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Z  z a k ł a d u  c h i r u r g i c z n e g o  d - r a  S o l a i a n a .

wam miki 1 ciifli f  Dian jelit.
Zaciśnięcie je lita  biodrowego wyrostkiem robaczkowym, 

o s t r a  n i e d r o ż n o ś ć  j e l i t ,  l a p a r o t o m i a ,  w y z d r o w i e n i e .

podał

r r .  s o

Pom yślny wynik laparotomii w ostrej niedrożności jelit jest p rzy p ad ­
kiem dosyć rzadkim, pomimo, że znakomite postępy współczesnej chirurgii 
teoretycznej, klinicznej i operacyjnej pozwalają spodziewać się coraz lepszych 
wyników chirurgicznego leczenia ostrej niedrożności jelit. Niepomyślne w yn i­
ki zależą w większości przypadków  do istoty cierpienia i w yw ołanych  zmian 
miejscowych i ogólnych, przebiegających wśród gw ałtow nych  ob jaw ów , czę­
stokroć jednak przyczyną złego zejścia jest nie anatomiczna przyczyna nie­
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drożności i jej skutki, nie samo przez się wykonanie operacyi, lecz zbyt późne 
przystąpienie do zabiegu chirurgicznego. S ta ra jm y  się posiadać ja k  najwięcej 
wiadomości z dziedziny anatomii patologicznej, symptomatologii oraz chirur­
gii ostrej niedrożności jelit, wtedy będziemy mogli wcześnie istotę choroby 
i je j następstwa rozpoznać i wcześnie również chorego do operacyi skierować, 
a niewątpliwie przy wczesnem i dokladnem rozpoznaniu, przy wczesnem 
i umiejętnem dokonaniu operacyi wyniki chirurgicznego leczenia ostrej nie­
drożności będą coraz lepsze. Im więcej będziemy mieli dokładnych opisów 
tych przypadków niedrożności jelit, w których dzięki operacyi przyczyna nie­
drożności w y k ryta  i usunięta została, tern większy będzie zakres odnośnych 
wiadomości wśród chirurgów i internistów, tern łatwiejsza będzie droga do 
postępu. W ychodząc z tej zasady, ośmielam się przedstawić Szanow nym  K o ­
legom spostrzegany przezemnie przypadek pomyślnego wyniku laparotomii 
w  ostrej niedrożności jelit, spowodowanej zaciśnięciem jelita biodrowego 
wyrostkiem robaczkowym .

19  lutego r. b. kol. K ę d z i e r s k i  z  Serocka przywiózł do lecznicy mojej 
chorą, u której od niespełna trzech dni trw ają  silne bóle w brzuchu, w ym ioty, 
zaparcie stolca, a stan ogólny staje się coraz gorszym. Powyższe cierpienie 
rozpoczęło się nagle wieczorem, 16  lutego, a mianowicie w parę godzin po 
spożyciu dużej ilości świeżego ciasta, w postaci pączków: chora uczuła ból 
w brzuchu, szczególnie silny w okolicy pępka i w praw ym  dole biodrowym , 
wkrótce w ystąpiły  nudności i w ym ioty, początkowo pokarmami, następnie 
żółcią, a od kilkunastu godzin płynem o zapachu ka łow ym , stolca i w iatrów  
chora oddać nie mogła. Po użyciu środków przeczyszczających cierpienia 
wzm ogły się, a ogólny stan stopniowo zaczął się pogarszać. Małe daw ki m a­
kowca złagodziły cokolwiek ból, lecz nie usunęły pozostałych o b jaw ó w . 
W obec niedających się usunąć środkami wewnętrznymi ob jaw ó w  ostrej nie­
drożności jelit, zabieg chirurgiczny uważany był przez kol. K ę d z i e r s k i e g o  za 
konieczny, i w celu dokonania operacyi przywieziono chorą do lecznicy.

Chora lat 49, wzrostu wysokiego, prawidłowej szczupłej budow y, o d ż y ­
wiania umiarkowanego, zamężna od lat 30, rodziła ośm razy, ostatni poród 
przed dziewięciu laty, miesiączkowanie prawidłowe zazwyczaj, od roku w y -  
występuje  z opóźnieniami i nieobficie. Od lat wielu, niejednokrotnie, po zje­
dzeniu obfitszej, niż zwykle, ilości pokarm ów w ystęp o w ały  u chorej nudności, 
bóle w brzuchu, zaparcie stolca, stan taki wkrótce mijał sam przez się lub po 
zastosowaniu środka przeczyszczającego. D w a  lata temu podczas jednego 
z takich napadów bólu w brzuchu chora zauw ażyła  w p raw ym  dole b iodro­
w ym  guz wielkości pięści, bolesny przy dotykaniu, guz ten po kilku ty g o ­
dniach sam przez się znikł, bóle, chociaż słabe, trw a ły  jednak przez czas 
dłuższy, a oddawanie stolca było utrudnione, rzadkie. N a  tydzień przed obe- 
cnem cierpieniem chora po zjedzeniu pączków uczuła silne bóle w brzuchu, 
w ym iotow ała, po użyciu oleju rącznikowego, po wypróżnieniu o b ja w y  p o ­
wyższe minęły, w y stąpiły zaś z n iebywałą siłą w dniu 16  lutego.

Przy badaniu chorej w lecznicy w początku trzeciej doby od chwili w y ­
stąpienia pierwszych ob jaw ów  chorobowych znalazłem zmiany następujące.' 
R y s y  tw arzy chorej zaostrzone z wyrazem  cierpienia i znużenia, wzrok w y g a ­
sły. Tętno 90 na minutę, regularne, ciepłota ciała 3 7 0 C., oddech rzadki p o ­
wierzchowny, kończyny chłodne,sine. Brzuch jednostajnie nie zbyt silnie wzdę­
ty ;  pod dosyć cienkiemi powłokami brzusznemi wyraźnie zarysow ują się pętle
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wzdętych kiszek, pętle te na całej przestrzeni brzucha co parę minut ulegają 
silnemu ruchowi robaczkowemu, ruchowi temu tow arzyszy ból w brzuchu 
i zjawiają się od czasu do czasu w ym ioty  płynem koloru kaw ow ego o mdłym 
kałow ym  zapachu. Wśród zarysow ujących się pętlic jelit nie dostrzegamy 
żadnej pętli nieruchomo w jednem położeniu pozostającej. O bm acywanie w y ­
kazuje jednostajnie wzmożoną odporność na całej powierzchni brzucha, przy 
słabym ucisku brzucha chora skarży się na ból, najsilniejszy przy ucisku 
w prawem podbrzuszu. Wszelkie wyczuwalne otw ory przepuklinowe są w o l­
ne. N a całym brzuchu jednostajny odgłos w yp u k ow y bębenkowy, o tonie 
w łaściw ym  dla cienkich kiszek, bębnicy miejscowej, objawu WAHL‘a, brak. 
Przy badaniu przez pochwę czuć wzmożoną odporność jelit w jamie D o u g l a s ^ .  

W  odbytnicy brak kału, cokolwiek bezkrwawego śluzu. Po wprowadzeniu do 
odbytnicy zgłębnika gum ow ego, po wlaniu małej nawet ilości w ody, w y stę ­
pują silne bóle w brzuchu, a woda niezabarwiona kałem natychmiast niemal 
w y le w a  się, wiatry nie odchodzą. Pęcherz m oczowy pusty, chora oddaje czę­
sto niewielkie ilości moczu mocno zabarwionego. W moczu brak białka. 
W płucach i w sercu widocznych zmian nie znaleziono.

Powyżej przytoczone ostre o b ja w y —  zaparcie stolca, w ym ioty kałowe, 
ból w brzuchu, upadek stanu ogólnego.— w skazyw ały , że w danym przypad­
ku istnieje ostra niedrożność jelit, wobec zaś wzmożonego ruchu robaczkowe­
go kiszek można było  twierdzić, że niedrożność b yła  mechaniczna, zależna od 
zamknięcia światła kiszki pewnym tworem, którego istotę i umiejscowienie 
pożądanem było bliżej określić przed przystąpieniem do operacyi. R ap to w n y  
początek i gw ałtow n y przebieg choroby z silnym napadem początkowego 
bólu, a  następnie ze stałym , choć słabszym bólem w brzuchu, z szybkiem zja­
wieniem się wym iotów, które już drugiego dnia przybrały  charakter k a ło w y, 
z zupelnem zaparciem stolca, ze wzm agającym i się objawami zapaści, przy 
stanie bezgorączkowym, najwięcej przypominał te postacie ostrej niedrożności 
jelit, które przy ucisku jelita tworami powrozkowatymi, przy raptownem za­
gięciu i przy wewnętrznych uwięźnięciach spotykam y. Brak wyczuwalnych 
zmian miejscowych w brzuchu w postaci obrzęku, wytworzonego unieruchomio­
ną pętlą jelita lub nowotworem, pozw alały  w yłączyć skręcenie kiszki, wgłobie- 
nie i nowotwór, uciskający kiszkę od zewnątrz. O zwężeniu jelita od wewnątrz 
z raptownem zupelnem zamknięciem światła trudno było wypowiedzieć sta­
nowcze zdanie, chociaż w y w ia d y ,  świadczące poniekąd o przemijającej niedro­
żności jelit, a następnie ruch jelit wzmożony, który zazwyczaj przy dawno 
istniejących zwężeniach dolnego odcinka jelit spotykam y, pozwalały'- przypu­
szczać, że u chorej oddawna istniało pewne zwężenie światła kiszki, obecne zaś 
o b jaw y ostrej niedrożności w ystąpiły  z chwilą zupełnego zamknięcia światła 
jelita. Wobec powyższych danych i ich krytycznego rozbioru najbardziej 
skłaniałem się do przypuszczenia, że ostra niedrożność jelit zależała bądź od 
zaciśnięcia tworem pow rózkow atym  bądź od dawnego wewnętrznego zw ę­
żenia z raptownem  całkowitem zamknięciem światła kiszki. Zastanawia­
ją c  się nad siedliskiem przyczyny niedrożności doszedłem do wniosku, że 
prawdopodobnie dolny odcinek cienkiej kiszki uległ zaciśnięciu, przema­
wiały za tern przypuszczeniem takie ob jaw y, ja k  gw ałtow n y początko­
w y , a  następnie słabszy, lecz stały ból w brzuchu, wczesne w ym ioty ka­
łow e, prędka skłonność do zapaści, które to o b ja w y  przeważnie, choć 
nie wyłącznie przy zaciśnięciu cienkich kiszek spotykam y, głównie jednak za
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niedrożnością w dolnym odcinku jelita biodrowego przemawiała duża ilość 
prędko poruszających się, jednostajnie umiarkowanie wzdętych pętlic cien­
kich kisze-k, zarysow ujących się głównie w śródbrzuszu i w podbrzuszach, 
przy braku nadmiernie wzdętych pętlic kiszek w okolicach lędźwiowych, p ę ­
tlic o głośnym tonie bębenkowym, które to o b jaw y  podług N c t h n a g e l ^ ,  

świadczą częstokroć o niedrożności w dolnej części grubej kiszki. Duża ilość 
jednostajnie wzdętych pętlic cienkiej kiszki przemawiała za istnieniem p rzy­
czyny niedrożności w dolnej części jelita biodrowego N a  zasadzie powyższych 
danych rozpoznanie przedoperacyjne było następujące: ostra mechaniczna 
niedrożność dolnego odcinka cienkiej kiszki, spow odow ana bądź zaciśnięciem 
tworem pow rózkow atym , bądź też raptownem zamknięciem światła jelita 
w miejscu poprzednio istniejącego zwężenia wewnętrznego.

Wobec bezskuteczności środków wewnętrznych, wobec bezskuteczności 
wlewań sposobem H e g a r ^ ,  wobec stopniowo, a stale pogarszającego się 
ogólnego stanu chorej, postanowiłem, zgodnie z kol. K ę d z i e r s k i m , ja k n a jp rę ­
dzej do laparotomii przystąpić.

Operacyę wykonałem  w kilka godzin po przybyciu chorej do lecznicy 
przy łaskaw ym  współudziale kolegów B o r s u k a  K ę d z i e r s k i e g o  i Z e m b r z u - 

