. Pojawi ł  się silny ból w lewym stawie 
napięstkowo-promieniowym i w okol icy  potyl icowej  lewej i ogólne  znaczne os ła­
bienie. W o b e c  tego 23. I. przystąpiłem do wydłutowania  wyrostka sutkowego  
i o tworzenia jam y czaszkowej .  Po należytem odkażeniu skórv g ło wy  po­
prowadzi łem cięcie skórne w kształc ie  l itery T,  j edno idące od dol nego  ko ńc a  w y ­
rostka sut kowego  długości  6 cm., w kierunku,  jaki  zwykle  w takich razach obiera­
my dla otworzenia wyrostka  sutkowego,  drugie,  prostopadłe do niego na w y s o k o ­
ści zatoki  poprzecznej;  płaty skórne oddziel i łem od kości;  ku przodowi  wydłuto-  
wałem wyrostek aż do antrum mastoideum i o twór  w kości rozszerzyłem ku tyłowi  
w celu obnażenia zatoki  poprzecznej .  Komó rki  wyrostka sutkowego  i łuski  były 
wypełnione  ropą. Po otworzeniu jamy czaszkowej ,  wylało się z niej przeszło 2o,o 
ropy gęstej, żół to-zielonej ,  bezwonnej .  Ropa  w części  pokrywała  oponę twardą; 
ostatnia była zdrowa i tylko w jednem miejscu tętniała. Opon a  twarda nad zatok ą  
poprzeczną była biaława.  Zat okę  poprzeczną  nakłółem igłą s t r zykawki  PRAVAz’a 
i przez aspiracyę wy c iągnąłem  z zatoki  czystą krew.  Znaczna  część rany została 
zaszyta,  reszta wypełniona  gazą jod of orm ow ą i opatrzona.  Po operacy i  ból g ło wy  
ustąpił zupełnie.  Na drugi dzień pojawi ł  się silny dreszcz wstrząsający,  rana o k a ­
zała  się blada, brzegi  jej  zwiotczałe ;  ogólne znaczne osłabienie,  k i ikogodzinny  kłó-  
j ąc y  ból w sercu. 26. I. L e k k i e  ziębienie,  stan ogólny coko lw ie k  lepszy.  29. I. Bar­
dzo obfite ropienie z rany,  utrudnienie ruchów g łowy.  2. II. Trzec i  dreszcz wstrzą­
sający; rana była zupełnie sucha; wystąpi ły  bóle w łydkach.  4. III. Bóle  w s tawach 
b iodrowych i ko lanowych;  kaszel,  zgęszczenie  prawego  wie rz c h oł ka  płuc; wy chu-  
dnienie ogólne w wysokim stopniu. 6. II. L e k k i  dreszcz i ból w prawym stawie 
barkowym,  lo. II. Rana  zaczyna  być mniej sucha i mniej blada. l 5. II. Bolesność 
s tawów zmniejsza się; przez trzy dni chory nie g o r ą cz k o w a ł  i czuł  się co k o lw ie k  
lepiej.  2o. II. Zn aczne  obrzmienie i nieznośny ból w lewym stawie napięstkowo- 
przedramiennym.  23. II. L e k k i e  chełbotanie  w tym stawie.  Od 27. II. stan bezgo-  
rącżkowy,  ogólna  s topniowa i szybka  poprawa; rana wypełniać  się za cz ę ł a  obfitą 
rożową ziarniną; zagoi ła  się w zupełności  do 29. III. Obrzmienie i bólesność stawu 
napięstkowego ustąpiła po dwóch tygodniach.  Przez cały czas, gdy chory g o r ą cz k o ­
wał  i gdy istniał wysoki  upadek sił, o t rzy my wa ł  prócz dyety pożywnej ,  (przeważnie 
mleko) znaczne i lości wina (codz iennie  butelkę),  chininę,  a za napój znaczne  ilości 
płynu kwaskowatego.  Stawy bolesne smarowano energicznie  dwa razy dziennie na­
lewką  jodową.  U chorego tego po wyzdrowieniu pozostał  mały brak w błonie 
bębenkowej .

Epicrisis. Istnienie ropnico-posocznicy w danym  p rzyp ad ku  nie u le g a  
najmniejszej wątpliwości; b y ła  ona następstwem  s p ra w y  ropnej w  uchu resp. 
ropnia przedoponow ego. Ostatni nie b y ł  rozpoznany, lecz p r zy p a d k o w o  
znaleziony podczas operacyi,  której g łó w n y m  celem b yło  obnażenie zatoki p o ­
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przecznej i usunięcie z niej dom niem anego zakrzepu. Poniew aż ból g ło w y  o k o ­
licy p o ty licow ej istniał dość długo i ju ż  w tedy, g d y  nie b yło  jeszcze żadnych 
oznak zakażenia o gó ln ego ,  przeto ropnia przed oponow ego nie m ogę przyjąć  
za następstwo ropnicy, leez w  znacznej części za p rzyczyn ę  je j.  O p e ra c y a  
w p ły w u  bezpośredniego na rozwój i dalszy przebieg zakażenia o góln ego  nie 
w y w a r ła ;  korzyść  jej pom im o to b y ła  niezaprzeczona; z jednej strony bowiem 
przyczyn iła  się do usunięcia zbiornika z ja m y  czaszkowej, a pozostawienie go 
sp row ad ziłob y  niechybną śmierć z p o w o d u  rozszerzenia się s p ra w y  c h o ro b o ­
wej na o p o n y  m ó zgo w e, z drugiej zaś strony, usunięcie ogniska ropnego  przy 
spraw ie ropnicow ej zapobiegło  w p ły w o w i  r o p y  na zatokę poprzeczną, p o w ­
staniu w niej zakrzepu i uczyniło przebieg całej ch o ro b y  mniej z łośliw ym . 
N iepew n ość w rozpoznaw aniu  ropni p rzed o p o n o w ych  i ta okoliczność, że znaj­
dujem y je  często tam, gdzieśm y ich zupełnie nie podejrzy wali, od paru lat skło­
niły mnię do tego, że w  każdym  p rzyp ad ku  ropienia z ucha środ kow ego p rze­
biegającego z gorączką, bólami um iejscow ionym i przeważnie w okolicy  p o t y ­
licowej, g d y  zw y k łe  środki (lód, ewentualne ciepło, pijawki, środki czyszczące, 
chinina, salol) nie sp row adzają  p o p ra w y ,  g d y  wskazane jest w yd łu tow an ie  
w yro stk a  su tk o w ego  i g d y  o b ja w y  te nie są następstwem zatrzym an ia  się ro p y  
w  jam ie  bębenkow ej, nie ograniczam  się tą ostatnią o p eracyą,  lecz otw ór 
w  w yro stku  rozszerzam ku ty ło w i i otwieram  ja m ę  czaszkow ą na większej lub 
też mniejszej przestrzeni, ju żto  nad, jużto w oko licy  zatoki poprzecznej stoso­
wnie do w skazań danego przypadku. G d y prócz o b ja w ó w  p ow yżej  w zm ia n ko ­
w a n y c h ,  lub też g d y  przy istnieniu samej ty lk o  gorączki, w y s tę p u ją  o b ja w y  
o g ó ln ego  zakażenia jak  np: dreszcze, ogólne osłabienie, bóle w  staw ach i t. p., 
w te d y  do p o w yższych  r ę k o c z y n ó w  przyłączam  nakłócie zatoki poprzecznej 
i aspiruję jej zaw arto ść  w  celu przekonania się, czy zawiera zakrzep lub też 
krew  płynną; w  pierw szym  razie zatokę rozcinam szeroko i usuw am  z niej czę­
ści chorobow e. N akłócie  zatoki poprzecznej stosuję wyłącznie ja k o  środek ro z­
p o zn a w czy ,  liczne b o w ie m  własne spostrzeżenia i opisy innych lekarzy d o sta ­
tecznie p rze k o n y w a ją ,  że rozpoznanie zakrzepu zatoki poprzecznej w p o c zą tk o ­
w y c h ,  a n aw et nieco późniejszych okresach ch o ro b y  jest  prawie zawsze niepe­
wne, a naw et g d y  zatoka została obnażona, b y w a  niekiedy także zwodnicze, 
w  tych zaś okresach ch o ro b y ,  gdzie rozpoznanie staje się prawie niewątpli- 
w em , szanse w yzd row ienia  na drodze operacyjnej są często już prawie żadne. 
T y m cz a se m  przez wczesne nakłócie zatoki, g d y  otrzym ujem y w ynik  dodatni 
t. j.  brak krwi, m ożem y b y ć  pewni obecności zakrzepu i wcześnie go usunąć. 
W p ra w d zie  n a k ló w ają c  zatokę  poprzeczną, g d y  o trzym u je m y  przy aspiracyi 
krew  p łynną, nie zawsze m ożem y zakrzep w y łą cz y ć ,  może on bowiem  b y ć  t y l ­
ko ściennym, lub mieścić się w innych częściach zatoki lub w bulbus v. jugularis, 
a lbo wreszcie w innych zatokach, ale  samo przekłócie próbne nie traci swojej 
ważności ja k o  w sk a z ó w k a  dla dalszego postępow ania; o trzym ując  bowiem 
p rzy  aspiracyi krew  płynną, nie m a m y  bezpośrednich w skazań do dalszej o p e­
racy i  na samej zatoce. W y n ik  przekłócia próbnego ma też, podług mnie, 
pew ne znaczenie prognostyczne, najczęściej b o w iem  przypadki chorobow e, 
gdzie w yn ik  nakłócia  jest u jem ny, kończą się pom yśln ie  i stanow ią one, że 
tak się w yra żę ,  ropnice łagodne. Jakkolw iek  otw ieranie ja m y  czaszkowej 
i nakłócie zatoki poprzecznej stosuję już od paru lat, w s trz y m y w a łe m  się 
wszelako z ogłoszeniem moich w y n ik ó w  aż do zgrom adzenia pewnej ilości 
faktów  uspraw iedliw iających  takie postępowanie. Już L a n e  a potem  K ó r -  

n e r , w ostatnich zaś czasach A .  B r o c a  i M a n b r a c , zastosowali otwieranie
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j a m y  czaszkowej w  podobnych  przypadkach; pierwszy z nich p rzy ją ł  nawet 
za zasadę w każdym  p rzyp ad ku  w yd łu to w a n ia  w y ro stk a  su tk o w e g o  otw ierać 

jednocześnie ja m ę  czaszkową; nakłówanie zatoki poprzecznej w p row ad ził  
B r i e g e r .

Przekonaw szy się w  latach daw niejszych, ja k  wielu ch orych  traciłem, 
u których  przy tego rodzaju sp raw ach  ograniczyłem  się do w y d łu to w a n ia  
w y r o s tk a  sutkow ego, nie m ogłem  takiem postępowaniem  i szab lo n o w ą me- 
d y k a c y ą  wewnętrzną ograniczyć  się i d rogą  rozum ow an ia  doszedłem do p rze­
konania, że chcąc tego rodzaju ch orych  u ra to w a ć,  należy dotrzeć do p r zy c z y ­
ny resp. do ogniska ch o ro b o w eg o , jak ie  się w y tw o r z y ło  w jam ie  czaszkowej 
i stamtąd je  usunąć. O d czasu, g d y m  zaczął ch o ry ch  w taki sposób leczyć, 
a jest to już przeszło 2 lata, nie spostrzegałem  ani jed n ego  p rzyp ad ku  rozlane­
go zapalenia  opon m ó zg o w ych ; śmiertelność też, która dawniej w oddziale 
moim w ynosiła  przecięciowo za lat 8 1,38$, w roku 1896 sp ad ła  do 0,28$ 
i o g ra n iczy ła  się do jednego przypadku, k tó ry  po w yżej  op isany  został (przyp.
1). Jestem zdania, że przytaczane zaburzenia ze strony j a m y  czaszkow ej, w y ­
w ołane ja k o b y  przez ostre zapalenie ucha  śro d ko w eg o  lub w y r o s tk a  s u tk o w e ­
go a  zwłaszcza ostatniego, które po otworzeniu w y ro s tk a  su tk o w e g o  a nawet 
i bez tej op eracyi zupełnie ustąpiły, nie są zw łaszcza u d orosłych  zjaw iskam i 
odruchowem i lecz prawdziwemi powikłaniami ze strony j a m y  czaszkow ej, 
mającemi podstaw ę anatomiczną. D o b r y  w yn ik  w podobnych  p rzyp ad kach  
objaśniam sobie tern, że w ytw o rzo n e  zostają, lub też samodzielnie p ow stają  
warunki p om yślne dla operacyi lub usunięcia ro p y  czy  innych w y t w o r ó w  
ch o ro b o w yc h  z j a m y  czaszkowej.