s k i e g o . Uśpienie chloroformem, przy użyciu przez umiejętne kroplowanie 
jaknajmniejszej ilości chloroformu. Cięcie powłok brzusznych od pępka do 
spojenia łonowego wzdłuż linii białej. Po przecięciu otrzewny w y p ły n ę ła  z j a ­
my brzusznej niewielka ilość wysięku surowiczo-krwawego. Przez ranę stara­
j ą  się wysunąć rozdęte, silnie przekrwione pętle cienkich kiszek, otrzewna ich 
błyszcząca jasno-czerwonego koloru. W prowadziłem rękę do ja m y  brzusznej, 
ab y  się przekonać, czy nie wyczuję przeszkody mechanicznej w postaci p o ­
wrózka, skrętu, guza, oraz ab y  wynaleźć między rozdętemi pętlami jelit pętlę 
zapadniętą, która służyłaby mi kierownikiem do odnalezienia właściwego 
miejsca zaciśnięcia. Badanie ręką wśród licznych rozdętych pętlic kiszek było 
trudne, w ydobyłem  zatem na zewnątrz kilka pętlic, a owinąwszy je serwetami 
wyjałowionem i, oddałem jednemu z pomocników do trzymania, tak ab y  w ię­
cej pętlic na zewnątrz się nie w ysu w ało . Otrzym awszy więcej luźnej prze­
strzeni w jam ie brzusznej, skierowałem poszukiwanie zapadniętej pętli do oko­
licy kiszkli ślepej i do wstępującej części okrężnicy, okazało się, że powyższe 
kiszki są zapadnięte, że zatem zaciśnięcie znajduje się, tak ja k  przypuszczałem, 
w kiszce cienkiej. Mając zamiar kierować się od valvula Bauhini ku górze, po­
stanowiłem przedewszystkiem uwidocznić okolicę ślepej kiszki i wpust jelita 
biodrowego. Rozsunąwszy ranę powłok brzusznych, odsunąwszy zwój cien­
kich kiszek ku kręgosłupowi, uwidoczniłem okolicę ślepej kiszki, a  wtedy na­
tychmiast wyszła na ja w  właściwa przyczyna niedrożności, a mianowicie oka­
zało się, że jelito biodrowe w odległości 4 ctm. od kiszki ślepej zaciśnięte jest 
wpoprzek tworem pow rózkow atym , po za którym  ku górze kiszka jest prze­
gięta, rozdęta i silnie przekrwiona. T w ó r  pow rózkow aty w ytw orzony był 
przez wyrostek robaczkowy, który, wychodząc z bocznej wewnętrznej po­
wierzchni ślepej kiszki, kierował się ku górze, okalał przednią powierzchnię 
dolnego końca jelita biodrowego i końcem sw ym  przyrośnięty był do krezki 
wspomnianej kiszki, wyrostek tw orzył tym  sposobem arkadę, pod którą znaj­
dowało się całkowicie zaciśnięte jelito. W yrostek robaczkow y był długi 9 
ctm., o średnicy 1 ctm., blady, o błyszczącej powierzchni otrzewnowej, na 
pozór pusty wewnątrz. Widocznem było, że po oddzieleniu w yro stk a  robacz­
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k ow ego z miejsca przyczepu do kreski zniesione będzie spow odow ane nim za­
ciśnięcie. Oddzieliwszy i przeciąwszy pomiędzy dwiema pincetami krótkie p a ­
smo włókniste, idące od wierzchołka w yrostka  ku krezce, uniosłem ostrożnie 
w yrostek  robaczkow y ku górze, przyczem okazało się, że w  miejscu zaciśnię­
cia znajduje się na kiszce poprzeczna bruzda strangulacyjna, blado-sina, otrze­
wna m atowa, nie pęknięta, bez cech wyraźnych zgorzeli. Natychmiast po znie­
sieniu zaciśnięcia pusta część jelita biodrowego i ślepa kiszka poczęły zwolna 
napełniać się gazami i kałem. N ałożyw szy nawiązki na części, ujęte kleszczy­
kami przy krezce i przy końcu w yrostka, przekonawszy się,że kanał w yrostka  
był zamknięty, ułożyłem wyrostek przy bocznej wewnętrznej powierzchni śle­
pej kiszki końcem ku dołowi. Miałem chwilowo zamiar wyciąć ca ły  wyrostek, 
lecz z uw agi na praw id łow y stan w yro stka  i na zbyteczne a szkodliwe prze­
dłużenie operacyi nie wykonałem  tego zabiegu. Przekonawszy się, że w  miej­
scu zaciśnięcia kiszki nie nastąpiło przedziurawienie, i że ze względu na niezbyt 
daleko posunięte zmiany w bruździe je lita  można było nie obawiać się nastę­
pczego przedziurawienia, oczyściłem dół b iodrowy i ja m ę  D o u G L A S ’ a  z nie­
wielkiej ilości płynu otrzewnowego i przystąpiłem do wprowadzenia do ja m y  
brzusznej pętlic jelit, na zewnątrz powłok brzusznych się znajdujących. Dzięki 
samoistnie zmniejszonemu naprężeniu cienkich jelit wskutek przedostania się 
ich treści do kiszki grubej, wprowadzenie odbyło się dosyć łatwo. T rz y w a r-  
stw ow ym  szwem powłok brzusznych zakończyłem operacyę, trw ającą niespeł­
na pół godziny. O peracya  wykonana b y ła  pod osłoną ścisłej wilgotnej 
aseptyki.

Z chwilą ukończenia operacyi chora przestała w ym iotow ać, i przez cały  
czas przebiegu pooperacyjnego w ym ioty  więcej się nie zjawiały . Bóle w brzu­
chu w słabym  stopniu trw ały przez dw a dni po operacyi, a  od trzeciego dnia 
całkowicie niemal ustąpiły. M akow ca chora nie dostawała, a tylko pierwszego 
i drugiego dnia na noc zastrzyknięto */$ grana morfiny, więcej w celu spro­
wadzenia snu, niż w celu złagodzenia bólów. Przebieg pooperacyjny b y ł bez- 
gorączkow y, przy tętnie pierwszego dnia po operacyi 10 0  a  następnie 80, 
o typie praw id łow ym  W  nocy po operacyi chora oddała cokolwiek wiatrów, 
po czem poczuła znaczną ulgę w dolegliwościach brz jsznych. Pierwsze w y ­
próżnienie nie zbyt obfite było samo przez się w trzy dni po operacyi; piątego 
dnia chora zażyła dwie kapsułki oleju rącznikowego, w kilka godzin później 
było parę obfitych, prawie bezbolcsnych wypróżnień. Od siódmego do dzie­
wiątego dnia bardzo częste stolce rzadkie, później wypróżnienia praw idłow e 
codziennie same przez się lub po lawatywie. O gólny stan chorej już w kilka 
godzin po operacyi zaczął się poprawiać, przez pierwszy tydzień chora skar­
żyła się jednak na znaczne osłabienie, w drugim tygodniu siły zwolna zaczęły 
przybyw ać. Rana powłok brzusznych zagoiła się przez rychłozrost. W  trzy 
tygodnie po operacyi chora zupełnie zdrowa i silna opuściła lecznicę. Obecnie 
otrzymane wiadomości o stanie zdrowia operowanej są pomyślne.

(D. n.).
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Przewrót, jakiego dokonała w leczeniu błonicy w ykryta  przed kilku laty 
przez BpHRiNG’ a  i R o u x  surowica przeciwbłonicza, wysunął spraw ę leczenia 
błonicy na pierwszy plan. Leczenie błonicy za pomocą surowicy stanowi je- 
dnę z ważniejszych spraw  bieżącej chwili i jest ciągle jeszcze przedmiotem 
rozpraw naukowych i sporów; akt w tej sprawie dotąd nie można uważać 
za zupełnie zamknięte. A  jednak bogaty  m ateryał statystyczny i kazuistyczny, 
zebrany w ostatnich kilku latach, nie pozwala prawie wątpić o skuteczności 
surow icy w leczeniu błonicy. Szczególnie przypadki błonicy krtani, które 
d aw ały  dawniej tak wielki procent śmiertelności, a dziś przy leczeniu surowi­
cą tak często kończące się pomyślnie, już to bez tracheotomii, już przy pom o­
cy tego rękoczynu, są tego najlepszym dowodem. Jeżeli od czasu do czasu od­
zyw ają  się głosy  mniej lub wdęcej nieprzychylne dla tej metody leczniczej, jak  
np. w ostatnich czasach K a s s o w i t z ^ ,  przypisać to należy w części pewnemu 
uprzedzeniu, a w części opieraniu swych wniosków na teoretycznem rozw aża­
niu, które tak często prowadzi na m anowce w spraw ach, dotyczących kliniki.

Jakkolw iek  więc skuteczność leczenia błonicy za pomocą surow icy zdaje 
się według mego przekonania nie ulegać wątpliwości, a leczenie surowicą u w a ­
żane być musi w chwili obecnej za najlepszą metodę leczenia błonicy i najczę­
ściej wystarcza do doszczętnego usunięcia choroby, nie wyłącza jednak w zu­
pełności użycia środków pomocniczych, których zastosowanie we właściwym  
czasie bardzo wspiera leczenie zasadnicze, a niekiedy zadosyć czyni ważnemu 
wskazaniu chorobowemu. Mam tu głównie na myśli użycie środka w ym iotne­
go w błonicy krtani, którego zastosowanie w pewnych przypadkach i we 
właściwej chwili po zaslrzyknięciu surowicy okazać się może wielce pożyte- 
cznem, a cząsto wprost zbawiennem.

O fakcie tym  kilkakrotnie miałem sposobność się przekonać, a że prze­
glądając bogatą literaturę z ostatnich lat, dotyczącą leczenia błonicy, nigdzie 
nie znalazłem wzmianki o stosowaniu leków wym iotnych obok leczenia suro­
wicą, przeto chcę o tej sprawie słów kilka powiedzieć.

S uro w ic a ,  j a k  w iadom o,  w y w i e r a  swe lecznicze działanie w błonicy 
dzięki przedewszystkiem i g łów nie  zobojętnieniu j a d u  błoniczego, wyd zie lanego 
przez laseczniki L oE FF LE R ’a, i pod tym  wzg lęde m  m a  znaczenie p raw d z iw e g o  
leku swoistego.  O b o k  tego nie małe  znaczenie m a  s urowic a  przeciwbłonicza 
pod względem działania na same błony rzekome. Liczne i dokładne spostrze­
żenia d o w iod ły ,  że w kilka lub ki lkanaście godzin  po zastrzyknięciu su ro w ic y  
na lo ty  błonicze w gardzieli  pulchnie ją i za czy naj ą  się oddzielać mniejszymi  lub 
większymi  płatami  od powierzchni b łony ś luzowej,  co się też o b j a w i a  w y d z i e ­
laniem gęstych mas,  złożonych ze śluzu, roz pad łyc h błon rzekom ych,  często 
zmieszanyah ze krwią,  już  to same przez się, już  przy  przestrzykiwaniu g a r ­

*) Podług odcz ytu, w ygłoszon e go w  T o w a r z y s t w i e  L e k a r s k ie m  W a r s z a w s k le in  w  dniu 2 9  Listop a d a
1 8 9 8  r.
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dzieli. W  błonicy krtani skutkiem takiego rozpulchnienia i oddzielania się 
błon rzekomych często przy pobudzeniach kaszlowych następuje powolne ich 
wydzielanie i stopniowe ustępowanie ob jaw ów  zwężenia; niekiedy jednak, ja k  
to miałem sposobność się przekonać kilka razy, po chwilowem nawet zwiększe­
niu się ob jaw ów  asfiktycznych, spow odow anych  nagromadzeniem się rozpul- 
chnionych błon rzekomych w krtani, nagle występuje gw ałtow n y napad ka­
szlu z wymiotami, przyczem wydzielają się obficie gęste m asy, złożone ze śluzu, 
błon rzekomych, często zmieszanych z krwią, poczem następuje natychm iasto­
w a ulga, a następnie stopniowa popraw a i wyzdrowienie. Za dowód tego 
służyć może następujący przypadek: dziecko 2*/, letnie zachorowało przed k il­
ku dniami. Choroba zaczęła się od nieznacznej gorączki, ogólnego niedomaga­
nia i lekkiego kaszlu, który  stopniowo przybierał charakter kaszlu kru pow e­
go, skutkiem czego zasięgnięto mej porady. Przy badaniu znalazłem na t y l ­
nych łukach podniebiennych i języczku naloty błonicze, gruczoły na szyi 
um iarkowanie obrzękłe i bolesne, kaszel suchy; ogólny stan dziecka zadaw a­
la jący . Nazajutrz rano wobec wyraźnych ob jaw ów  zwężenia krtani zastrzy- 
knąłem flakon surowicy warszawskiej. Wieczorem tego dnia stan dziecka g o r ­
szy; bardzo trudny oddech, głębokie wciąganie górnej części brzucha, kaszel 
nie częsty, suchy, szczekający. W obec  tak groźnego stanu dziecka zapropono­
wałem tracheotomię, na którą się rodzice nic zgodzili; dziecko więc uważałem 
za stracone i ty lko na usilne żądanie rodziców jeszcze raz zastrzyknąłem fla­
kon surowicy. Nad ranem dnia następnego podczas przestrzykiwania gardzieli 
nastąpił silny napad kaszlu z wymiotami, przyczem wykrztuszone zostały 
w wielkiej obfitości błony rzekome zmieszane z krwią, poczem nastąpiła na­
tychm iastow a ulga tak, że przy wizycie mojej rano znalazłem stan następują­
cy: dziecko siedzi spokojnie w łóżeczku, oddech zupełnie swobodny, od czasu 
do czasu kaszel wilgotny. W  ciągu kilku dni dziecko wróciło do zdrowia.

W kilku znowu przypadkach po jedno lub dwukrotnem zastrzyknięciu 
surow icy przeciwbłoniczej widziałem pomimo niejakiej p o praw y w stanie 
ogólnym  znaczne wzmożenie ob jaw ów  asfiktycznych, kompletne napady za­
duszania.

Przypuszczając w przypadkach tych zależność niepokojących ob jaw ów  
od niemożności wydzielania się oddzielonych błon rzekomych z krtani skut­
kiem braku kaszlu, co tak często ma miejsce w błonicy krtani w późniejszych 
okresach choroby, zdecydowałem się na podanie leku wymiotnego, które też 
uwieńczone zostało najpom yślniejszym  skutkiem. Na dowód tego podaję 
jeden z pierwszych przypadków, wr którym zastosowałem lek w ym iotny 
z dobrym wynikiem. Do chłopca przeszło 3-letniego, silnie zbudowanego, zo­
stałem wezwany z przyczyny suchego kaszlu od 2 dni trwającego. Przy b a­
daniu znalazłem ciepłotę ciała podniesioną do 38 ,5 ° ;  błona śluzowa całej g a r ­
dzieli lekko zaczerwieniona,na łukach podniebiennych nieznaczne naloty błoni­
cze, gruczoły na szyi obrzękłe, głos nieco ochrypły , kaszel suchy z lekkim od­
cieniem krupow ym , oddech mało utrudniony. Następnego dnia wyraźniejsze 
ob jaw y zwężenia krtani, wciąganie górnej części brzucha, kaszel suchy, szcze­
kający . Zastrzyknąłem flakon surowicy warszawskiej, a następnego dnia 
skutkiem postępującego pogorszenia powtórnie. Wieczorem tego dnia wielki 
niepokój, dziecko nawpół przytomne rzuca się, oddech bardzo utrudniony, 
sinica. Wobec tak groźnego stanu, zdecydowałem  się na zastrzyknięcie pod ­
skórne pół centygram a apomorfiny. W  kilka minut nastąpiły w ym ioty, przy 
których wykrztuszone zostały wr wielkiej obfitości rozpadłe błony rzekome,
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zmieszane ze śluzem i krwią, poczem nastąpiła natychm iastowa znakomita 
ulga. W  kilka godzin później znalazłem dziecko w stanie zupełnie za d a w a la ją ­
cym , i od tej chwili następowała stopniowo popraw a i ostatecznie w y ­
zdrowienie.

W  przypadku tym wyleczenie zawdzięczyć należy bez wątpienia d w u k ro ­
tnemu zastrzyknięciu surow icy ; nie małą jednak skuteczność przypisać należy 
lekowi wymiotnemu, który we właściwej chwili użyty wiele się przyczynił do 
pomyślnego zejścia, a  to przez mechaniczne usunięcie błon rzekomych z krtani 
i grożącego niebezpieczeństwa.

Leki wymiotne w czasach przedsurowiczych b y ły  w obszernem użyciu 
w błonicy krtani —  w tak zwanym krupie, najczęściej bezskutecznie, często 
ze szkodą skutkiem przyspieszenia porażenia serca, które i tak grozi zawsze 
choremu na błonicę. Dziś przy leczeniu surowicą bynajmniej nie potrzebuje­
m y się tego obawiać, szczególnie gdy raz jeden zastosujemy lek w ym iotny.

Jeżeli H e u b n e r  w wykładzie sw ym  o leczeniu błonicy powiada, „żc po 
za surowicą leczyć należy błonicę, ja k  dawniej, nawet staranniej, gdyż obecnie 
stare środki więcej, niż dawniej, pom agają^, to w tym względzie w zupełności 
z nim zgodzić się można. D otyczy to i leków wym iotnych, które po zastrzy­
knięciu surowicy we właściwych przypadkach i we właściwej chwili użyte 
mogą przynieść prawdziwy pożytek.