P ostępow anie  m oje w yróżnia  się wszelako o d  s to so w a n ych  dotąd przez 
większość lekarzy  tern, że op eracyi nie rozkładam  na kilka posiedzeń, lecz w y ­
k o n yw a m  j ą  odrazu. Z w y k le  bowiem  otw ierają  najprzód w y ro s te k  su tk o w y ;  
g d y  p o p ra w a  nie następuje, to po paru dniach o b n ażają  zatokę poprzeczną; 
a g d y  i to nie p om aga, o tw ierają  tę ostatnią. P om ijając  tę okoliczność, że 
sam o kilkakrotne w y k o n y w a n ie  rę k o czyn ó w , bądź co bądź energicznych, 
na kościach czaszki nie może b yć  zupełnie obojętne dla jej zawartości,  takie 
w yczekiw anie  bardzo często w ystarcza  do zakażenia ustroju w  ty m  stopniu, iż 
szanse p o m o cy  naszej bardzo przez to zmniejszone zostają. F akt,  że niekiedy 
sam o w yd łu to w a n ie  w yro stk a  su tk o w ego  w y sta rcz a  do usunięcia groźnych  
o b ja w ó w , nie może stanow ić prawidła, a poniew aż otworzenie j a m y  czaszkowej 
a nawet zatoki poprzecznej należy do zabiegów  p ow ażn ych , lecz nie bardzo ry-  
z)rkow n ych  i rę k o czyn y  wcześnie w yk o n a n e  praw ie zawsze o ca la ją  ch o rego  od 
niechybnej śmierci, przeto u w a ża m  za właściwsze zalecane przezemnie p o ­
stępow an ie  O b a w a  w yw o ła n ia  zakażenia przez nakłócie lub naw et nacięcie 
zatoki poprzecznej nie jest uzasadniona, a lbow iem : 1)  rękoczyn ten w y k o n y w a  
się przy  zachowaniu odpow iednich środ ków  ostrożności w y m a g a n y c h  przez 
a sep tykę  i w  tym  celu prócz z w y k ły c h  m an ipulacyi z miejsca m ającego  b yć  na 
kłótem ścierają się gazą  jo d o fo r m o w ą  wszelkie ś lad y  ro p y ,  jeśli ona istnieje;
2) n a k łó w am y  zatokę w ustroju ju ż  zakażon ym , więc rękoczyn ten z a k a ­
żenia nie w y w o ła ;  3) we wszystkich p rzy p a d k a ch ,  w których  dotąd za sto so ­
w ałem  nakłócie zatoki poprzecznej oraz tam , gdzie zatoka podczas operacyi 
p rzy p a d k o w o  zraniona została (3  ra z y ) ,  ostateczne zejście b y ło  zawsze p o ­
myślne; raz ty lk o  po zranieniu p rzy p a d k o w e m  zatoki poprzecznej u osobni­
ka starszego, cierpiącego na nephritis chronica, czw artego  ty go d n ia  po o p era­
cyi rozwinęła  się śmiertelna ropnica.
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O d  dłuższego też czasu po ty ch  op eracyach , ja k o  też po samem ty lk o  
w yd łu tow an iu  w y r o s tk a  su tk o w e go  ran nie przem yw am . Przekonałem  się, 
że przez to skraca się okres gojenia. N a w e t  g d y  ropienie jest  obfite, o g ran i­
czam się do w ysuszania ra n y  gazą  w yja ło w io n ą .  Nie mniej korzystnie w p ły ­
w a  na okres gojenia  częściowe zaszycie ran y  po operacyi.  Nie potrzebuje 
ch yba d o d aw ać,  że przez zeszycie nie pow inny się w y t w o r z y ć  w arunki tam u­
jące sw o b o d n y  o d p ły w  z rany.

P r z y p a d e k  IV .  Zapalenie  ropne ostre ucha środkowego  prawego.  Ropień 
okol icy  skroniowej .  Ro pi eń  p r z e d o p o n o w y .  W y z d ro w i e n ie .

Arty lerzysta,  T .  N., lat 23, zacho row ał  na w y c i e k  ropny z ucha prawego  l .  V .  
1896 r. do oddziału zaś mojego  przybył  6. V .  Ropienie  z ucha prawego  było bar­
dzo obfite, błona  bęb en ko wa  by ła  czerwona,  obrzmia ła  i w górnej  połowie  prze­
dziurawiona.  Słuch z prawej  strony był  upośledzony.  Ucho  lewe było zdrowe.  
Zastosowałem z w y k łe  w tych razach leczenie.  Do  dnia 19. V .  przebieg choroby  nie 
przedstawiał  nic osobl iwego.  2o. V .  C iepłota  38,2°, tętno 90, prawostronny ból g ło ­
wy, obrzęk okol icy  skroniowej  prawej i znaczne wzmożenie  się wydziel iny  z ucha. 
21. V .  C iepłota  38,5°, opadnięc ie  górnej  ściany przewodu s łu ch o we g o  zewnę trz ne ­
go; po rozc ięc iu  tego miejsca wypłynęła  czysta krew.  Następnych dni gorączki  nie 
było.  25. V .  ukazało  się chełbotanie  nad uchem prawem.  W  miejscu tern zrobiłem 
szerokie c ięc ie  i wypuśc iłem do 25 o cm.  ropy; kość  skroniowa by ła  na znacznej  
przestrzeni obnażona.  Jama ropnia sięgała aż do górnej  ściany przewodu s łu cho we ­
go zewnętrznego.  Przebieg pooperacy jny  rany j a k o  też i stan ogólny  był zad aw ala ­
jący.  14. VI.  Ciepłota 38,8°, tętno 80, w nocy  silny ból g łowy,  zawroty  i wymioty,  
rozszerzenie  prawej  źrenicy;  obie źrenice  oddzia ływają  na światło.  Następnego dnia 
wszystkie te objawy  znikły,  lecz znowu 18. VI.  z większem j eszcze  natężeniem p o ­
wróciły.  Badanie  obnażonej  kości  skroniowej  wyka za ło  na wysokości  centymetra  
nad uchem ogr aniczone  rozmiękczenie.  Miejsce to wyskrobałem i zapomocą  dłuta 
i młotka  zrobi łem otwór  wielkości  kopie jk i  s ięgający  do ja m y  czaszkowej .  Za le-  
dwiem przeniknął  do jamy czaszkowej ,  gdy się z niej wyla ło  do dwóch łyż ek  gęstej 
ropy. Opona  twarda była zdrowa i tętniała wyraźnie.  Rana  została lekko  wypełnio­
na gazą jodoformową i po części  zaszyta.  19. VI.  Ciepłota  39,6°, tętno 96. O bj a w y  
m óz go w e znikły,  chory  czuł  się dobrze,  opatrunek z powodu przemoczenia ropą 
został  zmieniony  i to się codziennie powtarzało  przez pierwsze lo  dni. W e  dwa 
dni po operacy i  stan g o r ą cz ko w y  ustąpił.  Gojenie się rany szło prawidłowo i t rw a­
ło 83 dni. Ropienie z ucha ustało już w 8 dni po ostatniej operacyi .  Błona  bęben­
k o w a  zarosła i słuch wrócił  do stanu prawidłowego.

Epicrisis. W  opisanym  p rzyp ad ku  mieliśmy do czynienia z ostrym  r o ­
pniem p rze d o p o n o w ym  w średniej jam ie  czaszkow ej, k tó ry  pow stał bez p o ­
przedniego cierpienia w y r o s tk a  su tk o w ego .  B y ł  on następstwem  zapalenia 
ropnego o ko stn y,  które w y w o ła ło  ograniczone zapalenie i próchnienie kości 
skroniowej. Jakkolw iek  bezpośrednie badanie za p o m o cą  zgłębnika nie w y ­
kazało, a ż e b y  kość zajęta  b y ła  s p ra w ą  c h o ro b o w ą  w całej grubości swojej,  
lub też żeb y  istniała w ąska  przetoka  p ro w ad ząca  do j a m y  czaszkow ej, niepo­
d obn a je d n a k  b y ło  w y łą c z y ć  ostatniej i należało p rzyjąć,  że na tej drodze r o ­
pa resp. p a c io rko w ce  przed ostały  się do ja m y  czaszkowej. Rozszerzenie się 
s p ra w y  ch o ro b o w ej d rogą  drobnych  ży ł  kostnych jest w  ty m  razie mniej 
praw dopod obne. P rzyp ad ek  ten stanowi t y p o w y  ropień  przed o p o n o w y, 
któ rego  rozpoznanie p rzy  obecności pew nych  o b ja w ó w  m ó zg o w y c h  i ogni­
ska rozm iękłego w  kości nie b y ło  trudne i nie m o g ło  w zbudzać żadnych 

Mu>. N. 36.

www.dlibra.wum.edu.pl



—  843 —

w ątpliwości,  jak ko lw iek  pojawienie się o b ja w ó w  m ó zg o w ych  m ogło  tak sam o 
b yć  początkiem rozlanego zapalenia opon m ó zg o w yc h . Nie wątpię, że s p ra ­
w a  p rzy ję ła b y  taki obrót, g d y b y  nie usunięto w czasie w ła ś c iw y m  ogniska 
ropnego. Jest więcej niż p raw dop od obn e, że większość lub nawet w sz y ­
stkie przypadki rozlanego zapalenia opon m ó zg o w y c h  pochodzenia usznego nie 
p o w sta ją  odrazu, lecz jest dalszem następstwem  ograniczonych zapaleń o p o n y  
twardej resp. ropni p rzed o p o n o w ych .

P r z y p a d e k  V .  Zapalenie  ropne ostrawe ucha środkowego lewego.  Ropień 
przedoponowy.  W yzd row ie nie .

Żołnierz,  A.  P., lat 23 mający,  przybył  do oddziału usznego 6. V.  1896 r. 
z przyczyny  wycieku  ropnego z ucha lewego,  t rwającego  trzy miesiące Ropienie 
było umiarkowane,  błona bęb enk ow a przedziurawiona,  słuch ucha lewego  upośle­
dzony. Ucho  prawe było zdrowe.  Ogólne  odżywianie  nędzne. Do  19. V .  nie zaszło 
w przebiegu choroby nic godnego uwagi.  2o. V.  C iepłota  39,4°, tętno 96. W y d z ie l i ­
na z ucha stała się obfitą, chory  skarży ł  się na ból g ło wy  rozlany.  Stan taki  trwał 
przez dni następne. 25. Y .  Ból g łowy  lewostronny,  przemi jająca  bolesność wyrostka 
sutkowego  przy opukiwaniu;  stan bezgorąc zko wy ;  ostatni pozostał  do ko ńc a  
choroby .  I. VI. Lewo stron ny  ból g ło wy  wzm ógł  się znakomic ie,  przy łączył  się lek ­
ki zawrót  i mocne napełnienie lewostronnych ży ł  skroniowych.  2. VI. W  nocy 
t rzykrotne wymioty .  Lewostronne bóle g ło w y  były nadzwycza j  silne, wzmagały  się 
g łównie  w nocy  i t rwały wciąż przez dni następne.  Źren ice  by ły  zwężone.  6. VI .  
W y k o n a ł e m  wydłutowanie  wyrostka sutkowego,  jako te ż  otworzy łem j a m ę  czas z­
ko wą  ponad zatoką  poprzeczną.  Ko mó rk i  wyrostka  sutkowego  były wypełnione  
ziarniną; ropy nie znalez iono w nich. O b n a ż o n a  opona  twarda miała wygląd  zdro­
wy, nie tętniała, i była bardzo napięta.  Nakłółem ją w miejscu najbardziej  napię- 
tem i wyciągnąłem pełną s t r zykawkę  płynu mętnawego  zaw iera jącego  pojedyncze 
c ia łka  ropne. Nałożony  został  opatrunek z gazy jodoformowej  i waty  wy ja ło wi o ­
nej. Na drugi dzień bólu nie było,  lecz wróci ł  już 8. VI,  a 10. VI .  powtórzyły  się w y ­
mioty.  Przy zmianie opatrunku tegoż dnia, gdym z jamy czaszkowej  usunął gazę,  
wylało  się odrazu z głębi do dwóch łyż ek  gęstej ropy,  poczem opona  twarda z a ­
czę ła  odrazu tętnieć i bóle g ło wy  lewostronne prawie odrazu ustąpiły.  Od tej 
chwil i  i stan ogólny zaczął  się poprawiać.  Przy zmianie każdora zow ej  opatrunku 
(3— 4 dni) z głębi  czaszki  w y p ł y w a ł y  jeszcze  pewne ilości ropy. Po sześciu tygo ­
dniach nastąpiło zupełne zagojenie rany czaszkowej  i prawie zupełne na w y r o ­
stku sutkowym; na ostatnim pozostała mała przetoka  będąca  w związku z j am ą  bę­
benkową; tą drogą jeszcze przez ki lka  tygodni  wydzielał  się płyn ś luzo-ropny 
Z  czasem zagoi ła się przetoka,  ropienie z ucha ustało; w błonie bębenkowej  p o z o ­
stał wszelako  mały otworek.