Sądzę przeto na m ocy wyżej przytoczonych danych, że leki wymiotne 
powinny znaleźć zastosowanie w błonicyr krtani, gdy po jedno lub dwukro* 
tnem zastosowaniu surowicy skutkiem braku kaszlu nie następuje w ydzie la­
nie się błon rzekomych i oczekiwana popraw a; sądzę dalej, że zanim się zde­
cydujemy w odpowiednich przypadkach na dokonanie tracheotomii, należy 
wprzód spróbować podanie leku wymiotnego, który może nieraz uczynić z b y­
tecznym ten bądź co bądź nieobojętny rękoczyn.

WYKŁADY KLINICZNE.

Operacyjne leczenie kamieni żółciowych,
p o d łu g R IE D E L ’A*)

Przystę pu jący  do operacy i  kamieni  żó łc io w y ch  powinien  pamiętać ,  by 1 )  po
otworzeniu  otrzew ny ja k n a jd o k ł a d n ie j  zdać sobie s pra wę  z danego  przypadku.  
W tym celu nie na leży  być zbytnio wstrzemięź l iwym z cięciem ściany  brzucha,  
bowiem nie będzie to wi e l k ą  k rz yw dą  dla chorego ,  że rana ściany brzucha  jest  
o parę ce nt ym etr ów za długa.  Musimy następnie usunąć wszelkie zrosły,  by uprzy­
s tępnić  ca ły  przyrząd ż ó ł c io w y  z aró w no  dla palca j a k  i dla wzroku.  Dopiero  po 
dok onaniu  rzeczo neg o  2) zas tan awia my  się nad tern, j a k i  zabieg jest  na jbardz ie j  
odpowiedni  w danym przypadku — a musi on być najmniej  n iebezpieczny  dla 
chorego  i j akna jbardz ie j  zapewnia jący  temuż zupełne wyz drowienie .  Dod ać  n a ­

* )  W y k ł a d  ten podajem y, ja k o  dalszy clag  streszczenia, o p r a 'o w a n e g o  przez kok S. M i n t z a  „ K a m i c a  
żó łcio w a w  św ietle  n o w y c h  teoryi R i e d k l V ‘, M e dy cyn a N r .  4 8  i 4 9  r, b.
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leży,  źe zanim otworzymy otrze w nę, wobec n iemożl iwości  z robienia  uprzednio do­
k ład neg o  rozpoznania,  musimy być przygotowani  bodaj na najcięższy zabieg.  
Wr e s zc ie  3) należy  być od pow ied nio  przygo to wan ym  do następczego  leczenia,  b o ­
wiem w okres ie  po ope ra cy jny m mogą  wystąpić  swego  rodzaju zaburzenia,  w y m a ­
ga jące na leżytego  doświadczenia .

R o z p o zn a ją c  obecność kamieni  tylko w pęcherzu żó łc iowym,  względnie p ra ­
wi d ł o wy m ,  postępujemy w sposób następujący.  Śc ianę brzucha otwiera my cięciem 
podłużnem, prze b iegającem odpowiednio  do położenia pęcherza  żó łc iowego  na 
prawo i już to mniej ,  już to bardziej  da leko  od smugi,  rozpoczyna jąc  je  w ro zm ai ­
tej od leg łośc i  od p r a w e g o  łuku żeb rowego.  Po otworzeniu  j a m y  otrzewny,  przy­
s tępujemy do o b m ac an ia  oraz obej rzenia  pęcherza,  tudzież przewodów na ty c h ­
miast,  skoro  nie mam y zgoła  żadnych zrostów.  W  przec iwnym razie po odc hy le ­
niu przez po m o c n ik a  wą tro b y  ku górze,  oddzie lamy na jpierw zrosty pęcherza 
z s iecią,  poprzecznicą ,  dwunastnicą  bądź to na tępo, bądź za pomocą noża. T e  
ostatnie narządy,  po oddzieleniu,  za pomocą  serwetk i  odsuwamy w g ł ąb ’ i ku do ło ­
wi. Ogl ąd am y i o b ma cu jem y  na jp ierw pęcherz,  zwr a ca ją c  uwagę  na je go  objętość,  
na grubość ścian,  wreszc ie  na zawartość.  Następnie z dużą ła twośc ią  robimy to 
samo z przewodem żółc iow ym  wspólnym,  zaw artym w więzie wątrob owo -d wun a-  
s t n i co w ym ,  bacząc ,  czy nie zaw ier a  on w sobie kamieni .  D a le ko  trudniej  udaje się 
to z przewodem pęcherzowym,  bowiem sk oro  tylko nie możemy wystarcza jąco  
unieść w ą t ro b y  ku górze,  musimy ogra nic zyć  się do obmac ani a  owego  przewodu. 
Gruczoł  ch łonny ,  l eżący tuż obok  tego ostatniego  przewodu,  często obrzmiewa;  
podczas  ob m a c y w a n ia  daje 011 powód do wadl iwego  rozpoznawania  kamienia  lub 
b liznowatego  zw y ro d n ie n ia  ściany sam ego przewodu. By uchronić  się od tego r o ­
dzaju pomyłki  należy możl iwie  ja kn a jbardz ie j  unieść wątrobę ku górze,  przewód 
odprepa row ać  na całej  długości  i w ten sposób,  już to og ląda jąc ,  już to jeszcze raz 
obmacując ,  upewnić  się co do stanu o m a w ia n eg o  przewodu.

S ko ro  wył ącz y l i śm y obecność z łogów w obu wyżej  wymienionych  przew o­
dach,  w dalszem swem postępowaniu k ier u jemy się wie lkośc ią  oraz zawartośc ią  
pęcherza  żó łc iow eg o.  Jeże l i  pęcherz  opuszcza się na 2—3 ctin. poniżej  brzegu w ą ­
troby,  zaś przez śc ianę je go  prześwieca  zawartość żó łc iowa lub surowicza ,  w ó w ­
czas po przykryciu otaczających  narządów za pomocą  serwetek,  podstawiamy pod 
pęcherz  w y ja ł o w io n e  na czynko,  zaś sam pęcherz po ujęciu go za dolny brzeg za 
pomo cą  2 szc zy pc zy k ó w przedz iurawiamy,  wbi ja jąc  doń ostrze c i enkiego  noża. 
Za w a rt oś ć  p ły nna  cienkim s trumieniem w y l e w a  się do podstawionego naczynka,  
zaś złogi usuwamy już to za pomocą  k les zc zyk ów ,  już to łyżki ,  już to wreszc ie  p o ­
ciera jąc  pęcherz w kierunku od szyi ku otworowi .  Sk oro  ma my  pęcherz bardzo 
duży, robimy to samo po wyjęc iu  go na zewnątrz  z j a m y  brzucha.

Jeżel i  pęcherz  z a w ie ra  jeden  lub nie liczne duże kamienie ,  jeżeli  już  podczas 
operacyi  poczyna w y p ł y w a ć  obficie pr a w id ło w a  żółć z przewodu pęcherzowego,  
możemy tego rodzaju prz yp ad ek  uważać za najprostszy,  i wobec  tego możemy 
otwór w pęcherzu zaszyć,  l inię szwu wszyć  w ranę brzucha,  zaś pozostałą część 
tejże rany zaszyć ca ł ko wic ie .  Niezaszytą część rany w y pe łn iam y muśl inem. Jeże li  
przebieg poope ra cy jn y  jest zupełnie p r a w id ło w y , ju ż  po kilku dniach usuwamy m u ­
ślin, zaś rana po upływie 1 0 — 12 dni goi się doszczętnie.

Jeże l i  mamy pęcherz  duży, zaś zawiera  on prócz żółci  łub surowiczo-żółcio-  
wej  cieczy l iczne drobne kam yki ,  zak ończamy op eracyę  na jednem posiedzeniu,  
wy tw arza jąc  przetokę żółc iową,  nawet  wówczas ,  gdy z przewodu pęcherzowego 
płynie pra wid ło wa żółć,  bowiem l)  pomimo na js taranniej szego opróżnienia  pęche*

M e d . 5 2 .
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rza za pomoc ą  wystr zy k iw an ia  lub w y ły że c z k o w a n ia ,  pozosta ją  w nim mniej  lub 
bardziej  l iczne drobniutkie kam yki ,  zaś 2) często po takich  zabiegach  wyp ełn ia  
się pęcherz  nader  szybko w ys ię k iem  s u ro w ic zo - k rw aw y m ,  który  to wy s ię k  po 
zamknięc iu  pęcherza  doszczętnem powoduje  gw ał to w n y  uc iąż l iwy  napad kolki ,  
i następnie z jawia się obaw a,  by wysięk  ten nie zmieni ł  się z biegiem czasu na ro ­
pny. Dla  wytworzenia  przetoki  unosimy dno pęcherza żó łc io we go  możl iwie w y s o ­
ko ku górze, i po otworzeniu,  w sz y w a m y  je  w ranę ściany  brzucha.  Gdy  pęcherz  
jest bardzo duży, a więc po opróżnieniu przedstawia  się w postaci pomarszczonego  
wiotk iego taśmowatego tworu,  możemy wy c ią ć  spory k a w a łe k  jego  ściany.  Po 
wszyciu otworu pęcherza do rany ściany  brzucha ,  resztę tejże z asz yw am y  i za p o ­
mocą pasków muślinu starannie ochra niam y ją  od zakażenia  ze s trony wydzie l iny 
z pęcherza.  Gdybyśmy na jp ierw wszyli  śc ianę pęcherza  w ranę ściany  brzucha ,  
i dopiero po doszczętnem zaszyciu pozostałej  części  tejże, już  to natychmiast ,  już 
to po upływie  ki lku dni otworzyl i  j a mę  pęcherza,  pozbawi l ibyśmy j ą  samochcąc  
możl iwości  dok ła dn eg o  opróżnienia  tegoż,  szczególnie jeżel i  kamień  tkwi  w szyi 
pęcherza.  Czasami prawy płat wątroby opuszcza  się dość nisko,  tak iż zupełnie 
prz y k ry w a  wypełn iony  kamieniami pęcherz.  W  takim przypadku bezpośrednie 
wytworzenie  się przetoki  do pęcherza,  pozosta jącego  pod wątrobą,  staje się rzeczą  
nader  trudną. Z ja w ia  się tedy pytanie,  czy nie możemy u łatwić sobie sprawy,  w y c i ­
nając odpowiednio  duży klin z brzegu wątroby.  Da  się to ję d n a k  us kutecznić  
rzadko,  wówczas  mianowic ie ,  gdy  brzeg ten uległ  zwyrodnieniu  bl iznowatemu.

Jeżeli  o twier am y wszyty pęcherz nie odrazu,  a więc w y tw arz am y przetokę na 
dwóch posiedzeniach ,  wó wc zas  cz ek a m y  to— 12 dni. Po ujęciu wszytej  ściany  pę­
cherza  za pomocą  2 hac zyków,  przec inamy ją  między temiż. Przec ięc ie ściany  pę ­
cherza może być po łączone z poważną trudnością,  skoro u legła  ona  znacznemu 
zgrubieniu.

Co wypadnie  robić,  jeże li  pęcherz  jest  nie duży i leży tak g łęboko,  iż n iepo­
dobieństwem jest  zbl iżyć doń warg i  rany ściany brzucha? W ó w cz as  zużytkowuje-  
my sieć,  skoro znajdujemy ją  w za jmujące j  nas obecnie okolicy.  W  przec iwnym 
przypadku ca łą  j a m ę pomiędzy pęcherzem żółc iowym,  żo łądkiem,  dwunastnicą,  
poprzecznicą i brzegami otworu w ścianie brzucha  wype łn iamy w y ja ł o w io n y m  mu­
ślinem. Znoszą  to chorzy bardzo dobrze.  Po up ływie  dwóch tygodni muślin usu­
wamy,  i wówczas  dzięki  obkleinom otrzymujemy ja m ę,  zupełnie oddzieloną od re­
szty ja m y  otrzewny,  zaś na dnie jej  leży pęcherz  żółciowy.  Po otworzeniu  oraz 
opróżnieniu,  daje się tenże łatwo przyc iągnąć oraz przyszyć do ściany  brzucha.

Z ja wi a j ąc e  się nieraz po wszyciu pęcherza w ścianę brzucha  napady  kolki  
zmuszają  nas otwierać  pęcherz da leko  wcześniej ,  niż zamierzal i śmy to p ierwotnie .  
Gdy po przecięciu otrzewny zna jdujemy rozpulchnioną  ścianę  pęcherza ż ó ł c io w e ­
go, zrosty soczyste,  obrzęknięte,  snadnie wnios ku jem y,  że mamy  do czynienia  ze 
zropiałym,  względnie z przedziurawionym pęcherzem żółc iowym.  W  takim p r z y ­
padku musimy być bardzo ostrożni .

Zrosty ,  częs tokroć  zropiałe ,  odd zie l am y nader powoli ,  oględnie,  o tyle ty lko,  
by dotrzeć do dna pęcherza.  Gdy ropie jący  pęcherz  jest duży i dość ruchomy,  by 
dał się wyc iągnąć  na zewnątrz,  wypu sz cza my  zeń ropę natychmiast ;  w przec iwnych 
przypadkach  j a m ę  wypełn iamy muśl inem, a ot wieramy pęcherz dopiero  na dru- 
giem pos iedzeniu.

Czasami odrazu zna jdujemy pęcherz  przyrośnięty do ściany  brzucha ,  lub tra­
f iamy palcem do ropnia,  położonego  pomiędzy  ścianą  a pęcherzem. Nie mają c  m o­
żności  dokładnie  określ i ć ,  z j aką  tkanką,  przyrośniętą do ściany  brzucha,  mamy do 
czynienia,  musimy być nader  ostrożni .  Pocz yn amy  już to na tępo, już to za porno-
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cą noża oddzielać zrosty w k ierunku ku górze,  ku wątrobie.  Uszkodzenia  tejże nie 
ob aw ia m y  s ię,  bowiem w tego rodzaju przypadkach  b y w a  ona bliznowato z w y r o ­
dniała.  Nigdy  nie k ieru jemy się ku dołowi  lub na lewo,  bowiem mogl ibyśmy ot wo ­
rzyć ja m ę otrzewny lub uszkodzić dwunastnicę,  poprzecznicę.  Gdy natraf iamy na 
wątrobę,  t rzymając  się jej  dolnej  powierzchni ,  posuwamy się w kierunku pęcherza.  
T a  część oper acy i  j est  niezmiernie żmudna,  w y m a g a  wielkiej  c ierpl iwośc i .  Gdy po 
wielu mozołach  uprzystępnimy sobie dostęp do pęcherza,  przeważnie j e s te śm y 
w możnośc i  opróżnić  go natychmiast .