Epicrisis. Nie ustępujące i znaczne lewostronne bóle g ło w y ,  ograniczo­
ne przeważnie do o ko licy  skroniow ej,  jed n o d n io w a bolesność w y ro s tk a  s u tk o ­
w ego , wzmożenie się w yd zieliny  z ucha jednocześnie z powiększeniem się b ó ­
ló w  g ło w y ,  z a w ro ty ,  w y m io t y  i brak o b ja w ó w  zatrzym an ia  r o p y ,  skłoniły  
mnie w  tym  przyp ad ku  pomim o krótkotrw ałe j  ty lk o  gorączki do rozpoznania 
ropnia zew n ątrzopon ow ego. O tw orzenie  j a m y  czaszkowej nie w yk a za ło  g o  
na razie; niewątpliwie jednak istniał on, lecz opróżnił się dopiero po kilku dniach; 
źródło ro p y, ja k o  też i ilość jej,  jakasię  w y d o b y ła  p rzy  zmianie opatrunku w y ­
kazuje, że nie m o gła  ona pochodzić skądinąd j a k  z j a m y  czaszkowej. Późne 
opróżnienie się ropnia zależało najpraw dopodobniej od tego, że leżał on w ię ­
cej ku ty ło w i od zrobionego w  czaszce o tw o ru ; skutkiem napięcia o p o n y  tw a r ­
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dej resp. pow iększonego ciśnienia w ew n ątrzczaszkow ego, w y w o ła n e g o  przez 
przekrwienie m ózgu i powiększenie ilości p łynu  podpajęczego, ropa  czasowo 

nie m o g ła  w yd o stać  się nazewnątrz. Pojawienie się tętnienia o p o n y  tw ardej 
natychm iast po w ylan iu  się ro p y  nie w y łą cz a  też możności, że w danym  p r z y ­
p ad ku  istniał o gran iczony  ropień w e w n ą trz o p o n o w y  t. j .  między oponą tw a r ­
dą i pajęczą i że tenże opróżnił się po uprzedniem przebiciu o p o n y  tw ardej. 
P rzyp ad ki takie są rzadkie, zdarzało mi się dotąd spostrzegać je  w szystkiego 
d w a  razy. Może też i takiemu umiejscowieniu się rop y  przypisać należy obe­
cność ciałek ro p n ych  w  płynie p o d p ajęczym . Czy  to b y ł  ropień zewnątrz, 
czy też w e w n ą trz o p o n o w y ,  o p eracy a  w  każdym  razie w p ły n ę ła  pom yślnie na 
ostateczn y  w yn ik  ch o ro b y .  Nie u lega  najmniejszej wątpliwości, że pozosta­
wienie ogniska ro p n ego  w jam ie  czaszkowej bardzo szybko  sp row adziłob y  
śmierć chorego przez rozlane zapalenie opon m ó zg o w y c h .  O p e r a c y a  została 
w y k o n a n a  nad zatoką  poprzeczną, g d y ż  tak o b ja w y  m iejscowe, ja k o  też 
i ogólne w y łą c z a ły  podejrzenie zakrzepu w zatoce poprzecznej.

(C. d. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

118. M i k u l i c z . 0 leczeniu operacyjnem przewlekłego wrzodu żołądka. Aby
się przekonać o racyonalności  zabiegu chirurgicznego  przy wrzodzie żołądka ,  
musimy przedewszystk iem odpowiedz ieć  na nastąpujące pytania:

1) Jakie n iebezpieczeństwo dla życia  chorego  przedstawia wrzód żołądka?
2) Na j ak i e  n iebezpieczeństwo naraża chorego operacya z powodu wrzodu 

dokonana?
Przy badaniach pośmiertnych blizny po wrzodach  żo łądka  powstałe napoty­

ka my  2— 3 razy częściej  niż wrzody  świeże,  niezabliźnione,  a wobec  tego,  z tej 
ostatniej  kate gor y i  jeszcze  pewna część zostałaby z pewnością wyleczona,  można 
przyjąć,  że w 3/4 wszystkich przypadków wrzodu żołądka  następuje w y l ec ze ­
nie. T a k  jednak bynajmniej  nie jest. Dane w czasie badań pośmiertnych zdoby­
te nie są miarodajne,  gdyż mówią  tylko o wyleczeniu w anatomicznem tego wyra­
zu znaczeniu,  natomiast  nie wykazują,  j ak  często blizny po wrzodach  powstałe p o ­
wodow ały  śmierć z powodu wycieńczenia ,  również nie objaśniają,  ilu z badanych 
poumierało na gruźl icę (na przebieg gruźl icy  wrzód żołądka,  jak wiadomo,  nader 
ujemny wpływ wywiera)  wreszcie nie uwzględniają częstości  powstawania raka 
z blizn po wrzodzie  przewlekłym żołądka.

Dane s tatystyczne różnych autorów różnią się bardzo między sobą, tak że 
śmiertelność waha  się pomiędzy  5o<£ a l 5$. Jeżeli przyjmiemy przeciętną l iczbę 
25— 3o$, to odsetka śmiertelności  okazuje się jeszsze tak wysoką,  że w zupełności  
usprawiedliwia usi łowania chirurgów zapobiedz na drodze operacyjnej  fatalnym 
powikłaniom wrzodu żołądka.

Do ty c hc za s  l iczba operacy i  wy ko nan yc h  wskutek niepowikłanego wrzodu 
żo łądka  jest bardzo nieznaczna.  Z  t ego też powodu dla oceny  stopnia n ieb ezp ie­
czeństwa,  wyni ka jąc eg o  z zabiegu operacy jnego,  należy zestawiać wszystkie ope- 
racye dokonane przy wrzodzie przewlekłym i jego ko m p l ik ac yac h  niez łoś l iwych.  
W y n i k i  przy wrzodzie  n iepowikłanym,  rozumie się, nie mogą być gorsze,  lecz prze­
ciwnie,  o wiele lepsze,  niż w dotychc zas ow ych  c iężk ich  przypadkach.

Autor  zestawia przypadki  z kl inik Biu.ROTH’a, CzERNYłego i własnej  przed i po 
roku 1891-ym.
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Ogólna s tatys tyka od roku 1891.
R e z e k c y a .......................27,9$ śmiertelności.
Gastroenterostomia . 16,2# „
Pyloroplastyka  . . . i 3,2$ „

Razem  . . :6 , l£ *
Ze  statystyki  każdej  oddzielnej  kl iniki  przek on yw amy  się, że dzięki  nabytemu 

doświadczeniu i ulepszonej  technice operacy jnej  wyniki  z każdym rokiem są po­
myślniejsze,  tak że śmiertelność w ostatnich czasach dochodzi  tylko  do 10#, zaś 
z ostatnich 18 chorych,  operowanych przez Mi k u l i c z a  z powodu wrzodu przewle­
kłego  żo łądka  i j ego  powikłań,  nie zginął  ani jeden.

Cie ka wa  jest częstość oddzielnych operacyi  przy wrzodzie.
D o  roku 1891. P o  roku  1891.
R e z e k c y i  28 18.
Gastroenterostomii  . 23 68.
Pyloroplastyk . . .  21 76.

Z  powyższej  tablicy widzimy,  że dawniej  reze kc ya  za jm ow ał a  pierwsze,  zaś 
pyloroplastyka ostatnie miejsce,  natomiast  w ostatnich latach stosunek się zmienił:  
rezekcyę ,  j ako  operacyę trudniejszą i z większem niebezpieczeństwem połączoną,  
coraz częściej  zas tępujemy przez gastroenterostomię i pyloroplastykę.  Ka żd a  
z tych 3 operacy i  ma swoje ścisłe wskazania  i przec iwwskazania ,  doświadczenie  
zaś nauczyło nas w każdym oddzielnym przypadku wybierać na jodpowiednie jszą  
i najmniej  niebezpieczną .  Niemałą przytem rolę odgrywa u lepszona  technika  
wogóle ,  a wp ra wa  każd eg o  operatora w szczególności .  Coraz rzadsze są przypadki ,  
w których  niepomyślny  wynik  za leży  od błędów technicznych,  natomiast  na pier­
wszy plan w przypadkach nieszczęśl iwie przebiega jących  występują przyczyny  
ogólne i c iężkie powikłania.  Z  pośród 7 przypadków zako ńcz ony ch  śmiercią od 
roku 1891 ze statystyki  B iL L R O T H ’ a , CzERNr’ego i M i k u l i c z a ,  w  4 przy cz yną  w y n i ­
ku niepomyślnego była po wyższa  okol iczność  (2 razy charłactwo,  raz zapalenie 
płuc i osłabienie serca, raz kr wo to k  z drugiego wrzodu obok zw ęż o n eg o  odźwier-  
nika).

Powyżej  przytoczone dane upoważniają nas do następującego wniosku:
N i e b e z p i e c z e ń s t w o ,  w j a k i e m  z n a j d u j e  s i ę  c h o r y  z n i e -  

z a b l i ź n i o n y m  w r z o d e m  ż o ł ą d k a  n i e  j e s t  b y n a j m n i e j  m n i e j s z e ,  
a z w i e l k i  e m p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  n a w e t  w i ę k s z e ,  n i ż  n i e ­
b e z p i e c z e ń s t w o ,  n a j a k i e  g o  w y s t a w i a  z a b i e g  c h i r u r g i c z n y .  Ope-  
racya bądź co bądź wskazana  jest  w tych przypa dka ch,  w których  leczenie w e w n ę ­
trzne okazuje się bezskutecznem,  z tern jednak,  rozumie  się, zastrzeżeniem,  że ope-  
racya uwolni  chorego od jego  dolegl iwości .

Nasze d oty chc zas ow e doświadczenia  dotyczą prawie wy łącznie  przypadków 
zwężenia  odźwiernika  wskutek starej blizny,  czy też n iezabliźnionego jeszcze  w r z o ­
du. Badania Ja w o r s k i e g o , K a e n s c h e ^ o , R o s e n h e i m ^ ,  M i n t z a  i inn yc h  dowiodły ,  
że nie ty lko  sprawność mechaniczna  żołądka,  l ecz ró w ni eż  jego  chemizm wraca po 
operacy i  do stanu prawidłowego.  Jeżeli  j ednocześnie  ze zwężeń  iem odźwiernika  
istnieje niezabl iźniony  jeszcze  wrzód,  te bóle przez ostatni s p o w o d o w a n e ,  jak ró­
wnież  objaw y  niestrawności  po operacyi  znikają,  chory  z a c z y n a  znosić wszystkie 
pokarmy i bardzo prędko przybiera na wadze.  Jak się j ed n a k  za ch o w u ją  po ope­
racyi  przypadki  niezabl iźnionego wrzodu bez j e d n o c z e s n e g o  zw ęże nia  odźwi er ni ­
ka? Niel iczne spostrzeżenia dają nam jak  naj lepsze nadzieje na przyszłość.  O d n o ­
si się tu przypadek CoHN’a (autor ten, nawiasem mówiąc,  p ierwszy  z terapeutów 
zakwal i f iko  wał  do operacyi  przypadek n ie po wikłanego  wrzodu żo łądka) ,  w kt ór y m
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L u e c k e  z  powodu si lnych bólów napad ow y ch  i ob jawów niestrawności  wyko nał  
gastroenterostomię z bardzo pomyślnym skutkiem; tu również należą 2 przypadki,  
w których K u e s t e r  ope row ał  wskutek  częstych powrotów k r w o to k u  ż o łą d ko w e­
go. T a k i e  same wynik i  otrzymano również po wycięciu części  śc ian y  żo łądkowej  
zajętej  przez wrzód.  D w ie  chore op erowane  w ten sposób przez M i k u l i c z a  przed 
ki lku laty mają się bardzo dobrze.  Podobne przypadki  z wynik iem pomyślnym 
przytaczają także H o f m e i s t e r , K l a u s n e r  i inni.

D o y e n  w  całym szeregu przypa dków  niezabl  i żnionego wrzodu żołądka otrzy­
mał wyborne wyniki  za po m ocą  gastroenterostomii .  M i k u l i c z  w  4 przypadkach  
otrzymał  zupełne wyle cze nie  przez py loroplastykę.  W  tych przypadkach  2 razy 
wrzód zn ajdował  się w odźwierniku,  dwa  razy —  na małej krzywiznie  w odl e­
głości  5— 10 cm. od odźwiernika .  W  pierwszych dwóch po wy c i ęc iu  wrzodu zro­
biono pyloroplastykę,  w ostatnich 2 wrzód został  nietknięty,  a w yk ona no j e d y ­
nie pyloroplastykę.  W  tych ostatnich przypadkach  bóle  znikły  natychmiast  po 
operacyi ,  natomiast  w 2 pierwszych,  w których wrzód został  wycięty,  silne bóle 
trwały 8 dni po operacyi  (autor t łomaczy  to n a pr ęż e n ie m  brzegów rany przez 
szwy).  W  j e dn y m  przypadku upośledzona  w wysokim stopniu sprawność  mecha­
niczna po operacyi  wróci ła  do normy,  kwaśność zaś, k tór a  przed operacyą  była 
dwa razy większa  niż normalnie,  s topniowo się po o p e r a c y i  zmniejszała.

Z  powyższego  wynika,  ż e  m o ż n a  w y l e c z y ć  w r z ó d  p r z e w l e k ł y  ż o ­
ł ą d k a ,  n i e  d o t y k a j ą c  s i ę  s a m e g o  w r z o d u ,  p r z e z  u s u w a n i e  p r z e ­
s z k o d y  d o  w y d a l a n i a  z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a  d o  d w u n a s t u  i- 
c y, bez względu na to, czy  przeszkoda  ta będzie organiczna  ( jeszcze zwężenie 
bl i znowe odź wier nika)  czy  też cz ynn ośc iow a.