W ię ce j  jeszcze ostrożności  w y m a g a ją  przypadki ,  w których  mamy do czy nie­
nia z przedziurawieniem pęcherza  żó łc io wego  do dwunastnicy  lub poprzecznicy.  
U w ol n io n y  w ten sposób od swoje j  zawartości ,  kurczy  się on, ucieka  w g łą b ’ pod 
wątrobę i c iągnie  za sobą  o dpo w ied nią  kiszkę .  Wszy stko  to, położone bardzo g ł ę ­
boko, j est  w dodatku  przykryte obfitymi, soczystymi  zrostami. Zaś  j eszcze większe 
n iebezpieczeństwo nastręcza ją  ropnie,  umie j scowione  w sieci,  częs tokroć powsta­

j ą c e  nawet bez przed z iura wien ia  pęcherza.  Z  otwieraniem tego rodzaju ropni mu­
simy być nader  oględni.  Możemy,  j a k o  zawartość  takiego  ropnia,  znaleźć w nim 
prócz ropy jeden  lub k i l ka  kamieni  żółc iowych,  a nawet  żółć płynną.  R z ec zo n e  
wyżej  po w i k ł a n ia  w p ł y w a j ą  oczywiśc ie  na zmienienie w tym lub owym kierunku 
powziętego poc zą tk owo  planu o per ac y j neg o .  W y n ik i  c ięc ia  pęcherza  żó łc iowego  
czy to odrazu,  czy na dwóch pos iedzeniach dok onanego ,  są pomyślne,  o ile p rz e ­
wód pęcher zo wy pozostaje lub dzięki  operacyi  staje się drożnym.

Prz ec iwnie ,  gdy przewód żółc iowy lub szyja pęcherza żó łc iowego uległa z ar o ­
śnięciu,  lub gdy,  wa dl iw ie  operując ,  zostawil iśmy uwięźnięty  w tejże kamień,  nie­
odw oła ln ie  pozostaje po operacyi  przetoka  ś luzowa. P rz eto kę  żó łc iową otrzymuje­
my wówczas ,  gdy dzięki  obrzmieniu wątroby,  byl iśmy zmuszeni  wszyć dno pę ch e­
rza do dolnej części  rany brzucha;  skoro  wątroba traci następnie na objętości ,  po­
c iąga  ona za sobą  pęcherz,  tenże poc iąga jąc  znów ze swoje j  strony przewód p ę ch e­
r z o w y ,  powodu je  przeg ięc ie się przewodu żó łc iow eg o  wspólnego na miejscu wpa ­
dnięc ia  doń przewodu pęcherzowego;  w ten sposób żółć kieruje się ku przetoce.  
Dla  tego właśnie należy  przyszywać  dno pęcherza żó łc iowego  możliwie j a k  na j ­
wyżej  do ściany brzucha.  Mając przetokę,  możemy pozbyć się jej  za pomocą ope ­
racyi  wtórne j ,  mianowic ie  za pomocą  oddzie lenia  od śc iany  brzucha ściany pę­
cherza i zaszyc ia  orworu  w tymże,  co  zn akomic ie  u łatwia ją  powstałe w jamie 
otrzewny liczne i mocne zrosty.

Mała jest  ob a w a  co do powstawania  przepukl in po operacyach  cięcia pę ch e­
rza żó łc iowego,  bowiem blizna pozostaje zw y k le  nieduża i leży ona tuż pod łukiem 
żebrowym; nawet po użyciu cięcia  poprzecznego  nie da ją  się spostrzegać przepu­
k l iny  z (ego samego względu.  Z  pomiędzy  tych dwóch cięć autor  oddaje p ier­
wszeństwo podłużnemu.

Najbardziej  dla choreg o  n iebezpieczny  z pośród przewodów żółc iowych 
jest przewód pęcherzowy,  a to ze względów następujących .  Jest  on nader  wąski ,  
obfituje w fałdy.  Bez  przeszkody  przepuszcza on zaledwie bardzo małe kamienie ,  
wędru jące z pęcherza  żó łc iowe go.  Już  k a m y k  wielkośc i  z iarnka  grochu może zo ­
stać w przewodzie tym zatrzymany,  wy w o ła ć  owrzodzenie śluzówki ,  zaś gdy nawet  
prześl izgnie się dalej ,  pozostawia  bliznę lub zupełne zarośnięc ie  przewodu.  Mogą 
i bardzo duże kam ien ie  przedostawać  się doń, mia no wic ie  dzięki zapalnemu roz­
ciągnięciu  pęcherza przez wys ięk ,  k tóry  s topniowo wt łacza  kamień do przewodu. 
Ka mień  taki może prześ l izgnąć się nawet  do przewodu wspólnego,  atoli  powsta je  
potem zarośnięcie urażonego przewodu pęcherzowego,  do czego,  zresztą,  jest  on 
bardzo skłonny.
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Po oper ac yac h  c ięc i a  pęcherza  ż ó ł c i ow eg o  nigdy nie mamy pewności  co do 
os ta te cz n eg o  wyniku,  bowiem wydzie lan ie  s ię żółci ,  poc zątkowo obfite, powol i  mo­
że ustać zupełnie wskutek  b liznowatego  zarośnięcia  przewodu.  S twierdz enie  o b e c ­
n o śc i  kam ien ia  w przewodzie pęcherzowym, j a k  to wyżej  już powiedz iano,  często 
należy do rzeczy nader t rudnych.  Po wód  do pomyłek  może dać gruczoł  ch łonny ,  
leżący tuż obok przewodu,  będąc zapa ln ie  powiększony,  lub bl iznowate mie j scowe 
s t w a rd n i en ia  ściany  samego przewodu.  W o b e c  tego nie dość jes t  w y m a c a ć  palcem 
j a k iś  twór  twardy na przebiegu przewodu pę ch er z ow eg o,  lecz należy postarać się 
bądź co bądź o tyle uprzystępnić sobie sam przewód,  by być w możności  obej rzeć 
go dokładnie .  Z a bi eg  zależy od umie j scowienia  kamienia .  Gdy  tenże leży w końcu 
pę ch erz ow ym  przewodu,  ot wie ra my  na jednem posiedzeniu pęcherz ,  palcami  j e ­
dnej ręki unieru cho mia my kamień  w przewodzie,  zaś za pomoc ą  drugiej  w p r o w a ­
dzamy do pęcherza  długie k leszczyki  i s taramy się o dk ru sz yć  od ka m ien ia  część,  
zwr óc oną  ku pęcherzowi .  Sk oro  udało się to, w y s k ro b u je m y  już to za pomocą 
paznogc ia ,  już to łyżeczki  o ś ro dk o wą  część kamienia .  Pozostałą  skorupę,  z łożoną  
z części  korowej  kamienia ,  rozmiażdżamy i od łamki  jakn a js tara nn ie j  usuwamy za- 
poniocą tępej łyżeczki  tak długo, aż ukaże się z przewodu pe wn a  ilość prawi d ł o­
wej żółci .

Je że l i  kamień  tkwi wyżej  w przewodzie,  wów czas  k ier u jem y się w swo jem  
postępowanieu stopniem twardośc i  kamienia ,  co do które j  znów ma my  pewną 
w s ka zó w k ę  w kam ieniach  usuniętych z pęcherza.  Jeże l i  jest on dość miękki ,  roz ­
gniatamy go za pomo cą  palców,  nigdy zaś za pomocą  narzędzi ,  i tępą ły żeczką  
s taramy się usunąć cząstki  zgniec ionego  kamienia ,  wp ro wa dz a j ą c  ją  od st rony pę­
cherza .  Sk oro  jedn ak  kamień jest  zbyt  twardy ,  lub gdy  szyja  pęcherza  jest  o tyle 
wąska,  że nie udaje się wpro wad zi ć  do przewodu nawet  c ienkie j  ł yżeczki ,  wówczas  
usuwamy kamień  za pomoc ą  nacięcia  ściany  przewodu,  którą  następnie z a s z yw a ­
my.  Jeże l i  śc iana przewodu jest  nieco bardziej  zmieniona ,  lub wreszc ie kamień  
tkwi j eszcze dalej ,  tuż przy przewodzie wspólnym, pozostaje do wyk o n a n ia  tylko 
nacięcie przewodu.

(D. n.J.

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

199. H e a d . 0 zaburzeniach czucia skórnego w cierpieniach narządów we­
wnętrznych. Obszerna i nader za jm ując a  praca  HEAD’a s tanowi poważny  przyczy­
nek do oceny  bólu, j a k o  ob jawu k linicznego,  wystę puj ąc ego  we wszystkich  niemal  
chorobach.  J a k  i inne o b j aw y  podmiotowe,  ob jaw bólu ma sam przez się n ie wie l ­
kie znaczenie w praktyce i teoryi  l ekarskiej ,  a dopiero wtedy  zyskuje  na znaczeniu,  
gdy w y k r y w a m y  towarzyszące  mu o b ja w y  przedmiotowe.  B ad a ją c  rozmaite posta­
cie bólów w cierp ieniach żołądka,  znalazł  H e a d , iż towarzyszy im stale nadczu-  
łość skóry  na bodźce bólowe i termiczne na pewnym ściśle okreś lonym i zawsze  
tym samym obszarze skóry  tułowia.  W  cierpieniach  innych  narządów zmiany  czu­
cia w y st ęp ow ały  w  innych,  lecz również  s tałych dla każdego narządu miej scach.  
Pra gną c  wy jaśn ić  to z j awisko ,  zwróc i ł  się autor do badania  rozmieszczenia  w y p r y ­
sku w herpes zoster i znalazł ,  iż umie jscowienie wyprysku  o d po w ia da  w zupełności  
umie jscowieniu zmian czucia w chorobach  narządów wewnętrznych.  Przestrzenie 
te, na kt órych  występują  opisane zabu rze nia  czuciowe,  nazywa H ead  pasmami
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wraż l iwości  (Empfindl ichkei l szonen).  W  obrębie  tułowia  nal iczył  autor 14 takich 
pasem, przechodzących  na kończ yn y ;  zajmują one ca ły  tułów z wy jątk iem dwóch 
miejsc na kończynach  górnych  i dolnych,  które nigdy nie b yw ały  dotknięte zmia­
nami  czucia w cierpieniach  wewnętrznych.

Pasma te, prócz wymienionej  już nadczułości  bólowej  i termicznej  oraz poło­
żenia  stałego i innego dla każdego  narządu,  cech ują  się następujące mi własnościa­
mi: l )  zajmują one okol ice  skóry,  leżące w pobliżu chorego  narządu, j a k k o l w i e k  
nie odpo wia da ją  bynajmniej  w zupełności  położeniu i kształ towi  tego narządu;  
2) są one ściśle od s iebie odg raniczone  i bardzo nieznacznie tylko przekracza ją  
swe  granice  i przechodzą  jed no  na terytoryum drugiego;  3) mają  one t. zw.  punkty  
ma ksymalne ,  w których  nadczułość jest  na jwyhi tniej  wyrażona;  w  tych punktach 
u mie j scawia  zwy kle  chory  swój  ból, w miarę zaś poprawy cierpienia ,  równoleg le  
z którą  znika nadczułość,  utrzymuje się ta ostatnia najdłużej  w punktach m a k s y ­
malnych ;  4) odruchy skórne,  istniejące w obrębie nadczułej  okol icy ,  są wzmożone,  
5) w c ierpieniu jednostronnem występują często j e d n a k o w e  pasma nadczułości  po 
obu stronach tułowia .  Nadczułe okol ice  skóry  mają odpowiednio  do swej  nazwy 
kształt  pasów,  opasu jących  tułów; w miarę zbl iżania się do kończyn górnych  lub 
dolnych  tracą one tę formę i zmieniają  j ą  w rozmaity sposób.

Od jakiej  cz ęśc i  układu n e r w o w e g o  za leży  to s z c z e g ó ln e  u k sz ta ł to w a n ie  
zm ian czu c ia  w ch orob ach  w ew n ętrznych?  N ie u lega w ątp liw ośc i ,  że n ie jes t  on o  
p och odzen ia  k o ro w eg o :  d o w o d z i  tego  id e n ty c z n o ść  n adczu łych  pasem  z u m ie js c o ­
w ien ie m  w yprysku w herpes zoster, które b ezw ą tp ien ia  nie za leży  od m ózgu . Herpes 
zoster u w ażano  p o c z ą t k o w o  za c ierp ien ie  n erw ów  o b w o d o w y c h ,  ale w rz e c z y w is to ­
ści lo k a liz a cy a  jeg o  n igdy n ie  o d p o w ia d a  p rzeb iegow i ja k ie g o k o lw ie k  z tych  ner­
w ów . W sk u te k  teg o  b adacze  zaczę li  s ię p rzech y lać  na stronę przyp u szczen ia ,  w y p o ­
w ie d z ia n e g o  przez B a e r e n s p r u n g ’ 3 ,  iż herpes zoster zależy  od c ier p ie n ia  ty ln ych  
korzeni.  H e ad  byl p o c z ą tk o w o  tego sa m eg o  zdania ,  zarów n o  w za s to so w a n iu  do  
herpes zoster, jak  też w objaśn ian iu  u m ie jsco w ie n ia  w yk rytych  p rzezeń  zm ian  cz u ­
cia. Sądził  on, że uda mu się  dzięk i temu ok reś lić  skórne rozprzestrzen ian ie  s ię  
k orzen i  ty lnych . A to l i  dalsze b adania  zadały  kłam temu p rzypuszczan iu . Poró-  
w n yw ając  z n a le z io n e  przez s ieb ie  pasm a nadczułos'ci z n ak reś lon em i przez S h e r - 
RiNGTON’a o k o lica m i rozprzestrzen ian ia  s ię  ty lnych  koj-zeni, zn a laz ł  H e a d  z n a cz n e  
różn ice  m ięd zy  jed n e m i a drugiem i,  zarów n o  pod w zg lęd em  u m ie jsco w ie n ia ,  jak  
i pod tym w zg lęd em , iż pasm a n ad czu łośc i  są śc iś le  od g ra n iczo n e ,  gdy  pasm a, na­
k reś lon e  przez SiiERRiNGTON’a, na zn aczn ej  przestrzeni p rze ch o d z ą  j e d n o  na tery­
toryum d ru g iego .

T y m  sposobem drogą  w ył ącz en ia  w yw n io sk o w ał  H e a d , iż umie jscowienie 
zmian czucia  skórnego  w chorobach narządów we wnętrznych  zależy bezpośrednio 
od rdzenia,  i każde oddzielne pasmo przedstawia  okol icę  skóry ,  unerwianą  przez 
okreś lony  odc in ek  (segment) rdzenia.  Dla  udowodnienia  tego wniosku H ead  zwr ó­
cił się do badania  umie j scowienia  zmian czucia  w urazowych c ierp ieniach rdze­
nia. W y n i k i e m  tego badania  było stwierdzenie faktu, potwierdza jącego  wniosek 
autora,  iż umie j scowienie  pasem nadczułości ,  zna lez ionych  przez HEADła, zgadza 
się w zupełności  z pasmami  znieczulenia,  występującemi  w cierpieniach  roz ma i­
tych odc inków rdzenia.  Dzięk i  temu był  autor w s tanie okreś lić ,  jakim odc inkom 
rdzenia o d p o w ia d a ją  pasma nadczułości ,  z jawia jące  się w cierpieniach  narządów 
wewnętrznych.

Po szu kiw an ia  te dowiodły,  iż w cierp ieniach serca z j awia ją  się pasma nad­
czułości w obrębie  I, II i III odc inków grzbietowych,  w c ierp ieniach  serca  w o b rę ­
bie I, II, III, I V  i V  o dc in kó w  grzbietowych rdzenia,  w cierpieniach  żo łądk a  w o ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  1226  —

brębie VI ,  VII ,  VI II  i I X  o d c i n k ó w  grzbietowych.  W  chorobach kiszek z w y j ąt ­
k iem kiszki  prostej pasmo z jawia  się w obrębie  in er wa cy j ny m IX,  X ,  X I  i X I I  o d ­
c i n kó w  grzbietowych,  a w c ierpieniach  kiszki  prostej w obrębie II, III i I V  o d c in ­
kó w krz yżo wyc h.  C ierp ieniom wątroby wraz z pęcherzykiem żó łc iowy m o d p o w i a ­
da nadczułość w obrębie VI I ,  VI II ,  I X  i X  odc ink ów grzbietowych,  c ierp ieniom n e­
rek  i moczowodów w obrębie X ,  XI ,  XI I  grzb ietowych,  oraz I i II l ęd źw iow ych  o d ­
c inkó w i t. d. i t. d. Dane  te wy kaza ły  zarazem, iż n iektóre części  rdzenia  resp. 
za leżne od nich okolice  skóry  nie przyjmują udziału w c ierp ieniach  narządów 
wewnętrznych;  są to mianowic ie  V ,  VI ,  VI I  i VI I I  szy jowe odc inki  rdzenia oraz 
III,  I V  a może i V  lędźwiowe odcinki .  Okazało się przytem, iż te odcinki  rdzenia  
u n er w ia j ą  te okol ice  skóry  na kończynach górnych i dolnych ,  które ja keś my  już 
wyżej  nadmienil i ,  nie bywają  nigdy dotknięte  zmianami czucia w c ierp ieniach  w e ­
wnętrznych.

Inaczej ,  niż narządy wewnętrzne ,  zachowują  się błony surowicze :  opłucna 
i ot rzewna. Ból ,  występujący w tych cierpieniach ,  nie bywa nigdy połączony 
z nadczułością  skóry,  z jawia  się on tylko w bodźcach  mocniej szych,  niż zw y k łe  
ukłuc ie skóry szpi lką lub ujęcie skóry  w pow ierzchowną fałdę,  które s łuży ły  auto­
rowi  do określania  pasem nadczułości ;  dla wy w oła nia  bólu w o ma wi an ych  c i erp ie­
niach  należy ująć w fałdę prócz skóry  i błonę surowiczą ,  albo też wy k o n ać  nacisk 
mocniejszy,  dz ia łający  bezpośrednio na chorą  błonę surowiczą .  Ból  ten jest prz y­
tem mie jscowy,  ograniczony do tej części  skóry ,  która leży tuż nad ognisk iem cho- 
robowem.  Nie należy jed n ak  sądzić,  aby nadczułość zawsze w y st ę p o w a ła  w obrębie 
j ed neg o  tylko z nakreś lonych przez autora  pasem. B y w a  tak tylko w początku 
choroby i u osób pod innymi względami  zdrowych.  Gdy je dna k  ch oroba  t rwa dłu­
żej lub powstaje u osobnika anemicznego ,  histerycznego i t. p., wtedy  bóle,  równie 
j a k  i nadczułość,  okazują dążność do rozszerzania się, ob jaw ten n a zy w a  H ead  ge- 
nera l izacyą .  Zach odz i  ona tym przedewszystkiem sposobem, iż nadczułość  pr z e­
chodzi  na drugą stronę; np. w kolce żółc iowej  może ona wy s tę po w a ć  w obrębie  
VI I I  odc inka grzbietowego  rdzenia po obu stronach tułowia;  w c ierpieniu j e d n e ­
go z symetrycznych  narządów (np. j e dnego  jądra) o dpo wi ada jąc e  mu pasmo na d­
czułości  może istnieć po obu stronach.  Następnie rozszerzanie się nadczułości  m o ­
że zachodzić w ten sposób,  iż prócz pasma,  odp o w ia da ją c eg o  choremu narządowi ,  
z jawia  się drugie w obrębie innego narządu,  czynnośc iowo połączonego  z pier­
wszym, np. w chorobach macicy z jawia  się pasmo nadczułości ,  o dp o w ia da ją c e  sut­
ce. Wreszc ie  istnienie c ierpień  w innych narządach,  zaburzeń mies iączkowania,  
chorób zakaźnych  oraz ust ro jowych sprzyja  w wysokim stopniu genera l izacy i  na d­
czułości .  Z j a w is k o  to występuje i w histeryk H e ad  napo tyka ł  u osobn ikó w histe­
rycznych  bóle, połączone z typowemi  pasmami nadczułości ,  j a k ie  spostrzega ł  
w cierpieniach narządów wewnętrznych;  tego rodzaju bóle zależą zdaniem je go  
od ukrytych chorób wewnętrznych.  Je dy n ie  takie bóle, k tórym nie towarzyszą  
pasma nadczułości ,  uważa  H ea d  za rzeczywiśc ie  histeryczne.  Rozszerzanie  się na d­
czułości w tym lub innym k ierunku zależy od s topnia wza jemnego połączenia  ró­
żnych odc ink ów rdzenia między sobą:  im jest  ono ściślejsze,  tern łatwiej  z ab u ­
rzenia czy n n o śc i  rdzenia przenoszą się z j ednej  j e go  części  do drugiej ,  wy w oł u ją c  
wys tę pow an ie  wtórnych  pasem; najściś lejsze połączenie zachodzi  między obiema 
połowami  je dn eg o  odcinka,  a następnie między odc inkami,  unerwia jącymi  narządy  
cz ynnośc iowe połączone,  np. macicę i sutkę.

A b y  wy jaśn ić  powstanie  nadczułości  skóry w chorobach  wewnętrznych,  
należy zas tanowić się nad czynnośc ią  umie j scawiania  wrażeń bólowych i termicz­
nych wogóle.  Dr ogą  badań nad umie j scawianiem wrażeń u osobników,  dotkniętych
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wsku tek  cierpień rdzenia  obniżeniem (lecz nie zniesieniem) czucia  na o gr an ic zo­
nej przestrzeni skóry,  znalazł  autor,  iż n iedokładne  umiej scawianie wrażeń przez 
nich wyraża  się w ten, sposób,  iż wrażenie ,  ot rzymane  ze znieczulonej  części  skóry  
zostaje odczute w obrębie najbliższej  normalnej  okolicy skóry  lub też przeniesio­
ne na sy metr yczną  okolicę drugiej  strony (t. z w. allocheiria). Otóż narządy  w e ­
wnętrzne są, j a k  wiadomo,  prawie  zupełnie n ieczułe na bodźce dotyko we i bó lo­
we,  tak np. po gast ros lomi i  można  drażnić piórkiem lub kłuć błonę ś luzową żo­
łądka,  nie w y w o łu j ą c  u choreg o  żadnego wrażenia.  T a k  samo w operacyach ,  na 
wątrobie w y k o n y w a n y c h ,  ból istnieje tylko w pierwszem stadyuin operacyi ,  mają-  
ceni na ce lu  przy szy c i e  wątro by  do ściany brzusznej,  same zaś cięcia  tkanki  wą ­
troby bólu nie wyw ołu ją .

W s k u t e k  tego narządy  brzuszne zachow ują  się względem bodźców bólowych 
ana log ic znie  do części  skóry z obniżonein czuciem: wrażenia ,  o t rzym ywane  od 
tych bodźców,  zostają przeniesione i odczute po za obrębem samego narządu. P o­
drażnienie  przenosi się po włóknach  n er wo wy ch  do odc inka  rdzenia,  u ner w ia j ące ­
go cho ry  narząd,  skąd drogą sprawy mózgowej  zostaje przeniesione na włókn a  
nerw ów sk órnych,  poch odz ących  z tego samego odc ink a  rdzenia lub innych,  czyn­
nośc iowo z nim sprzężonych;  w obrębie odpowiednich  okol ic  skóry  powsta je  wte­
dy uczucie bólu oraz nadczułość.  W id z im y  z powyższego,  iż opisane pasma nad-  
czułości  przedstawia ją  okol ice  skóry ,  o t rzymujące  włókna,  przeprowadza jące  
bodźce bó lowe,  termiczne (a także i odżywcze)  z tegoż samego odc inka  rdzenia,  
z k tórego  chory  narząd otrzymuje włókn a  czuciowe resp. sympatyczne .

W  drugiej  części  swej  pracy przechodzi  autor do badania  zmian czucia sk ó r­
nego w obrębie  g ło wy  i szyi, a więc wk ra c za  w obszerną  dziedzinę bólów głowy.  
B ada nie  to dowodzi ,  iż w tych ok ol icach  stosunki  są te same, j a k ko l w ie k  daleko 
bardziej  złożone,  niż na tułowiu.  B ó l e  g łowy,  po łączone z pasmami nadczułości  
sk órne j  na g łowie  i szyi ,  z j aw ia ją  się w wielu cierpieniach narządów, mieszczą­
cych  się w tych okolicach  (oko,  ucho,  nos, krtań i t. d.); pasma cechują  się temi 
sainemi własnośc iami ,  co pasma na tułowiu.

A nal og icznie  do chorób  opłucny  i o t rzewny znajdujemy i w cierpieniach  n a ­
rządów, w czaszce się mieszczących,  bóle,  nie połączone z nadczułością  skórną  i bę­
dące wyra zem cierpienia  mie j scowego.  Bó le takie występują  w cierpieniach  ł ą ­
cznicy,  gdy c ierp ienia  g łębszych wars tw oka  (poczyna jąc  od substantia propria cor- 
neae) w y w oł u ją  już bgle z typowemi  pasmami nadczułości ;  również w cierpieniu 
zew n ę trz n eg o  przewodu s łucho we go ból występuje bez nadczułości .  W  sprawach 
chorob owy ch  p ierwotnych  lub wtórnych  w oponie twardej  bólowi g ło wy  nie t o w a ­
rzyszy nadczułość;  ta ostatnia  zaś z jawia  się wtedy,  gdy wzma ga  się ci śnienie we-  
wnątrzmózgowe.  Pa s m a  nadczułości  na g łowie  mogą  też być pochodzenia  wtórn e­
go i występować  w' c ierp ieniach  narządów ja m y  brzusznej i piersiowej .  Bliższe b a­
danie wza je m n e go  stosunku między cierpieniami narządów wewnętrznych a umie j­
s co w ie n ie m  nadczułości  skórnej  w obrębie g ło wy  wyk aza ło ,  iż ten ostatni ob jaw 
jest ściśle zależny od umie j scowienia  nadczułości  na tułowiu,  tak iż nadczułości  
w obrębie  ok reś lonego  pasma na tułowiu towarzyszy stale nadczułość w obrębie 
j e dne go  i tego sam ego  zawsze pasma czaszkowego.

W  typ owy m napadzie migreny  (zaburzenia wzroku,  ból g ło wy  s topniowo się 
wzma ga jąc y  do maximumi wymioty)  bólom g łowy,  zdaniem autora,  nigdy nie to w a ­
rzyszy nadczułość skóry.  R o z u m ie  się, iż n iemożl iwem jest us tanowić dla pasm 
czaszkowych takiej  samej  zależności  od różnych odc ink ów rdzenia,  j a k a  była usta­
nowiona  dla pasm na tułowiu,  gdyż budowa s eg me nt ac y j na  mózgu jes t  u cz ło wie ka  
zupełnie zatarta.
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T rz ec ią  część swej  pracy  poświęca  H ead  bardzo drobiazgowemu opisowi  b ó ­
lów i zaburzeń czucia skórnego  w c ierp ieniach rozmaitych części  n ar ząd ów  k r ą ż e ­
nia i oddechania.

(D ie Sensibilitatsstórungen der H autbei Visceralerkrankungen. B erlin  1898).
A. Tumpowslci (Bódź).

200. W i l l i a m  W o o d  R u s s e l .  Uwagi nad leczeniem gruźlicy jajowodów i ma­
cicy. Ze  względów praktycznych  rozróżnia autor dwie postacie:  l) gdy gruźl ica 
otrzewny j a j o w o d ó w  jest  wynik iem ogólnej  gruźl icy otrzewny,  2) gdy zmiany  c h o ­
robowe ogr anic za ją  się do ja jo w o dó w ,  przy otrzewnie zdrowej ,  lub tylko n iezna­
cznie zajętej .  W  przypadkach  l-ej  grupy nie stosuje autor terapii  radykalne j .  
Z  12-tu pr zy pad kó w drugiej  grupy,  badanych  anatomicznie po wyc ięc iu ,  w lo-ciu 
znaleziono współczesną  gruźl icę macicy i j a jo w o dó w ,  w 2-ch —  salpingitis chronica. 
W  trzech innych,  w których  rozpoznano gruźl icę śluzówki  macicy po w y s k r o b a ­
niu, znaleziono tę samą sprawę w ja jo w o da ch  po dokananem wyłuszczeniu.  Przed 
operacyą  radyka lną  należy wył ą cz yć  obecność gruźl icy w innych narządach;  l e k ­
kie zajęcie ot rzewny prz ec iww skazania  nie stanowi.  A ut or  odrzuca  proponowaną  
przez HEGAR’a amput. supramginalis w gruźl icy ja jo wo  iów i macicy ,  tak samo,  
j a k  potępiłby j ą  w carcinoma fu n d. uteri. O pe ro w ać  radzi per laparotomiam  ze 
względu na częste zrosty w okolicy  ja jo wo dów  i za lec a  pozostawienie,  gdzie się 
to da, j a jn ików lub ich części ,  dla z łagodzenia  o b ja w ów  sztucznej  menopauzy.  Gdy  
rozpoznana była endometr. tuberculosa przy skrobaniu,  doradza,  jako zabieg wstę ­
pny,  wypełn ienie  gazą  ja m y  macicznej  i zszycie ujścia zewnętrznego.  Przy wyłu-  
szczaniu po leca  sposób W e r d e r ^ :  cięcie brzuszne,  w y pr ep a ro w a n ie  ja j o w o d ó w  i 
mac icy ,  o ile trzeba i pochwy,  wy nicow anie ,  szew otrzewny od dna miednicy,  za­
kończenie,  j ak  w extirpatio vaginalis, przy czem wy c iąć  można i część pochw y.  
S ze w  otrzewny ma na celu zabezpieczenie  j am y brzusznej od zakażenia.