Co się tyczy  wyboru  operacyi ,  to przy wr zod z ie  żo łąd ka  r e z e k c y a  ż o ­
łądka  coraz  rzadziej  się wy ko ny wa .  R e z e k c y a  c y r k u l a r n a  została zu­
pełnie zarzucona z wyjątk iem tych rzadkich  p r zy pa dk ó w ,  w których  rozpoznanie 
wah a  się między wrzodem a rakiem.  Re z ek cy i  cyrkularnej  należy p r z e c iw  wstawić 
wy c inanie  małych k a w a ł k ó w  ze śc iany żołądka  zajętej  przez wrzód.  Przez tę ope- 
racyę,  przez wielu nieprawidłowo zwaną  r e z e k c y ę  c z ę ś c i o w ą ,  wy c inamy 
istniejący wrzód,  nie usuwamy jednak  przeszkody  dla przechodzenia  zawartości  
pokarmowej  z żo łąd ka  do dwunastnicy .  W  większośc i  pr zypa dków,  zwłaszcza  
w razie umie jscowienia  się wrzodu na małej  krzywiźnie  w bl izkości  wpustu lub 
na tylnej ścianie żo łądka ,  operac ya  ta przedstawia wielkie  trudności  techniczne ,  
natomiast  na przedniej  ścianie wrzód ła two daje się wy c iąć ,  a wycinanie  w tym 
razie tern bardziej  jest  wskazane ,  że wrzody  na przedniej  śc ia n ie  mają skłonność 
do przedziurawienia.  W y c i ę c i e  wrzodu jest również wskazane  przy zrostach j e ­
go z przednią ścianą brzucha  lub narządami  sąsiednimi.  Dalej  już od stanu 
odźwiernika  za l eże ć  będzie,  czy  wy c ię c ie  wrzodu uzupełnimy gastroenterostomią,  
czy pyloroplastyką.  W  razie zn ac zne go  zwężenia  o d ź w i e r n i k a  k o m b in a cy a  w y ­
cięcia wrzodu z jedną  z powyższych  operacyi  jest konieczna,  przytem najczęściej  
przy n iezabliźnionych wrzodach  w okol icy  od źw ie rn ik a  ma miejsce kombin ac ya  
wyc ięc ia  z pyloroplastyką.

Która  z tych dwóch operacy i  ma wyższość? Zar ów no  g a s  t r o e n t e  r o s t o m i  a 
j ak p y l ą r o p l a s t y k a  odpo wia daj ą  w zupełności  celowi ,  jaki  przez operacyę  
chc em y osiągnąć,  t. j. umożliwiają  prawidłowe  wydalanie zawartośc i  żołądka  do 
kiszek.  W o b e c  tego pyloroplastyką  zasługuje na wy ró ż ni en ie  j ak o  operacya 
przedstawiająca  mniejsze trudności  techniczne i mniejsze n iebezpieczeństwo dla 
chorego.  Nie zawsze jedna k  jest  ona  wykonalna .  Przedewszystk iem nie można 
wy ko na ć  pyloroplastyki  przy istnieniu l icznych  zrostów z pr zednią  ścianą brzu-
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szną,  z  w ą t r o b ą ,  lub z t rzustką,  p o w t ó r e  nie n a l e ż y  je j  s t o s o w a ć  taro, g d z i e  s'ciany 
o d ź w i e r n i k a  są t w a r d e  i n ie p od a tn e .  C o  się t y c zy  t e ch n i ki  o p e r a c y j n e j ,  to M i k u -  

l i c z  w y t w a r z a  d ość  o b s z er ną  k o m u n i k a c y ę  m i ę d z y  ż o ł ą d k i e m  a d w u n a s t n i c ą ,  r o ­
b ią c  c i ę c i e  na 5 — ó  cm. d ł u gi e .  W  ten s p o s ó b  p o w s t a j e  p r a w d z i w a  g a s t r o d u o -  
d e n o s t o m i a .

G a s t  r o e n t e r o s t o m  i a również znajduje zastosowanie przy wrzodzie  prze­
wlek łym żołądka,  zwłaszcza tam, gdzie py loroplastyka  jest niewykonalna .  U je ­
mną stronę gastroenterostomii  s tanowią zaburzenia w  czynności  ruchowej  żo łądka  
i kiszek,  które nieraz po operacy i  występują; mianowic ie powstaje circulus mtiosus 
między żołądkiem a doprowadzającą  pętl icą jejuni. Z  jednej  strony zawartość  ż o ­
łądka  przechodzi  nie do odprowadzającej  pętl icy,  jak by to było do życzenia,  l ecz 
do doprowadzającej ,  względnie do dwunastnicy,  z drugiej zaś strony dopro wa ­
dzająca  część je ju n i wydała swą zawartość do żołądka,  wskutek  cz eg o  powstają upor­
czyw e  wymioty,  sprowadzające śmierć w ciągu k i lkul ub ki lk una st udn i  wskutek  w y ­
cieńczenia.  W  takich przypadkach przy badaniu pośmiertnem żołądek  i dopro ­
wadzająca  pętl ica jejuni okazują  się kolosalnie rozszerzone,  natomiast  odpro­
wadzającą  pętl icę znajdujemy pustą, opadniętą.  Pomiędzy pętl icą odp ro wa dz a ­

jąc ą  i doprowadzającą  tworzy się rodzaj  ostrogi.
A  by zapobiedz  powyższej  ewentualności ,  L a u e Ns t e i n  pierwszy zaleci ł  uzupeł ­

niać gastroenterostomię enteroanasfomozą,  t. j .  po utworzeniu przetoki  żo ł ądk ow o-  
k iszkowej  po łączyć śro dko wą  część pętl icy jejuni z o dpr ow adz ają cą  częścią,  zaś 
B r a u n  i Ja b o u l a y  pierwsi zastosowali  tę modyf ikacyę w praktyce.

Zdaniem M i k u l i c z a , należy wy ko na ć  enteroanastomozę w  każdym przypadku 
gastroenterostomi i,  w którym sprawność mechaniczna  żo łą d ka  jest w wy sokim sto­
pniu upośledzona,  gdyż tworzenie się ostrogi,  j ego  zdaniem,  zależy tylko od osła­
bienia siły ruchowej  żo łądka  względnie kiszek.

Z p o w y ż s z e g o  w y n i k a ,  ż e  p r z y  w r z o d z i e  p r z e w l e k ł y m  ż o ł ą d k a ,  

w  r a z i e  w o l n e g o  w y b o r u  ( p r z y  b r a k u  z r o s t ó w  i t. d. )  n a l e ż y  

w y k o n a ć  p y l o r o p l a s t y k ę ,  t a m  z a ś ,  g d z i e  o s t a t n i a  n i e  j e s t  w y ­

k o n a l n a ,  z a s t ę p u j e m y  j ą  p r z e z  g a s t r o e n t e r o s t o m i ę ,  p r z y c z e m  

p r z y  n i e d o w ł a d z i e  ż o ł ą d k a  ( a t o n i i )  u z u p e ł n i a m y  g a s t r o e n t e r o ­

s t o m i ę  p r z e z  e n t e r o a n a s t o m o z ę  p o d ł u g  BRA UN’a  - j A B O U L A Y ła.

Dotychczas  była mowa o leczeniu chirurgicznem nie p ow ik ła ne g o  wrzodu żo­
łądka.  Te ra z  przejdziemy do leczenia  różnych powikłań.

Śród powikłań pierwsze miejsce n iezaprzeczenie  za jmuje z w ę ż e n i e  b l i ­
z n o w e  o d ź w i e r n i k a .  Jest to dział  dotychczas  najlepiej  opracowany,  tak że po­
wikłanie to możemy tu pominąć mi lczeniem. W y p a d a  tylko zaznaczyć ,  iż z w ę ­
żenie bl iznowe samego żołądka  (Sanduhrmagen)  leczy się tak samo, jak zwężenie  
odźwiernika ,  t. j. przez g a s t r o p l a s t y k ę  lub g a s t r o a n a s t o m o z ę  (połącze­
nie obu części  żo łąd ka  i utworzenie między niemi obszernej  komunikacy i) .

Drugie powikłanie  stanowią z r o s t y  wrzodu ze ścianą brzuszną lub sąsie­
dnimi narządami.  Odróżniamy dwa rodzaje zrostów. Zrosty  mogą być luźne,  
wywo łuj ąc e  dolegliwości  o tyle tylko,  o ile unieruchamiają pewną część żo ł ąd­
ka,  szczególnie przy pełnym żołądku.  T e g o  rodzaju zrosty są po większej  części  
następstwem przewlekłej ,  niezłośliwej  perigasłritis. Nie ulega wąt pl i wo śc i ,  że 
owe luźne zrosty, podobne jak hernia epigastrica, mogą być źró dłem  si lnych o bja ­
wó w gastralgicznych.  Podobne przypadki  bardzo trudno o d r ó  żnić od z w y k ły c h  
samoistnych bólów napadowych żołądka .  M i k u l i c z  niedawno op er ow ał  młodego 
cz łowieka ,  u k tórego  odźwiernik  przez zrosty odchy lon y  był  na 900. Chory  od 
ki lku lat cierpiał  na gw ał towne  bóle napadowe żołądka.  Przecięcie  zrost ów  uwo l­
niło chorego  od dolegliwości .
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Mniejsze trudności  rop ozn awc ze  przedstawia drugi rodzaj zrostów. Mowa 
tu o przypadkach  zrośnięcia wrzodu z przednią ścianą brzuszną, w których  wrzód,  
że tak powiemy,  wrasta w ścianę brzuszną,  a wskutek  nac ieczenia  zapalnego po­
więzi  i mięśni tworzą się nieruchome guzy,  które ła two można  przyjąć za n o w o ­
twory.  W  większośc i  pr zyp adk ów  obok  objawów charakterystycznych  dla wr zo ­
du ż o łą d ka  istnieją nad zwycza j  silne bóle, które potęgują się przy dotykaniu gu­
zów; również  wszelkie  ruchy  powłok brzusznych powiększa ją  bóle.

Operacya,  nieraz trudna, polega na rezekcyi  wrzodu wraz z nac ieczoną  c z ę ­
ścią ścian brzusznych.  Dotychc zas  op erowano 8 takich  pr zyp adk ów  i wszystkie 
z wynik iem  pomyślnym.

Z a  n a j f a t a l n i e j s z e  p o w i k ł a n i e  w r z o d u  ż o ł ą d k a  u w a ż a ć  n a l e ż y  p r z e d z i u r a ­
w i e n i e .  S z a n s e  s a m o i s t n e g o  w y l e c z e n i a  są t ak  m a łe ,  że j u ż  z t e g o  p o w o d u  i n t e r ­
nis ta  p o w i n i e n  w e z w a ć  c h i r u r g a  do p o m o c y ,  j ak  t y l k o  w y s t ą p i ą  o b j a w y  z a p a l e n i a  
o t r z e w n y  w s k u t e k  p r z e d z i u r a w i e n i a .  W  r oku 1880 M i k d l i c z  u s i ł o w a ł  w p r z y ­
p a d k u  p r z e d z i u r a w i e n i a  w r z o d u  ż o ł ą d k a  o c a l i ć  c h o r e g o  na d r o d z e  o p e r a c y j n e j .  

C h o r y  z m a r ł  we 3 g o d z i n y  po o p e r a c y i  w s k u t e k  u p a d k u  sił. R ó w n i e ż  n i e p o m y ś l n i e  
k o ń c z y ł y  się p ó ź n i e j s z e  p r ó b y  i n n y c h  c h i r u r g ó w  w p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h .  D o ­
pi ero  HEUSNERło w i  u da ło  się  po  raz p i e r w s z y  o c a l i ć  c h o r e g o  po p r z e d z i u r a w i e n i u  

w r z o d u  ż o ł ą d k a  z a p o m o c ą  o p e r a c y i ,  po nim zaś  c o r a z  c z ę ś c i e j  j u ż  n o t o w a n o  d o ­
da t ni e  w y n i k i  z a b i e g u  c h i r u r g i c z n e g o  przy  p r z e d z i u r a w i e n i u ,  j a k  to w i d a ć  z n a ­
s t ę pu j ą ce j  t a bl i cy .

Ro k o w a n i e  w pr zyp ad ka ch  przedziurawienia wrzodu żo łąd ka  zależy,  ja k  to 
wy ka za ły  doświadczenia  dotychczasowe,  od 2 okol iczności :  l)  od braku lub o be ­
cności  zawartości  w żo łądku podczas przedzurawienia i 2) od pośpiechu w w y k o ­
naniu operacy i .  W ia d o m o ,  że w warunkach  wyjątko wy ch,  jeśli żo łądek  w chwil i  
wystąpienia przedziurawienia był  pusty, może nastąpić zabl iźnienie i wyleczenie .  
Tern lepsze, rozumie się, będą szanse,  skoro w tych warunkach przystąpimy do 
operacyi .  W a ż n e  również znaczenie  ma czas przystąpienia do operacyi:  szanse 
są 4 razy większe,  j eżel i  się operacyę w y k o n y w a  w ciągu pierwszych 24 godzin.

Co się tyczy techniki  operacy jnej ,  to wyc ięc ie  wrzodu,  ja k  uczy doś wiadcze­
nie, jest  zbyteczne,  gdyż wystarcza zeszycie brzegów rany. Jeśli wrzód w nie- 
przystępnem znajduje się miejscu,  albo też brzegi rany są mocno nacieczone,  to 
można  spróbować obszyć  brak częścią sieci lub wypełnić  o twór  wystającym na- 
zewnątrz  wo re czk iem  z gazy  jodoformowej .  Czwarte a zarazem może najczęstsze 
powik łanie  wrzodu stanowią  k r w o t o k i  żo łądkowe,  od których umiera 5# wszy­
stkich chorych,  dotkniętych  przewlekłym wrzodem żołądka.  W  przypadkach  k r w o ­
toków zagraża jących  życiu chorego,  jeżel i  racyonalne leczenie wewnętrzne o k a z u ­
je się bezskutecznem,  to jedynym możliwym sposobem ocalenia chorego  jest 
pomoc chirurgiczna.  Do tychczas  jednak  tylko w dwóch przypadkach  pomoc chirur­
giczna  uwieńczona  została skutkiem pomyślnym.  Z tych jeden należy do R oux’a 
drugi do M i k u l i c z a .  Oprócz  tego M i k u l i c z  operował  jeszcze  w trzech przypadkach,  
w których wrzód był  umie jscowiony  na tylnej ścianie w okol icy  odźwiernika ,  
a w dwóch przechodzi ł  na tkankę  trzustki.  Dno wrzodu zostało przypalone za 
pomocą żegadła  termokauteru.  Operowani  poumierali  w ciągu 24 —  28 godzin po 
operacyi  wskutek upadku sił. W  podobnych przypadkach krwotoki  pochodzą  po 
większej  części  z większych tętnic,  zna jdujących się w tkan ce  trzustki.  W y c i ę c i e

R o k  Lic zba  przyp.

1885— 1893 35
1894— 1896 68

W y z d r .
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wrzodu w takich razach jest  niewykonalne ,  po dw iązywanie  zaś albo obszywanie  
tętnicy bardzo trudne. Druga  trudność przy groźnych  kr w o to ka ch  polega  na tem,  
że nieraz nie udaje się odnaleść kr wawiące j  tętnicy,  co przeważnie  ma miejsce 
przy małych wrzodach s iedzących  na małej krzywiźnie  w bl iskości  wpustu.

Oprócz  jednorazowych obfitych kr w o to k ó w  zabieg chirurgiczny  wskazany 
jest  również przy często powtarza jących  się małych  kr wo to ka ch ,  które zwol na  
podkopują zdrowie chorego,  powodując  przewlekłą,  nie dającą się wy le cz y ć  niedo- 
krewność.  W  podobnych przypadkach  nie należy wyc inać  wrzodu,  lecz ograni­
czyć  się na zrobieniu gastroenterostomii  lub pyloroplastyki.  D w a  przypadki  tego 
rodzaju były operowane z  powyślnym wynik iem przez KuESTER*a.

R e s u m e . L e c z e n i e  o p e r a c y j n e  p r z e w l e k ł e g o  w r z o d u  ż o ł ą d k a  
j e s  t w s k a z a n e :  l) j e ś l i  w y s  t ę p  u j ą  o b j  a w y p o ś r e d n i o  l u b  b e z p o ś r e ­
d n i o  z a g r a ż a j ą c e  ż y  c i u  c h o r e g o  (częstsze krwotoki ,  char ła ct wo  postępujące 
ropna perigastritis, wreszcie podejrzenie raka); 2) j e ś l i  k o n s e k w e n t n e ,  
c z ę s t o  p o w t a r z a n e  l e c z e n i e  w e w n ę t r z n e  n i e  d o p r o w a d z a  d o  c e l u .

S. Mintz.

Z. Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 1 czerwca r. b.

TREŚĆ, i)  K r a k ó w — Przedstawienie przypadku zupełnego wynicowania rnacicy. 2) K r a j e w s k i  —  Przed­
stawienie chorego po usunięciu guza rakowatego na szyi. 3) Br. S a w i c k i — a) Przedstawienie chorej ze zna- 
cznem zniekształceniem prawego ramienia. 6) Przedstawienie dziecka z naczyniakiem twarzy, leczonym za­
pomocą zastrzykiwań wyskoku. 4) S t a n k i e w i c z  —  Przedstawienie chorego z bydrops antri Highmori. 
5) G r u n d z a c h  —  Przedstawienie chorej ze zwężeniem bliznowatem odźwiernika i rozstrzenią następczą żo­
łądka. 6) Prof. B r o d o w s k i  —  a) Przedstawienie preparatu ciąży jajowodowej, b) Przypadek pericarditidis 
seroso-fibrinosae z następczą periaorlitis purulenta perforatwa. c) W sprawie spostrzeganego przez B o r y s s o -

w i c z a  p r z y p a d k u  j a j n i k a  t o r b i e l i .

1) U c h o r e j  k o l .  K r a k o w a ,  25 -letniej  k o b i e t y ,  p r z e d  16-tu m i e s i ą c a m i  p o d ­
c za s  po ro du ,  s k u t k i e m  s i l n e g o  p o c i ą g a n i a  p r z e z  a k u s z e r k ę  z a  p ę p o w i n ę  z j e d n o -  
c z e s n e m  u g n i a t a n i e m  d na  m a c i c y  od g ó r y  w ce l u  u ł a t w i e n i a  o d e j ś c i a  ł o ż y s k a ,  
w j e d n e j  c h w i l i  n a s t ą p i ł o  z u p e ł n e  w y n i c o w a n i e  m a c i c y .  P o m i m o  b a r d z o  s i l n e g o  
na r azi e k r w o t o k u  c h o r a  po d w ó c h  t y g o d n i a c h  w z m o g ł a  się n a s i ł a c h  o tyle,  ż e po-  
t rosz e z a c z ę ł a  p o d no si ć  się z ł ó ż k a ;  w s z e l a k o  od te g o c z as u  c z ę s t o  p o w t a r z a ł y  się 
k r w o t o k i ,  k t ó r e  d o p r o w a d z i ł y  c h o r ą  do z n a c z n e g o  w y c i e ń c z e n i a .  P r z y  b a d a n i u  

z n a l e z i o n o  w p o c h w i e  w y n i c o w a n ą  m a c i c ę  w p o s t a c i  g u z a  c i e m n o - c z e r w o n e g o ,  

k r w a w i ą c e g o ,  k t ó r e g o  o b w ó d  w y n o s i ł  l o , 8  cm.  d ł u g o ś ć  p r z e d n i e j  p o w i e r z c h n i  6 cm.  
tyl nej  4 ,5  cm.  K o l .  K r a k ó w  z a s t o s o w a ł  m e t o d ę  FRiES-BocKENDAHi/a,  z a s a d z a j ą c ą  
się na w p r o w a d z a n i u  do o d k a ż o n e j  p o c h w y  p ę c h e r z a  g u m o w e g o ,  n a p e ł n i o n e g o  
w o d ą ,  k tór e j  i lość s t o p n i o w o  n a l e ż y  p o w i ę k s z a ć .

2) Chory  33-letni,  przedstawiony  przez kol.  K r a j e w s k i e g o ,  zauwa żył  przed 
6-iu miesiącami na szyi  w okol icy  prawego  kąta  żu ch w y mały guz ik,  który,  z w i ę ­
ksza jąc się szybko  i stając się coraz to mniej ruchomym,  doszedł  do wielkości  du­
żej pięści i za jął  na bocznej  powierzchni  szyi pod mięśniem mostko-sutko-oboj-  
cz y k o w y m  przestrzeń sięgającą u góry na l cm. powyżej  kąta  żuchwy,  u dołu zaś 
na 8 cm. ponad obojczykiem. Guz ten mało był ruchomy,  mocno z łą czo ny  z po­
chwą  naczyń g łó wnych  i nie po wo do wa ł  żadnych o bj a wó w ucisku ani nerwu 
błędnego,  ani też tętnicy szyjowej .  Kol .  K r a j e w s k i ,  przystąpiwszy przed sześciu 
dniami do operacyi  usunięcia guza,  rozpoczął  ją  cięciem wzdłuż przedniego  brze­
gu mięśnia mostko-sutko-obojczykowego  i drugiem, przeprowadzonem prostopa­
dle do tamtego,  ku tyłowi .  Z  powodu ścisłego po łącz enia  guza z po ch w ą  naczynio-
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w ą  k o l .  K r a j e w s k i  u dolnego  jego bieguna podwiązał  tętnicę szyjową wspólną 
i żyłę szy jow ą wewnę trzn ą  oraz przeciął  nerw błędny,  następnie oddziel i ł  guz od 
o tacza jących  części  zd row yc h ,  przyczem wypadło  przec iąć żyłę i tętnicę szyjową 
wewnętrzną  oraz gałęzie  tętnicy szy jowej  zewnętrznej ,  nadto po raz drugi nerw 
błędny.  Przebieg  pooperacyjny  idealny.  Jako bezpośrednie następstwo rękoczynu 
zjawi ło  się znaczne przyśpieszenie tętna, porażenie struny głosowej  prawej,  nie­
znaczne opadnięc ie  powieki  prawej oraz zwężenie  prawej źrenicy.  Badanie dro- 
bn owidzowe guza wykazało,  iż jest to rak skrzelowy V O L K M A N tP a.

3 )  Kol .  Br. S a w i c k i  przedstawił  najprzód:a)  chorą  54-letnią, która opowiada,  
że ja k  tylko pamięcią  sięgnąć może,  ruchy w stawie barkowym prawym miała upo­
śledzone. Badanie wy kaza ło :  długość prawego ramienia wynosi  24,5 cm. ( lewego 
33 cm.), mięsień naramienny zupełnie  zanikły;  między 3/4 górnemi  a l/4 dolną kość 
ramieniowa jest  kątowato  wygięta  ku przodowi i kuwewnątrz ;  ruchy czynne  i bier­
ne upośledzone;  ostatnim towarzyszy  t rzeszczenie w stawie barkowym;  reszta k o ń ­
cz yny  zmian nie przedstawia.  Kol .  S. objaśnia powstanie powyższego zniek sz ta ł ­
cenia  z łamaniem ramienia w czasie porodu lub wkrótce po nim w miejscu ch r z ą ­
stki przyrostowej  górnej  i wadl iwem zestawieniem odłamków.

N a s t ęp n i e  b) k ol .  S a w i c k i  p r z e d s t a w i ł  d z i e c k o  d w u l e t n i e  z n a c z y n i a k i e m  na 

p r a w y m  p o l i c z k u ,  p r a w e j  p o ł o w i e  g ó rn e j  wa rg i  i p r a w e m  s k r z y d l e  nosa; dla w y w o ­
ł a n i a  z a k r z e p ó w  k ol .  S. p r z e d s i ę w z i ą ł  w s t r z y k i w a n i a  w y s k o k u .  W s t r z y k i w a n i a  m o ­
c n e g o  w y s k o k u  w y w o ł y w a ł y  z g o r z e l ,  p r ze t o  m ó w c a  z a c z ą ł  s t o s o w a ć  r o z t w ó r  6 0 °/0, 

w i lości  d w ó c h  s t r z y k a w e k  PRAVAz’ a n ar a z  c o  k i l k a  dni a potem c o  k i l k a  t y go dni .  
N o w o t w ó r  p r z e s t a ł  się p o w i ę k s z a ć  i w tej c h w i l i ,  po u p ł y w i e  r o k u od r o z p o c z ę c i a  
l e c z e n i a ,  p r z e d s t a w i a  się on w postaci  b ia ł e j ,  n i e c o  w c i ą g n i ę t e j  b l i z n y  z  r o z s i a n e -  
mi tu i o w d z i e  n i e w i e l k i e i n i  s i n a w e m i  w y s e p k a m i  —  s z c z ą t k a m i  n o w o t w o r u ,  k tór e 
pr z y  d a l s ze m  l e c z e n i u  p o w i n n y  z n i k n ą ć .  Kol .  S a w i c k i  p r o p o n u j e  w s t r z y k i w a n i a  
w y s k o k u  pr zy  m i e j s c o w e j  g r u ź l i c y  z a mi a s t  b o l e s n y c h  w s t r z y k i w a ń  c h l o r k ó w  c y n k u .

4)  Chory ,  przedstawiony  przez kol. S t a n k i e w i c z a ,  zaczął  szukać  porady le­
karskiej  z powodu zw ię ksza jącego  się obrzmienia szczęki  górnej; żadnych obja wó w 
ze strony ja m y  nosowej  nigdy nie było.  Badanie wyka za ło  istnienie ograniczonego  
obrzmienia na szczęce  górnej ,  na brzegu zę bodołowym,  z niezwykłein zc ieńcze-  
niem ścian kostnych.  Kol .  S t a n k i e w i c z  objaśnia powstanie tej torbieli  kostnej  wro- 
dzonem zamknięc iem otworu,  łąc ząc eg o  zatokę sz cz ęk ow ą  z jamą nosową,  tak sa­
mo j a k  powsta ją  pęcherze kostne na muszlach lub na przegrodzie nosowej  skut­
kiem zam knię c ia  otw or kó w w jamach powietrznych  i pr zewlekłego  zapalenia g ru ­
cz o łó w ś luzowych.