(Annales o f Surgery, Październik 1898). A. Marcinhoiuski,
201 .  K issel . O żółtaczce zakaźnej u dzieci. Ż ó ł t ac zk a  zakaźna nie bardzo 

dotąd zaprzątała uwagę pedyatrów.  We dł u g  powszechnie  przyjętego zdania żół ta ­
czka  polega w przeważnej  ilości prz ypadków na mniej  lub więcej  zupełnej  n ie d ro ­
żności przewodów,  wydzie la jących  żółć (zatkanie prz ew o dó w żó ł c iowych cz o­
pkiem ś luzowym, kamieniem,  albo wskutek  nowotworu  lub blizny,  albo w nastę­
pstwie zwężenia  subtelniejszych przewodów w marskośc i  wątroby i t. p.). Gdy zaś 
żół taczka  wik ł a  różne ciężkie choroby zakaźne,  czyni  się j ą .zaleźną od zaburzeń 
w czynności  wątroby  lub innych ważnych narządów.

Podobne t łomaczenie pochodzenia  najrozmaitszych postaci żółtaczki  nie m o ­
gło być dostateczne dla zrozumienia  wszystkich jej  postaci .  L e k a r z e  f rancuscy  p i e ­
rwsi zwrócil i  uwagę na istnienie żół taczki  zakaźne j .  Zresztą,  już dawniej  w y r a ­
żono przypuszczenie (Bl a c u e z , T ro usse au), że t. zw. c iężka  postać żół taczki  (icte- 
rus gravis) stanowi chorobę ogólną  zakaźną ,  poczem zaczęto zwr aca ć  uwagę  na to, 
że i inne postaci  żółtaczki  przebiega ją  n ie jednokrotnie  przy ob j awa ch  choroby o- 
gólnej.  W  r. 1 885 opisał  Ch a u f f a r d  j ako  odrębną  postać— żół taczkę z ak a źn ą  n i e­
żytową^ nieco później  ogłosi ł  L andouzy  podobneż  przypadki  pod nazwą typhus 
Mpatique. Zw aż y w s zy  nadto przypadki ,  pod mianem icthre pseudo—grave opisane ,  
zgodzimy się łacno z CiiAUFFARD’em , iż-pojęcie o istnieniu zupełnie samodzielnej  
choroby żół taczki  zakaźnej  przebłysk iwało  jeszcze przed pojawieniem się pracy  
WEiL'a w r. 1886. Po czątek  choroby — zarówno w lekkiej ,  j a k  i c iężkiej  postac i—  
przebiega  zazwycza j  bez ob jaw ów mózgow yc h.  Powię ksz on ą  śledzionę zn a j d y ­
wano nie tylko z a ż y c i a  (F ie d l e r , K o l l i ,W a g n e r ), lecz i przy pośmiertnem badaniu 
zwłok  (Botkin ,M ozzotti). To ż  samo dotyczy  nerek.  Zdaniem FRAENKEL’a ś ledziona
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bywa przeciętnie powiększona w 70#, wątroba zaś i nerki w 5o %  przypadków. 
Według WERTHEtPa mamy w 5o°/0 w początku choroby silne bóle mięśniowe. Na­
wroty są zdaniem W e i l ’a najcharakterystyczniejszem zjawiskiem w tein c ierpie­
niu, F i e d l e r  spostrzegał je  w 4o°/0ł Tymowski  zaś w 2 2 % .  Musimy nadmienić 
jeszcze, iż może być żółtaczka zakaźna bez żółtaczki (Hennig).  Wobec powyższego 
trudno się zgodzić na wyodrębnienie postaci W e i l ’a z szeregu pokrewnych jej p o ­
staci gorączkowych żółtaczki. To tylko pewna, iż wszystkie one mają na sobie 
piętno jakiejś  ogólnej choroby zakaźnej.  Z  tego punktu widzenia nader ciekawent 

jest zapatrywanie Botk ina .  „Stopniowo doszedłem do przekonania1*, powiada on: 
„że żółtaczka nieżytowa, którą uprzednio miano za nieżyt żołądka i kiszek, połą­
czony z mechaniczną przeszkodą dla upływu żółci, stanowi w istocie rzeczy jeno 
jeden z objawów choroby ogólnej, przebiegający nietylko z żółtaczką, lecz i z o* 
brzmieniem śledziony, a czasami z zapaleniem nerek, wreszcie z samoistnem cier­
pieniem wątroby i często z gorączką, — słowem — jest to postać ostra, ea- 
kaźna, nadto taka, w której ta sama przyczyna, która wywołuje nieżyt żołądka 
i kiszek, powoduje też zmiany w narządach miąższowych— w wątrobie, śledzionie, 
czasami w nerkach" .— Bo tk in  przeto pojmuje zakaźny charakter  żółtaczki o wiele 
szerzej,  niż W e i l ,  zdaniem którego opisana przezeń choroba nie jest zgoła podo­
bna do żółtaczki nieżytowej.  Pojęcie to zostało z czasem jeszcze bardziej rozszerzo­
ne przez przyłączenie do tej grupy t. zw. ciężkiej  postaci żółtaczki. Ścisły związek 
pomiędzy lekką a ciężką postacią omawianego cierpienia rzuca się w oczy pod­
czas nagminnego powstawania żółtaczki nieżytowej.  Między innymi podaje i U l-  
bik, iż w Danii zdarzają się niewielkie epidemie żółtaczki z śmiertelnem żejściem 
w niektórych przypadkach.

Co się tyczy t. zw. żółtaczki nieżytowej,  to niema dostatecznej podstawy do 
przypuszczenia w każdym przypadku istnienia koniecznie żółtaczki zakaźnej.  Być 
może, iż pewna ich część— mniejsza znacznie, niż dotąd mniemano— powstaje isto­
tnie w następstwie zatkania przewodu żółciowego (duotus choledoehus), Należy jeno 
pamiętać, iż stwierdzone w czasie badania pośmiertnego czopki śluzowe w prze­
wodzie żółciowym nie zawsze objawiały się za życia za pomocą żółtaczki. Niezro- 
zumiałem też jest, dlaczegoby czopek śluzowy nie miał uledz ciśnieniu zebranej 
nad nim żółci, wreszcie zdumiewa fakt tak rzadkiego rozszerzania się nieżytu je­
lit na zewnętrzny otwmr przewodu żółciowego. Zważmy nadto, iż żółtaczka nieży­
towa przebiega czasami bez objawów nieżytu żołądka i kiszek i że nie występuje 
tak często u dzieci, u których nieżyt zwykle prędko rozszerza się na cały przewód 
kiszkowy, ani też nie wzmaga się widocznie podczas panowania biegunek letnich. 
Szczególniej  zaś zastanawia spostrzeganie żółtaczki nieżytowej u ki lkorga dzieci 
w jednej  rodzinie, W  tych razach chyba wszelka wątpliwość o zakaźnej postaci 
tego cierpienia ginie.

Co się tyczy obrazu anatomo — patologicznego, jest on jednakowy prawie 
w najrozmaitszych postaciach tego cierpienia. W  wątrobie znajdujemy zanik 
i zwyrodnienie tłuszczowe komórek i znaczną ilość l imfocytów w tkance łącznej, 
otaczającej  gałęzie żyły wrotnej.  W nerkach — zapalenie miąższowe, śródmiąż­
szowe i glomerulonephritis. Mięsień sercowy zazwyczaj tłuszczowo-zwyrodniały— sło­
wem obraz anatomo-patologiczny jest taki sam, j a k  wogóle w chorobach zaka­
źnych. Natomiast zmiany w wątrobie przypominają ostry jej zanik żółty i zwrotni­
kową febrę żółtą.

Badania bakteryologiczne nie przedstawiają nic stanowczego. JacQER wyh o­
dował  z uryny chorych i narządów wewnętrznych zmarłych lasecznika nazwanego 
przezeń bacillus proteus fluorescens, któremu przypisuje przyczynę powstawania żół­
taczki.
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W  wieku dziecinnym zdarza się żó ł tacz ka  zakaźn a  dość często. Aut or  po­
daje 96 spostrzeżeń ,dotyczących  dzieci  w wieku  od 1 do 1 3  lat; z nich 82 leczy ło  się 
ambulatory jnie.  W n io s k i ,  do których  dochodzi  on ,d a ją  się streścić w  sposób  nastę­
pujący :  W  ciągu roku po ja wia  się żó ł taczka zak aźn a  sporadycznie ,  j e s ie n i ą  zaś 
i z imą — epidemicznie.  W i e k  i rodzaj nie mają  wp ływ u.  Poniżej  roku nie s p o ­
strzegał  jej .  Z  inf luenzą niema ona nic wspólnego.  Początek  choroby przebiega  
niespostrzeżenie .  Za zw y cz a j  rodz iców zastanawia  żółte zab arwienie  skóry  i biat- 
k ó w e k  oczu.  W  przeważnej  j e dna kże  ilości pr zy pad kó w dzieci ,  dotąd zdrowe,  
dostają  nagle gorączki ,  dreszczów,  skarżą  się na ból g łowy,  brak łaknienia,  foetor ex 
ore, wymioty.  Po 3 —4, rzadziej  po 7 dniach,  występuje żół taczka.  Najsainprzód 
rzuca się w oczy c iemne zabarwienie  moczu,  a przy uważnem badaniu  można już 
teraz za u wa ż yć  żółte zabarwienie  b ia l k ó w e k  w kąc ika ch  oczu. H e n n ig , Meinbrt  
i inni rozróżnia ją  dwa okresy  choroby:  z gor ą cz ką  bez żół taczki  i z żó łtaczką bez 
gorączki .  Początek  ciężkiej  postaci żół taczki  niczem nie różni się od lekkie j .  Żó ł te 
zabarwienie skóry s topniowo się wzmaga,  po tygodniu dosięga na jwyższego  s to­
pnia,  poczem ginie po 3 — 4, najwyże j  po 6 —8 tygodniach .  Przy si lnej  żół taczce 
chory  chudnie .  Zresztą  chudnie on i przy nieznacznej  żół taczce pomimo braku  
zaburzeń w trawieniu  i z ac h o w a n e g o  łaknienia .  S łabe swędzenie skóry  było n o to ­
wane w ki lku przypadkach.

Mocz ma ciemne zabarwienie. Przy wstrząsaniu w naczyniu tworzy się piana 
żółta. Prawidłowe jego zabarwienie powraca jeszcze przed odbarwieniem skóry 
i bialkówek. Badanie za pomocą odczynu MARECHAL’a i GMELiN’a daje zawsze wy­
nik dodatni. Nieznaczny białkomocz był spostrzegany trzykrotnie. Pierwiastków 
morfologicznych, organizowanych nie znajdywano.  Ilość moczu bywa zazwyczaj  
zmniejszona, rzadko — wzmożona.

K a ł  n iezabarwiony,  smrodliwy ,  zab arwia  się j eszcze  przed odba rwien iem 
skóry.

Łaknienie,  w gorączce upośledzone, poprawia się potem,
W ą tro b a  powiększona,  twarda,  wraż l iwa  na dotyk,  wyczu wa lna  jeszcze  po 

wyzdrowieniu .  Dolny  jej  brzeg w y c zu w a  się czasami w linii pę pkow ej  poziomej .  
Przy pogorszeniu się stanu ogólnego jeszcze bardziej  brzmieje.  P ęc her za  ż ó ł c i o w e ­
go nie wy c zu w a  się w postaci  guza okrą g łeg o .  Czasami w y c z u w a  się powi ększony  
pęcherz.  T o  saino niemal  dotyczy ś ledziony.

Tętn o  było t rzykrotnie rzadkie,  zazwycza j  zaś przyspieszone,  n iemiarowe 
bywa bardzo rzadko.

Osłabienie mięśnia sercowego występuje zwykle przed śmiercią.
Ciepłota c ia ła  przez pierwsze 2 —4 dni byw a podwyższona ,  czasami dochodzi  

do 400, niżej stanu pr a w id ł o w e g o  nie opada .  Podczas  przebiegu ch oro by  g o r ą c z k a  
nieraz wraca.

W  przebiega jących  n iepomyśln ie  przypadkach  spostrzegamy ob jaw y  n e r w o ­
we,  właśc iwe  zatruciu krwi  solami k w a s ó w  żó ł c iowych,  nieprzytomność,  bredzenie,  
drgawki  ogólne,  n iepokój ,  zaburzenia  w oddechu i w czynnośc i  serca.

Ro zp ozn an ie  przed wystąpieniem odpowiednich  o b j a w ó w  może być u ła tw io ­
ne przy istnieniu żół taczki  zakaźne j  u rodzeństwa.  R o k o w a n i e  jes t  n iep ew ne 
u dzieci  os łab ionych,  ma łok rw is ty ch ,  przy bardzo wydatnej  żół taczce lub zbyt d łu­
giem trwaniu zabarwienia  skóry.

Leczenie polega na s tosowaniu ś rodków przeczyszcza jących,  kąpiel i  c iepłych  
i l aw aty w,  s topniowo ochładzanych  od 2 1 °  R .  do 12 °  R.  Dye ta  lekko strawn a,  
mleczna.

L e ic k  osta tn io  za lec a  duże ilości roztworu f iz y o lo g icz n e g o  soli do p ic ia  i pod  
skórę .  (Ja h rb .f , Kind. T. XJL V II I .  Zeszyt 2 — 5). Maksymilian Kraushar.
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202. Charles Mc B d r n e y . Usuwanie kamieni żółciowych z przewodu wspól­
nego przez cięcie dwunastnicy. P rz eko naw szy  się po otwarc iu  ja m y  brzusznej,  że 
kamień  tkwi w duclus communis, prowadzi  autor cięcie l |  cala długości  przez 
przednią ścianę  zstępującej  części  dwunastnicy,  ujście przewodu wspólnego nac i ­
na i rozszerza na tępo,  poczerń kamień  uwięzły  daje się wyc isnąć  do dwunastnicy.  
Do zszywania  je l i ta  używ a c i enkiego  katgutu,  n a k ł a da ją c  szew t rzypięt rowy.  Z a ­
bieg ten ma być praktycznie j szy  od c ięcia  ductus communis od zewnątrz ,  tak ze 
względu na ła twie jszą ma nipulacyę ,  j a k  na lepszy przebieg gojenia.  Prócz  tego do­
puszcza on dokładne  i ł a twe  zbadanie  ca łego  przewodu przy pomocy so n dy — rzecz 
waż na  dla możliwej  obecnośc i  o d ł a m k ó w  kamieni  albo granulacyi .  O per ac ya  po ­
wyższa była  wyk o n a n a  w sześciu przypadkach,  z tych jeden  zakończy ł  się śmier ­
cią. (Annales o f Surgery. Październik. 1898). Marcinkowski.