5 ) Dwudziestoparole tnia  chora kol.  G r d n d z a c h a  zgłosi ła się do niego z po­
wodu trwających od dwóch lat zaburzeń żo łądkowych:  uczucia pełności  i ciężaru 
w żołądku,  odbi jań cu chnących  zgni łemi  jajami,  suchości  w ustach, pragnienia  
oraz nudności  połączonych ze ś l inotokiem i kończąc yc h  się częstemi niezmiernie 
obfitemi wymiotami ,  nadto papko wa tego  stolca. Przy badaniu znaleziono: znaczne 
wyniszczenie ,  brzuch w yp uk ły  i najwięcej  wypełniony  w dolnych częściach  w po­
łożeniu zarówno stojącem jak  i leżącem; przy wstrząsaniu ścian brzucha s ł y ch a ćs z m e r  
pluskania,  rozchodzący  się aż do spojenia łonowego,  przyczem powstają widoc zne  
ruchy ro ba cz ko w e żołądka;  w płucach objawy nieżytu wierzchołków.  Badanie z a ­
wartości  cz cze g o  ż o łą d ka  w y kr yw ał o  zawsze obecność ki lku l itrów szarawego p ł y ­
nu, zawiera jącego  około  i °/00 kwasu  solnego,  z zapachem wy sk ok o wy m ,  ze zna ­
czną  i lością sz cz ątk ów  pokarmowych (przeważnie mącznych),  czwórn iakó w i droż­
dży oraz obfi tującego w rozpuszczony  krochmal  i erytrodekstrynę.  Po wyp łók a  
niu żo ł ą d k a  m ożna  było s twierdzić  istnienie n ie wie lk iego  twardawego  wa łk a  mię­
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dzy pępkiem i lukiem żebrowym prawym.  Na zasadzie po wyższych  danych kol.  
G r u n d z a c h  rozpoznał  zwężenie  bl i znowate odźwiernika  z  olbrzymią,  bo s ięgającą 
aż do spojenia łonowego,  następczą rozstrzenią żołądka.  Co się tyczy  leczenia,  to 
mówca  za najbardziej  wskazany  uważa  zabieg chirurgiczny.

6 ) Prof. B r o d o w s k i  przedstawił:  a) Preparat  c iąży ja jow odo wej ,  pocho dzą cy  
z 33-letniej chorej  kol.  K r a j e w s k i e g o .  Historya tego przypadku jest  następująca:  
chora  od ki lku tygodni doz nawała  bólów w dole brzucha z prawej  strony; mie­
siączki  nie było od dwóch miesięcy; przy badaniu kol.  K r a j e w s k i  znalazł  znaczne  
obrzmienie oraz chełbotanie  w miejscu bolesnem; odnośne sklepienie po ch wy  było 
wypuklone ku dołowi;  przekłócie próbne w yk aza ło  krew zmieszaną z ropą; w k i lka  
dni potem chora zmar ła przy objawach  zapalenia otrzewny.  Przy badaniu z w ło k  
znaleziono:  macica pochylona  ku przodowi  i na lewo,  jama DouGLAS’a wypełniona  
ropą zmieszaną z krwią; na miejscu więzadła  szerokiego  — ropień, łąc zący  się z j a ­
mą DouGLAs’a; nad nim— znaczne zgrubienie ja j ow odu  w odległości  paru c en t ym e­
trów od macicy; zgrubienie to na przekroju przedstawiało się w postaci guz ika  
wielkości  orzecha  tureckiego,  z małą i zawiera jącą  swobodnie leżące ciało jamą; 
pod drobnowidzem można było za u w a ży ć  obecność  w guziku strzępów kosmówko- 
wych.  Była to przeto ciąża ja j ow odo wa,  która spo w od ow ał a  kr wo to k  przez z e w n ę ­
trzny otwór  jajowodu i dała początek krwis tekowi  zamacicznemu,  do którego 
otworzy ł  się następnie ropień więzadła  szerokiego.  Przy bliższem zbadaniu o k a z a ­
ło się nadto,  że po stronie chorej  był wrodzony brak jajnika,  czyl i  że ja j ko  po cho ­
dziło z jajnika  lewego,  w którem też znalez iono c ia łko  żółte.  T a k i e  wę drówki  j a je k  
z jajnika  do drugostronnego jajowodu notowane były w nauce; mogą one o d b y w a ć  
się nietylko przez jamę brzuszną, ale nawet przez jamę macicy.  Co się zaś tyczy  
powstania ropnia wi ęzadła  szerokiego,  to prof. B r o d o w s k i  przypuszcza,  że był on 
pochodzenia  połogowego.

W  uzupełnieniu danych kl inicznych  kol. K r a j e w s k i  dodaje,  że wyczuw sz y  
guz che łbocący ,  o tworzy ł  go przez pochwę,  gdyż chora  znajdowała się w stanie se- 
ptycznym i z gorączką  40°. Ropień  więzadła  szerokiego  był ostateczną  przy cz yną  
zapalenia otrzewny.

Kol.  K r y s i ń s k i ,  podając  w wątpliwość przypadki  pr zew ęd row yw ani a  jajka,  
zapytuje,  czy w danym razie nie było wylotu dod atkowego,  na co prof. B r o d o w s k i  

odpo wiada  przecząco.
Prof. K o s i ń s k i ,  przytaczając  opis spostrzeganego  przez siebie nader rza dk ie ­

go przypadku ropnego zapalenia jajnika ,  zapytuje prelegenta,  czy i tu także to 
samo nie miało miejsca. Prof. B r o d o w s k i  w  odpowiedzi  zaznacza ,  że w miejscu 
ropnia ja jnika  nie znalazł ,  że przeto przypuszczenie to jest— zdaniem je g o  —  nie- 
możebne.

Kol.  C i ą g l i ń s k i ,  przytaczając  spostrzeżenia,  czynione  nad zwierzętami  z m a ­
cicą dwurożną,  potwierdza możliwość przewędrowy wania jajek.  Zdanie to popie­
ra kol.  B o r y s s o w i c z ,  przypominając  przedstawiony  przez siebie w  T ow arz yst wi e  
przed trzema laty przypadek,  w którym przy ciąży ja jowodowej  lewostronnej  le ­
wy jajnik znajdował  się w stanie zaniku i nie zawiera ł  ciałka  żółtego.

b) Następnie prof. B r o d o w s k i  przytoczył  opis niezmiernie rzadkiego przy­
padku,  mianowic ie  pericarditis seroso-fibrinosa, z następną periaortitis purulenta perfo- 
ratiha. Trzydziesto le tnia  kobieta  wstąpi ła  do szpitala W o l s k ie go  z obrzękami ,  
gorączką ,  bólami w piersiach, kasz lem,  wymiotami ,  osłabieniem ogólnem,  na pa d a ­
mi omdlenia  i białkomoczem;  rozpoznano przewlekłe zapalenie nerek; w jednem 
z takich omdleń chora  zmarła.  Przy badaniu z w ło k  znaleziono: nephritis chronica, 
carcinoma ventriculi, na osierdziu duży pokład wysięku włó kn ik o we g o,  w jamie
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osierdzia znaczną i lość krwi ;  pomiędzy  aortą i poczęści  tętnicą płucną znajduje się 
jama objętości  k i lkudzies ięciu cm. sz., wypeł nio na  także krwią;  jedną  z poszarpa­
nych ścian tej jamy stanowi  nadżarta aorta,  na dnie zaś tego nadżarcia znajdują 
się trzy otworki ,  prow adz ąc e  do światła aorty;  jama  ta nadto łączy  się zapomocą  
bardzo małego  o tw ork a  z osierdziem. R od ząc e  się na razie przypuszczenie,  iż ma 
się do czynienia  z przerzutem raka żo łądkowego,  upadło w o be c  wyn ik ó w badania 
drobnowidzowego,  k tór e  wy kaza ło  w sk rawkach  z nadżartej  ściany tętnicy g łó­
wnej nacieczenie drobnokomórkowe,  z łożone  przeważnie z okrąg łych,  pomarszczo­
nych,  ziarnistych i rozpadających się komórek;  poszukiwania  bakteryolog iczne  
w y k r y ł y  zarówno w aorcie j a k  i w osierdziu dwuziarniaki  lancetowate  F r a e n k e l - 

WEi CHSELBAUM’ a. Miało tu przeto miejsce zapalenie osierdzia,  w yw oł ane  najpra­
wdopodobniej  przez te dwuziarniaki ,  następnie rozszerzyło się ono na tkankę łą­
czną  naokoło  aorty w postaci zapalenia  ropnego,  a potem na błonę wewnętrzną 
i średnią i sp owodowało  przedziurawienie.  Zapalenia  ropne aorty należą wogóle 
do unikatów,  spostrzeżenia podobne jedna k  istnieją, między innemi bardzo zbli żo­
ny przypadek  opisał  S p e n g l e r  w t. IV.  „ A rc h iw u"  V i R C H O w ’a  oraz F o a  w  „Giorna-  
le della A c a d e m i a  Real e  di Medicina di T o r i n o “ .

W  dyskusyi  nad tym przedmiotem kol.  M i k l a s z e w s k i  przytacza opis spostrze­
gan ego  przez siebie przypadku,  w którym przy oględzinach  pośmiertnych cz ter­
dziestoletniej  kobiety,  zmarłej  z rozpoznaniem zapalenia w ł ó kn ik o w eg o  prawego 
płuca,  ostrego zapalenia wsierdzia i opon mózgowych,  znalez iono oprócz wym ie­
nionych zmian jeszcze  nadto zapalenie  t ryprowe ja jo wo dó w z nagromadzeniem 
się z nich znacznej  ilości ropy oraz przedziurawienie ściany tętnicy g łównej  na 
wysokości  zas tawek  półks iężycowych,  doch od zące  do błony zewnętrznej .  Z  ropy 
opon i ws ierdz ia  udało się w y h o d o w a ć  dwuziarniaki  F r a e n k e l ^ ,  wówcz as  gdy po­
dłoża  z ropą z j a jo w o dó w  pozostały ja łowe.  Na tej zasadzie kol.  M. uważa  prze­
dziurawienie aorty za powik łanie  pochodzenia  pneu mok ok ow ego .

P r o f .  B r o d o w s k i  w y r a ż a  w ą t p l i w o ś ć ,  c z y  w  t y m  p r z y p a d k u  p r z e d z i u r a w i e n i e  

d o s z ł o  a ż  d o  b ł o n y  z e w n ę t r z n e j ;  m u s i a ł b y  w  t a k i m  r a z i e  p o w s t a ć  t ę t n i a k  w r z e k o m y  

(aneurysma spurium).
K o l .  M i k l a s z e w s k i  w y r a ż a  p r z e k o n a n i e ,  ż e  t ę t n i a k  w r z e k o m y  n i e  w y t w o ­

r z y ł  s i ę  d l a t e g o  t y l k o ,  i ż  p r z e d z i u r a w i e n i e  n a s t ą p i ł o  n i e w ą t p l i w i e  d o p i e r o  n a  p a r ę  

dn i  p r z e d  ś m i e r c i ą ,  g d y  d z i a ł a l n o ś ć  s e r c a  b a r d z o  b y ł a  s ł a b a .

Prof .  P r z e w o s k i , k t ó r y  p r z y p a d e k  o p i s a n y  p a m i ę t a  d o k ł a d n i e ,  d o d a j e ,  ż e  p r z e ­

d z i u r a w i e n i e  z a c z y n a ł o  s ię  u p o d s t a w y  z a s t a w k i  p ó ł k s i ę ż y c o w e j  i p r o w a d z i ł o  d o  

p r a w e g o  p r z e d s i o n k a ,  o r a z  ż e  r o p a  z  j a j o w o d ó w  i s t o t n i e  b y ł a  j a ł o w a ,  n i e  m o g ł a  

p r z e t o  p o w o d o w a ć  p o w i k ł a ń  z e  s t r o n y  w s i e r d z i a  i o p o n .

c) W re sz c i e  prof. B r o d o w s k i  raz jeszcze zabiera głos w sprawie spostrze­
ganego przez kol. B o r y s s o w i c z a  przypadku ja j n ikaw torbieli.  W o b e c  wyni kó w 
badań dro bn ow idz ow yc h,  które wy ka za ł y ,  że jajnik ten w y k o n y w a ł  swą  czynność  
f izyolog iczną,  nie można  przypuścić wrodzonego  zboczenia  w je go  umiejscowieniu;  
zboczenie ,  zdaniem mówcy,  zasadzało się na tern, że t. zw. nabłonek  zarodkowy,  
dający początek  pęcherzykom G R A A F ’a,  wrastał  głębiej  niż zazwycza j  w tkankę 
ciała W o l f f ’ a, powodując  zanik pewnej  jego części  resp. przyjajnika;  wskutek te­
go jajnik znalazł  się w znacznej  swej części  wśród więzadła  szerokiego,  tworząca 
się zaś z resztek przy jajnika torbiel  zepchnęła  go s topniowo w to miejsce,  w któ- 
rem go znaleziono.
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Posiedzenie z dnia i 5 czerwca 1897 r.

TR EŚĆ , l )  G e p n e r  (*yn)— Przedstawienie chorego z gruźlicą łącznicy. 2 )  B i r o  —  Przedstawienie chorego 
na rwę kulszową ze skrzywieniem zmiennem kręgosłupa. 3) S r e b r n y — Przedstawienie chorego z guzem w  j a ­
mie nosowej. 4 )  O ł t u s z e w s k i —  Znaczenie ośrodków skojarzeniowych F L K C H 8iG 'a dla badań nad rozwojem

intellgencyl, psychologią mowy i niemotą.

1) U trzyletniego dziecka ,  k tórego  matka  umarła przed ki lku dniami z gru ­
źl icy płuc, przed trzema miesiącami zaczęło  się ł zawienie  z o k a  i tworzenie się 
„krost* na brzegu powi eko wym .  Przy badaniu kol. G e p n e r  po odwróceniu  opu­
szczonej  i załzawionej  powieki  znalazł  owrzodzenie  w okol icy  fałdy pr zec ho ­
dniej,  o poszarpanych brzegach,  szaro-żółtem dnie,  pokrytem brudnym nalotem, 
po starciu którego widać ziarninę; łącznica naokoło zaczerwieniona,  z g u z i c z k a ­
mi o szaro-żółtej  zawartości ;  podrażnienie oka  niewielkie;  gruczoły  przyuszne 
i po dżu chw ow e powiększone .  Mówca uważa  przypadek niniejszy za gruźl icę ł ą ­
cznicy ,  cierpienie u nas s tosunkowo rzadkie,  spotykane  podług kol. G e p n e r a  raz 
na 8— 9 tysięcy chorych.  Co się tyczy leczenia,  to wskazane  jest usunięcie c z ę ­
ści uległych cierpieniu; czasami sprawa przechodzi  sama przez się.