203.  O. v. Pe t e r s e n . Leczenie liszaja parchowego na głowie. Za le ca ne  osta­
tnimi czasy sposoby  leczenia parchu bez uprzedniego  w y ry w a n ia  włosów,  j a k  l e ­
czenie gorącem (Zin s se r , E l senberg ) lub wprowadzaniem przec iwpasorzytn iczych  
p ł ynów do skóry  drogą  kat a forezy  (R a y n o l d s , A mbrozi, W essinger), j a k o  t rudne ,  
k o szt ow nyc h nieraz w y m a g a ją c e  urządzeń i z tego pow o d u  nie zawsze da jące się 
s tosować ,  nie wielu zys ka ły  zwo len nik ów.  Na większą  za to uwagę  zasługuje,  dzięki 
prostocie swojej ,  sposób bez ep i lacy i ,  j a k i  stosuje P. i j ak i ,  według  s łów tegoż, zu­
pe łnie  zad aw al a ją c e  daje wyniki .  Sposób ten polega na pędz lowaniu miejsc c h o ­
rych n a le w k ą  jo do w ą,  która ,  j a k  wiadomo,  ła two przenika nie tylko  do powi erz­
ch ow n y c h  wars tw skóry ,  ale nawet  i do poch wy włosa.  Po dokładnem oczyszczeniu 
skóry  ze st rupów, roz miękczo nych  przede wszystkie w k i l kakrotnem wtarc iem w nie 
wasel iny  karbolowej  {\%), smaruje się chore  mie j sca  jo d y n a  z początku co drugi 
dzień,  później  r z ad z i e j — dw a razy ty godniowo,  powtarza jąc  to dotąd, dopóki  tylko 
tworzą się łuski i w nich daje się w y k r y ć  swois ty  grzybek .  L e c z e n ie  trwa  od 5 do 
7 mies ięcy.

Jod  od da w na  u żyw any  był w dermatologii  ( B e s n i e r ,  U n i s t a )  do leczenia  paso- 
rzytniczych chorób  skóry ,  między innemi i parchu,  ale pierwszy dopiero P. d o w o ­
dzi, że można nim doszczętnie zniszczyć grzybek  parchowy bez uprzedniej  nawet  
epi lacy i .  A jest to okoliczność bardzo ważna,  bo ep i lacya  właśnie s tanowi na jprzy-  
krzej szy  moment  w leczeniu i na j wię ce j  z raża do niej chorych.

(A rc h w . f. Dermat. u. Syphil. B . X L IV ) . Widawski,

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

i KEŚĆ: l)  C h e l c i i o w s k i  —  O w sp ó ln y c h  Interesach naszych z d rojow isk i m iejs cow ości  le czniczych.

2) S o k o ł o w s k i  —  P a r ę  u w a g  p ra k ty c z n y c h  o niektórych naszych stacya ch  klim atyczn y ch .

Dn ia  16 b. m. odbyło  się drugie z rzędu posiedzenie wydziału higieny  zdro jo­
wisk i stacyi  k l imatycznych  pod pr zew odn ic twe m kol.  D obrzyckieco .

Na posiedzeniu tern kol.  Ch ełch o w sk i  mówił  o wspólnych  interesach naszych 
zdro jowisk  i mie j sco woś c i  l eczniczych.  B y ł  to wła śc iwie  szkic przyszłej  dz ia ła lno ­
ści sekcy i  balneologicznej ,  j a k ą  ta ostatnia  powinna ,  według kol. Ch., rozwinąć 
w stosunku do naszych zdro j owi sk .  W o b e c  przygnębia jące j  konkur enc y i  zdro jo­
wisk zag ranicznych,  chodzi łoby o to, ażeby  lekarze sol idarnie popieral i  zd ro jowi­
ska  swojskie.  W  tym celu na leża łoby  im dostarczyć dokładnych  i szczegółowych 
in formacyi  o naszych mie j scowośc iach  leczniczych przez wydanie  o r y g i n a ł  n e j
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p o l s k i e j  b a l n e o l o g i i  ze szczególnem uw zg lędnieniem zdro jowisk  po lskich.  
Po niew aż  zaś lekarze nasi czerpią swoje wiadomości  balneologiczne z po dr ęc zn i ­
k ó w  niemieck ich  i f rancusk ich,  albo z k at edr  uniwersyteck ich ,  przeto na leży  się 
postarać o to, ażeby opisy naszych miej scowośc i  leczniczych zostały uwzględnione  
należycie w podręcznikach  n iem ieck ich ,  f rancusk ich i rosyj skich,  co się da u s ku ­
tecznić przez porozumienie się z autorami tych podręczników i dostarczenie im 
odpow iednich  gotow ych  do druku informacyi .  Tein właśnie powinna  s ię  za jąć  sek-  
cya  ba ln eolog iczna  w najbl iższej  przyszłości .  B a d a n i a  kl iniczne nad działan iem 
naszych wód minera lnych da łyby  się przeprowadzić  na szerszą skalę w szpitalach 
warszawskich ,  dlatego też se k c y a  ba ln eo lo g i cz na  powinnaby  poczynić o d p o w ie ­
dnie kroki  i wystarać się o regularne dostarczanie wód minera lnych  dla szpitali ,  
zwłaszcza  też solanek i wód s iarczanych,  w które kraj  nasz obfituje.  Wr e s zc ie  s e k ­
cya  ba l neo lo g ic zna  powinna  być ognisk iem dla lekarzy zd ro jo wy ch ,  w którem ci 
ostatni mogl iby  się po zn aw ać  wza jemnie  i ł ączyć  dla solidarnej  działalności .

T a  sol idarność mogłaby  korzystn ie  odbić się na gospodarce zdro jowisk  naszych 
uchroni łaby  od n ie jednego  błędu,  oszczędz i ła  kosztow nyc h nieraz prób, przedsię­
branych na własną  rękę.  D la  lepszego poznania  zd ro jowi sk  możnaby  od by wa ć  do 
nich wspólne wyc ieczk i  i obrad owa ć  o ich potrzebach  na miejscu.  W  końcu kol. 
C h e ł c h o w s k i  przypomnia ł  o b ecn ym ,  iż w r. 1870 przy T o w .  L e k .  Warsz .  zawiąza ł  
się komitet  balneologiczny,  k tóry  w ciągu n iespe łna  dwóch lat odbył  1 1  pos iedzeń,  
k tórych  ton je dna k ,  we dług  kol.  Ch. był  nieco za wysoki :  z a j m ow an o  się wył ącznie  
stroną na uk o w ą,  j a k b y  l ek ce w a ż ąc  stronę ek on om ic zno -s poł ec zną .  W  roku 1875 
przy , ,Gazec ie  L e k a r s k i e j 41 w yc hod zi ł  dodatek ty go d ni ow y pod tytułem „ W o d y  
minera lne ' 1, z aw ier a j ąc y  l istę gości  niektórych zdro jowisk  oraz a r t y k uł y  ba ln eo­
logiczne.  Potem w ciągu lat ki lkunastu  nie było żadnego  śladu akcy i  zb iorowej  
naszych zdrojowisk.  Dopiero  na obu w y s t a w a c h  h ig i en icz nyc h  widzimy oddziały  
baln eologiczne,  a z okazyi  drugiej  w y st aw y wysz ła  cenna pra ca  D o b r z y c k i e g o ,  

za w ie ra ją ca  szeroki  pogląd na wartość naszych mie j scowości  l eczniczych  i pro­
gram ich rozwoju.  W o b e c  tego że nasze zdrojowiska  obecnie wstępują  w okres  
działalności ,  k tóry  w swoim czasie przechodzi ły zdro jo wiska  ga l icy j skie ,  by łoby  
interesującem przejrzeć sprawozdania  komisyi  balneolog iczne j  k r a ko w s k ie j ,  z k tó­
rych mogl ibyśmy się zapewne nie jednego  nauczyć .  Dy sk u sy ę  nad re feratem kol. 
Ch., ze względu na obfitość poruszonych  w nim faktów,  odłożono do przyszłych 
posiedzeń.

W  dalszym ciągu kol .  A .  Sokołowski wy po w ie d z ia ł  parę u w a g  prakt ycz nyc h  
o n iektórych  naszych  s tacyach  k l imatycznych.  W  krótk im wstępie mó w ca  zazn a­
czy ł  ważność leczenia k l im a t yc z ne go  i zmianę,  j a k a  zaszła w poglądach na  to le ­
c z e n i e  w ciągu lat ostatnich.  Od s tacyi  k l imatyczne j  nie w y m a g a m y  obecnie  j a ­
k ich ś  szczególnych  w a ru n k ó w —  wzniesienia  nad poziom morza,  wysokiej  średniej  
c iepłoty ,  kierunku wiatrów i t. d., tylko  żądamy,  aby pos iada ła  ona  zwycz a jn e  do­
bre warunki  h ig ie n icz ne— czyste powietrze ,  przepuszczalny  grunt,  brak  chorób 
endem iczn ych ,  w yg odn e  mieszkania,  ł a twość otrz y my wa n ia  produk tów s p o ż y w ­
czych ,  dobrą  wo dę  do picia i t. d. Są to w y m ag a n ia  skromne,  ale bez tego m ini­
mum w y m a g a ń  żadna  s tacya  k l im at ycz na  rozwinąć  się nie może.  Nie pom ogą  ż a ­
dne n aw o ływ an ia  ani gromy rzucane na „z a g ra n ic ę " ,  gdyż lekarze mogą  pos łać 
c h o ry ch  tylko do mie j scowośc i ,  które powyższym minimalnym w y m ag a n io m  hi ­
g ienicznym odpowiada ją .  Przyczynę  s łabego  rozwoju naszych stacyi  k l im at ycz ny ch  
S okołowski widzi  w braku umiejętności  wy z y s ka n ia  w tym k ie ru nk u  p ięknych  
mie j scowości  naszego kra ju  oraz w fa ł szywem pojmow aniu  zad ani a  s tacyi  k l im a ­
tycznych.  T e  ostatnie nie istnieją byna jmniej  tylko dla su chotników.  Ci os tatni ,
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ze wzglądu na rozpowszechnione już wśród ogółu przekonanie  o zaraźl iwości  gru­
źlicy,  są ty lko  postrachem dla innych  chorych  i ze względu na własne dobro p o ­
winni być izo lowani  w odpo wi ed nio  urządzonych sanatoryach .  Drugą  część od­
czytu zaję ła  ch a ra k te ry s t yk a  O j  c o w a, j a k o  stacyi  kl imatyczne j .  Um ia rk o w an e  
wzniesienie nad poziom morza,  j e dn os ta j n y  łagodny  klimat,  dobra  woda,  bogata 
roś l inność i powszechnie  znana ma lo w n ic z o ść  położenia s tawia ją  Ojców na jwyże j  
ze wszystk ich  kr a jo wy ch  stacyi  k l imatycznych.  Wy bo rn ie  czują się tu chorzy 
z niegruźl iczemi  c ierp ieniami dróg od d ec ho w ych  i neurastenicy.  W a d ą  O jc o w a  są 
domy mieszka lne ,  pobudowane  w najgorszej  j e go  części ,  złe drogi,  odległość od 
kolei .  Kol .  St. Markiew icz  na zasadzie wł a s ne go  doświad cz enia  podnosi wartość 
Ojco wa,  j a k o  s tacyi  kl imatyczne j  — wybornie czują  się tu chorzy z ob jawami  iryta-  
cyjnymi  dróg o dd ec ho w yc h:  wszelkie kaszle i kat ary  nosa przechodzą  tu bardzo 
prędko. M. zwa lcz a  rozpowszechniony  przesąd co do w i l g o c i  Ojcowa.  Jest  tu 
tylko w i l g o t n o ś ć  u m i a r k o w a n a ,  nie tylko dla zdrowia nie szkodl iwa ,  ale 
przec iwnie ,  bardzo pożądana ,  dz ia ła ją ca  uspokaja jąco  na układ nerw owy.  Tu  
i owdzie spoty kana  wi lgoć  w mieszkaniach  zależy wprost  od złego materyału bu­
d ow lan eg o  lub od braku  czystości  i porządku.  T o  są strony ujemne,  da jące się 
z czasem naprawić ,  ale warunki  przyrodnicze  O jc o w a  są jaknaj lepsze.  Kol .  R y -  
CHliński na podstawie k i l k o le tn ie g o  doś w iadczenia  twierdzi,  iż warunki  k l ima ty­
czne O jc o w a  są jak na j l ep sz e ,  okol iczni  mieszkańcy  nie choru ją  na żadne e n d e m i­
czne choroby,  chorzy,  przyjeżdżający  z malaryą,  popraw ia ją  się tu zupełnie,  kl imat 
jest  j e dnosta jn y ,  natura piękna.  A le  wrogami  O jc ow a  są ludzie.  Nie uczyniono tu 
nic dla podnies ienia  a nawet utrzymania  dobrych  przyrodzonych warunków.  Mie­
szkania  są z bu dow an e  w najgorsze j  części  O jc o w a  (nawet zak ład leczniczy),  drogi 
złe, włośc i ań sk ie  gospo dars tw a  wr zyna ją  się w terytoryum, przeznaczone na bu­
d yn ki  mieszka lne ,  i są źródłem stałych n ieporządków i zanieczyszczeń ,  n iema sta­
cyi  meteorologicznej ,  nie poczyniono żadnych badań na ukowych nad k l imatem 
i przyrodą  O jco w a.  Dla  podniesien ia  tej wartośc iowej  stacyi  kl imatyczne j  nale­
żałoby s k i e r o w a ć  ruch budowla ny  ku górze,  ku P i eskowej  skale,  przeprowadzić  
kan a l iz acy ę ,  nakreś l i ć  plan, według  którego mógłby się Ojców zab udo wyw ać ,  j e -  
dnem słowem włożyć  wiele pracy  ludzkiej  i kap i ta łów.

W  dys kusy i  kol.  Sokołowski wypo wi ed z ia ł  zdanie,  iż wydzia ł  zdro jowisk  
uwa ża  O jc ó w  za dobrą  i odpow ied nią  s tacyę k l im at ycz ną  z tern zastrzeżeniem, iż 
na leż a ło by  z niej usunąć wiele i s tn ie jących  brak ów ,  o których  by ła  m o w a  na po­
s iedzeniu.

O innych s tacy ach  k l imatycznych:  S ła wu ci e ,  Niekłaniu i Otwocku,  będzie 
mówi ł  S okołowski na pos iedzeniu następnem.

P .

O ruchu chorych w Szpitalu Zapasowym za m. .Listopad r. b.