2) Kol.  B i r o  przedstawił  chorego  na rwę kulszową ze sk rzywieniem  k r ę g o ­
słupa zmiennem (scoliosis ischiatica alternans). Sk rzywie nia  kręgos łupa przy rwie 

k ulszowej wogóle  spotykają  się rzadko (9°/0 B i r o ) .  T e o r y e  powstawania  tego 
objawu są różne, zależnie od tego, czy spostrzegano skrz yw ie nie  jednoimienne  
(w stronę końc zyn y  chorej),  czy też sk rzyżowane  W  pierwszym przypadku o bja ­
śniano ( B a b i ń s k i )  skrzywienie  usi łowaniem chore go  zmnie jszenia obciążenia  c ier­
piącej  końc zyn y  ze strony tułowia.  B r i s s a u d  sądzi,  że skrzyw ienie  sk rz yż ow an e  
miewa miejsce przy wyłącznem zajęciu nerwu kulszowego,  jedn oimi enn e  zaś —  
przy cierpieniu ca łego  splotu l ę d ź w i o w o - k r z y ż o w e g o .  T eo r ye  te j edn ak  upadają 
wobec  przypadków analog icznych z niniejszym, gdzie k ierunek  s k rz yw ie n i a  k r ę ­
gosłupa chory zmienia  zupełnie d o w o l n i e .

3) Przedstawiony przez kol.  S r e b r n e g o  chory  skarży  się na t rwające  od 
szesnastu lat zatkanie nosa; przed rokiem usuwano mu, j a k  mówi,  jak ieś  guz y 
z nosa; w ostatnim roku zdarzały  się n ieznaczne krwawienia .  Badan ie  wy k a za ło  
co następuje: grzbiet  nosa rozszerzony;  w prawej  jamie nosowej  znajduje się g u z ,  
przy legający  do przegrody,  miękki ,  ruchomy,  niezmiernie łatwo k r w a w i ą c y ,  s ięga­
j ą c y  z przodu do przegrody chrzęstnej  i dna nosa; przegroda  kostna wygięta  jest 
tak silnie na lewo,  że dotyka  średniej  i dolnej  muszli,  powodując zatkanie  nosa, 
na które chory  g łównie  się skarży.  Przy badaniu przegrody kostnej  zg łębnikiem 
n i e  czuje się oporu kości ,  przy si lniejszym zaś ucisku zg łębnik  ła two przebija b ło­
nę śluzową i przechodzi  na drugą stronę. Zanik  ten kośc i  kol.  S r e b r n y  objaśnia 
uciskiem guza na przegrodę.  Do kład nie jsze  zbadanie s tosunków guza bardzo jest 
u tr u d ni on e  z powodu kr wa wi en ia  przy naj lżejszem dotkntęciu.  Dane kl iniczne 
oraz powiększenie  gruczołów wzdłuż  przedniego brzegu mięśnia mostko-sutko- 
o b o j c z y k o w e g o  przemawiają za z łośl iwą  naturą nowotworu.

4) Kol.  O ł t u s z e w s k i  wygłosi ł  odczyt  p. t. „O z n a c z e n i u  o ś r o d k ó w  
5 k o j a r z e  n i o w y c h FLECH8iG’a d l a  b a d a ń  n a d  r o z w o j e m  i n t e l i g e n -  
c y i ,  p s y c h o l o g i ą  m o w y  i n i e m o t ą * .  Praca ta umieszczona  by ła  w na- 
szem piśmie w NN. 24, 25 i 26 r. b.

Z  p o w o d u  p o m i e n i o n e g o  o d c z y t u  k o l .  R o t h e  z r o b i ł  u w a g ę ,  że j a k k o l w i e k  

pr a c e  FLECHSiGła w y w o ł a ł y  w i e l k i e  w r a ż e n i e  w  ś w i e c i e  n a u k o w y m ,  to  j e d n a k ż e  
w y n i k ó w  ich z a  p e w n i k  j e s z c z e  p r z y j m o w a ć  nie m o ż n a  i n a l e ż a ł o b y  u w a ż a ć  j e ,  c o -  
naj  w y ż e j  z a  b a r d z o  p r a w d o p o d o b n ą  h i p o t e z ę .  P r e l e g e n t  w o d p o w i e d z i  s w e j  

z g a d z a  się z e z d a n i e m  k o l .  R o t h e g o  d o d a j ą c ,  że  d o p i e r o  da ls ze  b a d a n i a  s p r a w ę  
tę w z u p e ł n o ś c i  w y ś w i e t l i ć  są w stanie .
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ODCINEK.

Libawa, jako kurort morski.
Podał  E. BIERNACKI.

Miejscowości  ką pi e lo we  morskie w guberniach  nadbałtyckich  znane są u nas 
daleko  mniej niż kurorty  odpowiednie  w Europie zachodniej .  Pragnąc osobiście 
poznać je i j edno cze śn ie  uzupełnić wskazówki ,  jak ie  w  roku zeszłym na tern miej­
scu podawałem co do wyboru kąpieli  morskich w Niemczech,  miałem zamiar 
w tegorocznym sezonie o b je c h a ć  „Se ebady"  w prowincyach nadbałtyckich .  Zamiar  
ten w części  doszedł  do skutku,  bo poznałem biiżej tylko jedną  L ib aw ę.  Nie prze­
szkadzało  mi to jednak  nabrać  ogó lnego  pojęcia o rosyjskim odcinku wybrzeża 
bał tyckiego.  L ib aw a,  j ako  s tacya  morska,  przedewszystkiem co do wa runków na­
turalnych uw ażana  jest  za najlepszą.  Rzecz yw iśc ie ,  we względzie ostatnim, miej­
scowości  położone jedna  za drugą tuż przy Rydze ,  czyl i  tak zwany  „Strand ryski" 
(Karlsbad,  Edynburg ,  Dubbeln,  Majorenhof  i t. d.) —  choć  szczególnie  Majorenhof  
i Dubbeln cieszą się znacznie większą  l iczbą gości ,  niż L i b a w a — nie mogą być na ­
zwane  w ścisłern znaczeniu tego s łowa kurortami  morskimi.  L e ż ą  one przy brzegu 
okrągłej  zatoki  Ryskie j ,  zasłoniętej  w dodatku od północy większemi  wyspami 
Oesel  i Dago:  leżą więc  raczej  przy lekko  słonem jez iorze  (z powodu ujścia dużej 
rzeki ,  Dź win y  Zachodnie j) ,  niż nad morzem.  Na przyjemny pobyt  letni ryski  strand 
nadaje się bardziej ,  niż L ib aw a,  bo posiada duże i piękne lasy*).  Ta m  jednak,  gdzie 
chodzi  bardziej  o cele morsko- lecznicze,  L ibawa,  j ako  położona  na otwartem morzu, 
s tanowczo  p ierwszeństwo przed kurortami  ryskimi,  a dalej w porównaniu  z b a r ­
dziej na północ położonymi i mało dla nas znaczenia mającymi  Hapsalem, R ew e-  
lem i t. d., rościć może.

Podobne  warunki  naturalne jak  L i b a w a  posiada i Połąga ,  o której  sz cz egó ­
łowe  wiadomośc i  podaje ko le ga  A b r a m o w i c z  w  paru ostatnich numerach „Z d ro ­
wia " .  Po łąga  przedstawia  nawet  tę pr zewagę  nad Lib aw ą,  iż woda  morska jest 
czystsza,  a sama mie jscowość  leży na brzegu p i ęknych  lasów. Ale ,  jak  czytam 
i j eszcze  więcej  słyszę,  urządzenia  są tu nader pierwotne,  ceny nie najniższe,  
i w dodatku  nudy niemałe.  Najważnie jszą okol icznością,  dzięki  której  L ib a w a  k o n ­
kuruje z powodzeniem z Połągą ,  jest  brak dogodnej  komunikacy i .  Od L ib a w y  do 
Połągi  trzeba j e c h a ć  zgórą l o  mil końmi,  wprawdzie  szosą i okol icą bardzo malo­
wniczą  nad brzegiem morza.  Nie zmniejsza to n iewygody,  szczególniej  dla rodzin; 
kosztuje,  nareszcie,  ten przejazd końmi  niemało.  W ł a ś c i w i e  do Połągi  od nas 
z W a r s z a w y  najwygodnie j  j est  j e ch a ć  drogami zagranicznemi  do Król ewc a ,  a stam­
tąd przez Memel do stacyi  granicznej  niemieckiej  Bajohren,  od której  Połąga  o d ­
dalona jest tylko  o k i lka  wiorst.  Po urządzeniu szybkiej ,  taniej i dogodnej ko mun i­
kacy i  Połąga  najprawdopodobnie j  śc iągać  będzie dużo gości.

T y m cz a se m  —  przedewszystkiem dla kąpieli  w morzu —  pozostaje jedna  L i ­
bawa.  P oc zyn ają c  od ko ńca  l ipca  przez cały  sierpień ruch wody  i bicie fal jest tu 
niemal  tak silne, j a k  na wyspach morza Niemieckiego.  Nie przypuszczałem,  by na 
Bałtyku  można  było doświadczać  tak s i lnych uderzeń fali morskiej.  Przynajmniej  
na Rugii ,  w K o łob rze gu  nic po d o b n eg o  nie spotykałem;  w L ib a w ie  zaś kąpiel

*) Szczególnie chwalą  Edynburg.
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dzięki ruchowi wody,  jest równie  przyjemna,  j ak  na Sylcie.  Przy bardzo 
silnej fali woda  zawiera nieco roślin morskich,  w każdym razie,  nie tak du­
żo,  j ak  widziałem w Sobotach.  Poza tern dno jest doskonałe,  twarde ,  piaszczyste,  
nie zawiera  zupełnie ostrego żwiru.  Z a zn ac zy ć  nareszcie wypada,  że w L ib aw ie  
c iepłota wody  morskiej  jest wyższa,  niż w wielu innych mie jscowośc iach  na Bał­
tyku,  a szczególnie na Rugii .  Na Rugii  (w Sassnitz,  Binz) c iepłota  wynosi  l edwie  
l 3— 140, co dla osób wrażl iwszych jest za mało,  tu zaś przez cały czas mego pobytu 
(koniec  lipca,  po łow a sierpnia) wah ała  się pomiędzy 15 — 17° R.

Strand w Libawie  uposażony jest od przyrody bardzo pięknie,  ale za to przez 
ludzi prawie wcale.  Tu  występują właśnie braki L ib aw y,  jako  morskiej  „kąpiel i  po­
wietrznej* (Seeluftbad).  Ży c i a  st randowego,  j ak i e  widzimy wszędz ie  w mie jsco­
wośc iach niemieckich ,  tego ob ozowiska  starszych i młodszych,  koszów i namiotów,  
„Ste g ’u“ w Lib aw ie  nie znajdzie.  Przez cały dzień zobaczy się na nim ledwie ki l­
ka  czy ki lkanaście osób; dopiero wieczorem ożywienie  nieco wzrasta.  A le  dziwić 
się temu nie można,  bo ze strony zarządu kąpie lowe go  nic albo bardzo niewiele się 
robi,  by leczących  się śc iągać na brzeg morski.  Tymcza se m kto przyjedzie do mo ­
rza w celach leczniczych,  powinien niemal mieszkać na strandzie i podlegać dzia­
łaniu powietrza morskiego,  a obowiązkiem zarządów ką p i e lo w y c h ’zawsze jest przy­
ciągnięcie publiczności  kąpie lowej  na sam brzeg morza. W  L ib aw ie  zaś mało komu 
zechce  się brnąć po kostki  w piasku nadbrzeżnym lub siedzieć na jednej  z niel i ­
cznych  ła w e cz e k  ustawionych nad morzem bez żadnej ochrony  od słońca.  Niema 
tu ani specyalnej  promenady,  j ak  w Kołobrzegu,  ani choć by  najprostszych cho dn i­
kó w z desek,  j ak  np. na Helgolandzie.  Oprócz tego często nie bardzo miły jest 
zapach  roślin morskich wy rzucanych  na brzeg.  T e  możnaby  także bardzo łatwo 
usuwać,  stale i systematycznie,  z niewielkim kosztem,  bo ich jest niewiele ,  a strand 
zyskałby  ogromnie na atrakcyi  i śc iągałby gości.

T y m cza se m  publiczność przy jezdna  gromadzi  się przeważnie  w ogródku kur- 
hauzowym,  do którego po schodach przechodzi  się ze strandu. Ogr óde k  ten w ża­
dnym razie zastąpić strandu nie może, choć  leży tuż przy nim. Jest on tak szczelnie 
zasłonięty parkanami  i drzewami,  że nawet podczas najsi lniejszych wiatrów mor­
skich jest w nim spokojnie.  T o  też daleko  łatwiej  oddechać  tu można  kurzem,  
niż powietrzem morskiem.  Ró wn ie  spokojnie jest  i w parku,  przy lega jącym o bok  
i oddzielonym od morza tylko n iewysokiemi  i wązkiemi  diunami.  Park  ten, czysty  
i ładny,  daleko więcej  nadąje się do pobytu niż strand.

Życ ie  ką pie lowe  w Lib aw ie  jest bardzo ożywione.  Muzyki,  konce rtów ,  przed­
stawień,  balów nie brak tutaj. W sz ys tk ie go  tego, jak na miejsce kąpie lowe,  dokąd 
przy jeżdżać powinni  ludzie dla spokoju i nabrania sił, jest może nawet  za dużo, 
tembardziej ,  że codz ienne koncerty  wieczorne i przedstawienia kończą  się zw yk le  
późno (o dwunastej  w nocy).  Do samego miasta, czystego i porządnie z a b u d o w a ­
nego,  a którego środek oddalony jest  o kwadrans drogi od brzegu morskiego  i kur- 
hauzu,  także robi się często wyc ieczk i:  przyc iąga ją  tu, położony za portem, wspaniały  
park Payil lon,  wysepka  z restauracyą Cetinje na jeziorku  Libawskiem i t. p. Na j e ­
ziorku tern, ki lkanaście wiorst d ług iem'a  parę szerokiem,  używa się p ł ywania  łó d ­
kami  żag lowemi  i zwycza jnemi .  Na samem morzu sportu używać  trudno, trzeba 
bowiem do wypłynięcia  o trzymać oddzielne pozwolenie.  Jest to ogr anicze­
nie, bądź co bądź, nieprzyjemne a przyczyny  jego  są niezrozumiałe.

Obecność  miasta nie powiedziałbym,  by stanowi ła ujemną stronę L ib aw y,  
j ako  kurortu morskiego.  Ostenda,  Scheveningen i inne miejscowości  także p o ło ­
żone są przy miastach,  albo w miastach i nikt im tego za złe nie bierze.  Nawet  bl i ­
skość większego miasta, jak  sama Lib aw a,  jest dogodna w wielu względach.  Zresztą
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w samej L ib aw ie  mało kt o  z przy jezdnych  mieszka.  Kolonia  k ą p i e l o w a  zajmuje 
szereg bardzo ładnych willi przy brzegu parku, albo w samym parku, a więc  tuż 
przy morzu,  zda leka  od gwaru  i pyłu miejskiego.  Zresztą  w samem mieście,  na uli­
cach i alejach na brzegu parku pyłu bardzo mało, bez porównania  mniej niż 
w W ars zaw ie .  Grunt morski,  mało sk łonny do wy tw arz ani a  kurzu,  sprowadza tę 
przyjemną zaletę miast nadmorskich .

Na ogół  więc  L i b a w a  przedstawia dużo stron dodatnich.  Śc iąga łaby  ona zna ­
cznie więcej  publ iczności  niż obecnie,  gdyby tu było trochę taniej. Mieszkania 
i środki do życia  nie są tu wcale niedrogie.  Nie tanie są i kąpiele morskie,  a nawet  
zupełnie drogie ką pi e le  c iepłe morskie w „Nicolaibad* w parku wo bec  braku 
wszelkich wygód,  niekiedy  wprost braku czystości  i porządku w numerach.  W  bar­
dzo wielu mie jscowościach  n iemieckich  wszystko  to jest tańsze, a przynajmniej  za 
te pieniądze,  jakie wydaje się w Lib aw ie ,  ma się bez porównania  większy komfort,  
wy god ę  i czystość.

T o  też dopóki  rzeczy  tak stać będą, jak  obecnie,  L ib aw a,  a z nią, j a k  wiem ze 
s łyszenia,  i inne miejscowości  nadbał tyck ie ,  dla mieszk ańcó w Królestwa  Polskiego,  
a przedewszystkiern W a rsz a wy *) ,  nie mogą stać się tak Iubianemi i uczęszczane-  
mi, jak  Soboty,  Kołobrzeg ,  Rug ia  i t. d. Do  ostatnich zawsze od nas bliżej, niż do 
L ib a w y  (do tej 21 godzin drogi koleją);  co się wo bec  taryfy strefowej  w Cesarstwie 
Rosy jsk iem zyskuje na przejeździe,  traci się na mieszkaniu,  n iewygodach  i t. d. 
Chyb a  tam, gdzie chodzi  przedewszystkiern o lecznicze własności  kąpieli  morskiej,  
a więc  u impotentów,  w wielu przypadkach  histeryi i neurastenii  i gdzie wskazane 
są przedewszystkiern wyspy  morza  Pół nocnego  (Sylt,  Norderney),  można dla osób 
nielubiących zagranicy wybierać  na sierpień L ibaw ę,  ewentualnie Połągę.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K o r o l e w  za leca  stosowanie po d ­
skórnych zastrzykiwań 5$ roztworu sali­
cylanu rtęci u ssawców,  dotkniętych 
przymiotem dziedzicznym,  działają one 
bowiem szybko,  nie osłabiają chorych,  
nawroty  zaś choroby  są rzadsze niż przy 
stosowaniu innych metod leczniczych.  
D a w k a  wynosi  l — 4 p o d z i a ł e k  s t r zy k a w ­
ki PRAVAz’a, co o dpo wia da  0,005— ° . ° 2 
soli; stosowana  by wa  raz tygodniowo; 
nakłóc ie  winno być g łębokie  w mięśnie 
pośladkowe.  (Semaine med. Nr. 27. 97).

—  Prof. R e m y  sądzi,  że kobiety  kar­
miące mogą za ż yw ać  wewnątrz  prepara­
ty sal i cylowe,  nie wywiera ją  one bo ­
wiem szkodl iwego  wpływu na ssawca.  
Au tor  przytacza przypadek,  gdzie poda­
wał  położnicy  po 2,o sal icylanu sodu 
dziennie,  dziecko  zaś było zdrowe i przy­
bierało na wadze.  (Semaine med. Nr. 27.
1897).

=  U chorych  z c h o r o b ą  B a s e ­
d o w ^  można znaleść zazwycza j  grasicę 
(gl. thymus), co t rzeba objaśniać albo 
tern, że choroba  ta opóźnia zw y k ły  zanik

gruczołu,  lub też wywo łuje  przerost po­
zostałych po nim resztek.  Zrozumiałą  
jest wobec  tego bezsilność organoterapii  
w tej chorobie:  M a c k e n z i e  w  2o-tu przy­
padkach  leczon ych  podawaniem grasicy 
ani razu nie spostrzegał  poprawy.  (Deut. 
med. Ztg.  24. V .  97).

=  K r e o z o l i d ,  nowy magnezowy 
zw ią z ek  kreozotu,  przedstawia biały pro­
szek o słabym smaku i zapachu,  rozpada 
się w kwaśnej  zawartości  żo łądka  na 
swoje składniki ,  nie posiada własności  
drażniących i jest dobrze znoszony. D a w ­
ka  wynosi  0,5 cztery razy dziennie.  
(Therap.  Monatsh. H. 5. 97).

=  C o l l i g n o n  twierdzi ,  że prze my wa ­
nie żo łądka  przy raku jest zabiegiem 
szkodl iwym,  zm ywając  bowiem śluz ze 
ścian żo łądka  zwiększ amy  je go  zd oln o­
ści chłonnicze,  wskutek czego dostają 
się do różnych narządów w yt wo ry  n o w o ­
tworowe i występuje samozatrucie ustro­
ju. (La  cl inique.  l 5. IV.  97).

—  Ze  względu na wybitne podrażnie­
nie pęczerza moczo weg o  przy nieżycie

*) Dotychczas do L ibaw y głównie jeżdżą polacy z L i tw y  i Białorusi.
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radzi G u y o n  zaniechać częstego badania 
narzędziami,  miejscowe zaś leczenie o- 
graniczyć na wpuszczeniu do pęcherza 
bardzo słabych rozczyn ów gwaja ko lu  
lul> sublimatu (l  : 5ooo —  l : 3000 (!) 
w ilości 3o — 40 kropli  j ednorazowo.  L e ­
czenie winno być długotrwałe,  jeżeli  
chce my osiągnąć zupełne wyleczenie lub 
znaczną poprawę.  (Buli. med. Nr. 4. 97).

=  R e t h i  spostrzegał  po długotrwa-  
łem zażywaniu arszeniku nieżyt krtani 
oraz oskrzeli,  nie ustępujący pod w p ły ­
wem żadnych zwyk łych  metod leczni­
czych;  po wyłączeniu  arszeniku (w j e ­
dnym przypadku chora  zaż yw ał a  sol. 
Fowleri przez półtora roku z inałemi 
przerwami) objawy  te znikły  bez po wr o­
tnie. (Wien.  med. Presse Nr. 11.97).

=  B e h r i n g  przygotował  suchy prepa­
rat antytoksyny  błoniczej z surowicy.  
W  1 gr. zawiera się 5ooo jednostek.  W e ­
dług B. preparat ten nadaje się sz cz e­
gólnie do masowego zabezpieczania  lu­
dzi narażonych  na zakażenie.  Dla  za- 
st rzyknięc ia w tym celu 2Óo jednostek 
potrzeba o,o5 gr.; ilość ta rozpuszczona  
w kilku cm. sz. wody niewątpl iwie nie 
powoduje przykrych powikłań. (Fortschr.  
d. Med. 1897. Nr. l).

=  M a r x  zaleca usilnie stosowanie ak- 
tolu w przypadkach  chirurgicznych.  
Choć nie stanowi on środka zdolnego 
odkaz ić  cały ustrój, j ak  to twierdzi  C r e - 
d e , j ednak  dzięki  wysokiej  sile bakte- 
tyobójczej  i swej nieszkodliwości  nad a­
je się do użycia szczególnie w takich 
przypadkach,  gdzie dzięki  zastrzykiwa-  
niom podskórnym można mieć nadzieję

zw alczenia  zakaźnej  sprawy miejscowej.  
Należy w każdym razie mieć na uwadze 
okol iczność,  że daw ki  podskórne od 
o,o2 i powyżej  wywo łuj ą  wahania  g o ­
rąc zko we  u dorosłych;  u dzieci  w y w o ł u ­
ją to nawet  dawki  niższe.  Przy d aw kac h  
wysokich  występuje bolesność i nawet  
zgorzel  miejscowa.

=  W  celu odróżnienia  laseczników 
gruź l iczych od l. zw. laseczników smeg-  

mać, co zawsze należy mieć na w i d o k i  
przy badaniu gruźl icy skóry,  ucha i na­
r z ą d ó w  moczopłc iowych,  radzą B u n g e  
i T u a n t e n r o t h  postępować  w sposób na­
stępujący:  preparat k ładzie się do a lk o ­
holu bezwodnego  na trzy godziny,  do 
5°/„ kwasu  chroinnego na kwadrans ,  po- 
czem barwi się fuksyną karbolową,  od- 
barwa 2 —  3 minut w rozc ieńczonym 
kwasie  s iarczanym i zabarwią  stężonym 
roztworem a lkoh olo wy m błękitu m et y­
le nowego  przez pięć minut. Przy bada­
niu moczu na l eża łoby  zawsze w y d o b y ­
wać tenże cew nik ie m po starannem o- 
czyszczeniu orificii externi. (Fort.  d. Med. 
1896. Nr. 23 i 24).

== P f l u e g e r  zgadza  się z HippEi/em,  
że keratitis parenchymatosa by w a  w y n i ­
kiem nie tylko  przymiotu,  lecz gośćca  
i zimnicy;  co więcej,  skłania się on do 
przypuszczenia,  że c ierpienie to oczu 
może powstać pod wpł ywem bardzo w i e ­
lu chorób zakaźnych,  tych przynajmniej ,  
które wy wołują  uveitis; należy do nich 
grypa,  po której  w Bernie powikłanie  
ze strony rogówki  nie jest rzadkością.  
(Centr.  f. Bakt.  XX I .  Nr. 8— 9).

Wiadomości bieżące.

—  XII zjazd międzynarodowy lekar­
ski ukończył  swoje posiedzenia w d. 26 
z. m.; l iczba uczestników zjazdu wynio­
sła 7,300 osób. Połowę  tej l iczby  sta­
nowili  cudzoz iemcy.  Przyszły zjazd ma 
się odbyć w Paryżu w roku 1900.

—  69 zjazd lekarzy i przyrodników 
niemieckich  odbędzie się od 20 do 25 
września r. b. w Brunświku.

—  W  Hamburgu zacznie wychodzić  
pismo poświęcone wyłącznie postępom 
Róntgenografi i  na polu nauk lekarskich .

W y d a w c a  D r. L. Guranowski.

—  W  Angl ii ,  zamiast  pomnika  dla 
jE N N E R ’ a , ma powstać T o w a r z y s t w o  j e ­
go nazwiska ,  któreby  starało się o r o z­
powszechnienie  szczepienia  krow ian ką  
w rodzinnym jego kraju,  zw alcza jąc  
zwłaszcza szkodl iwą  działalność „ N a t i o ­
nal Ant iyacc inat ion  L e a g u e “ .

—  IX międzynarodowy zjazd h ig ieni ­
czny  odbędzie  się w kwietniu r. 1898 
w Madrycie.  P ierwotny  termin zjazdu 
był  w październiku r. b.

R e d a k t o r  odpowiedzia lny Dr. H. Dobrzycki.

A o 8 b o i6 h o  D ,OH 8ypoK ). BapinaBa, 21 A B r y c ia  1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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