Pozostało z ubieg łego  mies iąca  chorych  7 1  (m. 45, k. 26); przyby ło w l is topa­
dzie 12 3  (m. 55, k. 63); wypi sa ł o  się 10 5  (m. 55, k. 5o); zmar ło  i 5 (m. 8, k. 7); pozo­
s ta ło  na miesiąc następny chorych  74 (m. 37, k.  37).

Ogólna  l iczba c h o r y c h  by ła  nieco mniejsza niż w październiku,  dzięki  j e d n o ­
czesnemu, choć  n ieznacznem u zm niejszeniu się wszystkich prawie  chorób  z a k a ­
źnych,  prócz tyfusów,  z k tó ry ch  w y s y p k o w y  prawie  w trójnasób się wzm ógł  
i w dal szym ciągu szerzyć się nie przestaje.  D o ty c zy  to zresztą g łównie  okol ic 
W a r s z a w y ,  z k tórych  większa część chorych  pochodzi .  Pr zebieg  ch o ro b y  był,  j a k  
i tyfusu brzusznego,  dość c i ęż k i  i pow ik ła n y .
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Najl iczniej szą rubrykę,  znacznie mniejszą,  niż w październiku,  s tanowi ła  
o d r a ,  której  miel iśmy przypad kó w 18 (111. 6, k. 12)  przeważnie  u doros łych z prze* 
biegiem dosyć ciężkim. Śmierc ią  zakończy ł  się j eden  pVzypadek z powodu po wi ­
k łań .  Chorzy pochodzi l i  z domów i ulic: Z ą b k o w s k a  19, W i d o k  18, N o w y  Świa t  16, 
P aw ia  36, Górcze wska  2o, Nowy Ś wi at  64, Ja s n a  lo, Nowolipie 57, M o k o to w s k a  54, 
K o s z y k o w a  59, A le j a  róż 8, Z łota  9, K s ią ż ę c a  1, Niska 66, Długa  13, Ż ó r a w i a  10,  
Dzie lna  39.

Następną  rubrykę,  nieco większą,  niż w ubiegłym miesiącu,  za ję ła  o s p a ,  k t ó ­
rej miel iśmy prz ypadków 17  (m. 9, k. 8), po większe j  części  u ch orych  n ieszczepio-  
nych z przebiegiem ciężkim. Śm ier c ią  z ak o ń cz y ły  się 4 przypadki ,  wszystkie  
u chorych  nieszczepionych.  Chorzy pochodzil i  z ulic i domów: O gr o d ow a  69 
(2 przypadki),  M az o wi eck a  20,--Tamka 32, P o d w a l e  3o, K ro c h m a l n a  l 5, Dzie lna 8 1  
(3 przypadki),  So lec  47, B ra c k a  17, W ie j s k a  7, Że la zna  93, T w a r d a  23, W o l s k a  28, 
W a r e c k a  3 i wieś Czyste.

Mniej ,  niż w październiku,  zano to wal i śmy  r ó ż y ,  której  było prz ypa dk ów 17 
(m. 9, k. 8). Ze j ść  śmier te lnych  nie było.  Chorzy przybyl i  z domów: W o l s k a  18, 
Ka l i k s l a  1 1 ,  Solec 69, K o n o p a c k a  4, S ienna  78, B ielańska  9, Leszno  27, Ż ó r a w i a  47, 
Browarna  7, Katusz,  G rz y bo w s ka  59, Szpital  Dz. Jezus,  Bo ni f r a te rs k a  5, Le s zn o  17,  
Pańsk a  92, C ze rn ia k ow s k a  80 i wieś Mokotów.

Znacznie  również  mniej  miel iśmy p ł o n i c y ,  pr z y pa d k ów  14 (m. 9, k. 5), 
przeważnie u doros łych ,  z przebiegiem nierównie łagodnie j szym.  Śmier c ią  z a k o ń ­
czyły się 3  przypadki .  Chorzy pochodzil i  z ulic i domów:  Hrubieszowska  5, Z łota  
2 9 , S z p i t a l  Dz. Jezus (3 przypadki) ,  K a pu cy ńs k a  6, Leszno l 5, O bo z o wa  7, Nowy 
Świat  62, M ok otow sk a  54, S en at ors ka  22, oraz P iaseczno Czyste i Koło .

Na zaznaczenie zasługuje znaczne powiększenie  się t y f u s u  w y s y p k o  w e- 
g o, k torego miel iśmy prz yp ad kó w 14 (m. 10,  k. 4) z przebiegiem dosyć c iężkim 
P o ło w a  z nich pochodzi  z okolic  W a rs za w y:  W o l i ,  Czystego,  Brudna,  P iaseczna.  
Z  samego zaś miasta przybyl i :  K ęp n a  4, Szpital  Dz.  Jezus,  Chłodna 40, Po d w a l e  ?, 
W ro n ia  4, Kroc hma lna  53 i Nowolip ie  63.

Nie zmniejsza się również  i t y  f u s  b r z u s z n y ,  k tó re g o  zan otowal i śm y prz y­
pa dkó w 10 (m. 5, k. 5) i to z różnych ulic miasta,  z przebieg iem c iężkim i p o w i k ł a ­
nym. Chorzy pochodzi l i  z ulic i domów: Dzie lna  88, W o l s k a  35, C z e rn ia k ow s k a  l 5, 
O gro d ow a 17, Orla 9, K a n on i a  i 4, G oc ł a w s k a  10,  P a w i a  36, Leszno 7, Dzika  4 1 .

Z  innych chorób  zakaźnych  miel iśmy:  12  prz ypadków z a p a l e n i a  g a r d ł a  
(<angina fo llicu la ris); 4 — o s p y  w i e t r z n e j ;  po 2 —  b i e g u n k i  k r w a w e j ,
z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o  vV e g o  i r ó ż y c z k i ,  oraz po je dnym przypadku:  
b ł o n i c y  g a r d ł a  i g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j .

Z  chorych ,  n iew łaś c i wie  do nas s k ier o w an yc h,  miel iśmy 2 przypadki  re um at y ­
zmu przewlek łego,  oraz po je dnym zapalenia  opłucny  i pryszczycy.

Bi le tów odm own ych  chorym niekwal i f iku jącym się do szpitala Z a p a s o w e g o  
wydano u  (m. 3, k. 8); dla braku zaś miejsc 7 (m. l ,  k.  6).

R e w a k c y n a c y i  w miesiącu ubiegłym dok on an o 44 (m. 23,  k. 21 ) .
J .  Szwaj cer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W  kl inice MAYGRiER’ a stosują z po- zą spr owa dza  natychmiastowe ustanie 
wodzeniem ortoform w leczeniu pęknięć bólu, i rana goi się zupełnie w przecią-  
b ro d a w k o w y c h  piersi u położnic.  Posy-  gu ki lku dni; opatrunek robi się począt-  
panie rany ortoformem i przykrycie  ga- ko wo  dwa razy, następnie zaś raz dzieu-
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nie, zn ieczulający wpływ ortoformu jest  
bowiem dosyć t rwały .  Pzed karmieniem 
i po nakarmieniu dz ie cka  należy pierś 
obmyć  roztworem kwasu  bornego.  W y ż ­
szość tego sposobu leczenia  nad innymi 
po lega na l) zupełnej  n ieszkodl iwości  
ortoformu zarówno dla matki ,  j a k  ssaw- 
ca,  2) usunięciu potrzeby zaprzestania 
karmienia  ch orą  piersią.  (Semaine  med.
lo, XI. 98). ________

=  W  k r w o t o c z n y m  n i eż yc ie  m a c i c y  
s t o s o w a ł  B o u q i j e t  w cz te re c h  p r z y p a d ­
k a c h  j o d e k  potasu w e w n ą t r z  w d a w c e  
2,0 dz ie nn ie  i s k u t e k  o t rz y m a ł  po m y ś ln y :  
po u p ły w ie  t rzec h  ty god ni  m i e s i ą c z k a  
s t a w a ł a  się p r a w id ł o w ą  i u t ra ty  k rw i  
by ły  n ie zn ac zn e .  (Setn. med.  lo .  X I .  98).

M. B .

Wiadomości bieżące.

— Po wstępnych  pracach  organizacy j  - 
nych T o w a rz y s tw o  Hig ieniczne prz ystą­
piło już do pr ac y  czynnej .  J a k k o l w i e k  
regulamin wewnę trz ny  T o w a r z y s t w a  nie 
został  j eszcze os tatecznie o pra cow any  
i zas twierdzony przez Z e b r a n i e  O- 
g ó l  n e  cz ło nkó w rzeczy wistych,  j e d n a k ­
że nastąpi ł  już  podział  na wydzia ły ,  w 
kt órych  będzie się wyraż a ła  istotna czy n­
ność To w a rz y s t w a .  W y d z ia ł ó w  takich 
utworzono dotąd siedm. 1) W y d zi a ł  bio­
logiczny ,  przewodn iczą cy  111 w nim jest 
kol .  Nussbaum, sekretarzem kol .  K u ­
c z y ń s k i .  2) W y d z ia ł  h igieny  w y c h o w a w ­
czej,  prz ew odn ic ząc y  ks. G r a l e w s k i ,  s e ­
kretarz  kol. P i o t r o w s k i  Józef .  3) W y ­
dział  higieny  zdrojowisk ,  prz ewodniczą­
cy kol. D o b i iz y c k i ,  sekretarz  kol. P u ­
ł a w s k i .  4) W y d z ia ł  higieny ludowej ,  
prz ew o dn ic zą cy  kol.  C i ie ł c h o w s k i ,  se­
kretarz  kol. JakimiAK. 5) W y d z ia ł  higie­
ny szpital i  i przytu łków,  przew odn ic zą­
cy kol. D u n in ,  sek retarz  kol.  M ę c z k o w -  
ski.  6) W y d z ia ł  h igieny miast i mieszkań,  
pr zewo dnic zący  inż. M a t e c k i ,  sekretarz  
kol.  T c h ó r z n ic k i .  7) W y d z ia ł  higieny 
przemys łowej  i z aw o do we j ,  prz ewodni­
cz ący  kol.  L e o n  B abiński,  sekretarz  kol.  
Ś m ie ch o w sk i .  Od poparc ia  ludzi dobrej  
woli  zależy powodzenie tej pożytecznej  
instytucyi .  Zw ła s zc za  udz'iał osób, żarnie-'  
szka łych  na prowincy i ,  jest  n iezmiernie  
dla samej  spr aw y pożądany .

—  W  celu uczczenia  pamięci  z m a r ł e ­
go w r. b. prof. A l f reda  O balińskiego  
wydział  l ekarski  uniwersytetu J a g i e l l o ń ­
sk iego  i T o w .  lek. krak .  postanowi ły  
wm ur owa nie  pa miątkowej  tabl icy w k o ­
ściele Sw.  A n n y  z portretem ś. p. profe­
sora.  Usta no wio ny  komitet zajmie się 
zbieraniem na ten cel sk ładek .

—  l 3o lekarzy  berl ińskich podpisało 
podanie  do rządu, aby przy szpitalu 
Moabit  zbudowano piec do paienia 
zwłok .

— Na M ad agaskarze  w T a m a t a w a  w y ­
buchła dżuma.

— W  dniu 4 b. m. w Salpetr ióre o d ­
s łonięto pomnik CHARCOT a. Pomnik  c a ­
ły j est  z bronzu; Charcot j est  przedsta­
wiony  s tojący w todze profesorskiej  w 
chwi l i  wykładu.

—  X  zjazd f rancusk ich psychiat rów 
i neuro logów odbędzie się w Marsyli i  
pomiędzy  4 a 9  kwie tn ia  1899 r*

—  X II I  międzynarodowy Z jazd  l ek a r­
ski w Paryżu odbędzie się pomiędzy 2 a 
9 s ierpnia  19 00  r.

— Pierwszy  zjazd rosyjski  balneologi ­
czny  odbędzie się Petersburgu pomiędzy 
24 a 28 grudnia r. b.

—  Zmarli. W  K r a k o w i e  d-r Jan  
H arajew icz , były dyrektor  szpitala 
S-go Ł a z a r z a  w 77 roku życ ia .

Od A d m in istra cy i.

„Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie przedpłaty na rok 1899 
oraz o uregulowanie zaległych rachunków”.

„ D o  dzisiejszego numeru dołą czamy dla wszystkich prenumeratorów „ K a t a ­
l o g  n o w o ś c i  l e k a r s k i c h "  ks ięgarni  Sen n ew ald a  za Grudzień i „cennik 
składu herbaty P i o t r a  B o t k i  n a s y n ó w  w M oskwie" .
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Rok X X X IV - ty

M E D Y C Y N A
CZASOriSMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,

będące dalszym ciągiem „Kliniki*, w r. 18 6 6 -ym  założonej, a pod nazwą 
„M ed ycyn y*  od r. i8 7 3  go wychodzące, w ydaw ane i redagowane przez gre­
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1899 w tym  sam ym  zakresie i kierunku.

„M edycyna*, nie zaniedbując tego wszystkiego, co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków ; 
zatem za najważniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie m ed y­
cyn y  klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy, dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez w yjątku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów, dotąd w „M edycynie" opracow yw anych, które, o ile to 
będzie możeóne, rozszerzeniu ulegną. Wobec sformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma program  szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „M ed ycyn y* ,  która w miarę potrzeby podaje rysunki, d rzew ory­
ty lub litografie, obejm ować będzie tekstu najmniej stron 24  dotychczasowe­
go formatu.

Cena „M ed ycyn y"  w  W arszawie rs. 6, półrocznie rs. 3.
Z  przesyłką pocztową rocznie rs. 7 —  lub półrocznie rs. 3  kop. 50 .

Każdy artykuł, pomieszczony w „Medycynie", jest płatny.
Z w sze lk im i interesam i treści naukowej, jakoto: nadsy łan iem  artykułów , żąda­

n iem  w yjaśnień  lub pom ocy naukowej i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresem:  
Redakcya „Medycyny" w W arszawie —  Krakowskie Przedmieście Nr 7; z w szelk im i  
zaś interesami, dotyczącym i adm inistracyi pism a, jakoto: wnoszen iem  prenumeraty > 
odbiorem wszelkich należności,  reklam acyam i, nabyw aniem  numerów i w y d a w n ictw  
„Medycyny", zam aw ianiem  odbitok, k upnem  zam ów ionych  książok i t. d. zwracać się  
należy n i e  d o  I Ł e d a k c y i ,  lecz do W y d a w c y  p ism a pod adresem: H - r  Md, i m t l -  
r a n o w s k i  w  W a r s z a w i e ,  Z ł o t a  1 4 ,

W y d a w c a  D r. L . G u ran o w sk l. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r. med. M. Sad ow sk i

^osBoaeHo IJeHBypoJO. B apm aBa, 1 0 ^eKa(5pa 1 8 9 8  r . D rak  K . K ow alew skiego, W arszawa, M azow iecka 8.
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