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Kilka uwag
0 NOWSICH DALENIACH CELEM WYDOSKONALENIA OPATRYWANIA RN

Podal
radca dworu Prof, RYDYGIER,

Wyklad, miany w Towarzystwie lekarskiem lwowskiem,

Szanowni Koledzy! W ostatnich czasach zaczeto sig znowu wigeej zaj-
mowa¢ wydoskonaleniem sposobow opatrywania ran. Rozumie sig, Ze, urzg-
dzajac nowg klinike, zajmowalem sig tg sprawg tem specyalniej.

Zaznaczam z goOry, Ze nie jestem zwolennikiem wylgcznej aseptyki,
a przeciwnie, w klinice naszej uzywamy do wszystkich ran zakaionych ita-
kich, ktérych nie mozna na pewno zamkng¢ opatrunkiem, szczelnie ostaniajg-
cym, Srodkow antyseptycznych, jak sublimatu, jodoformu, azotanu srcbra
i pltynu Burow’a (octanu gliny).

Wprawdzie wedlug badan doswiadczalnych ScuiMmeLBuscu’a zdawalo
sig, ze wszystkie nasze srodki przeciwgnilne— chocby i najlepsze—juz w kilka
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minut po zakaZeniu nie s3 w stanie rany nieczystej odkazi¢. Zaczgto wiec na-
wet flegmony tylko szerokiem nacigciem leczy¢, nie stosujac do przeplukiwa-
nia zadnych antyseptykow.

Wkrotce jednak badania HeniLe'go, Frizpricw’a iinnych zachwialy
wiare w wyniki ciekawych bez watpienia badan ScuiMMmeLBUscH’a; a do-
swiadczenie nasze kliniczne takie mowi przeciwko takiemu wycigganiu wnio-
skoéw i stosowaniu ich do ludzi. FriepricH mianowicie wykazal na ostatnim
zjeizdzie chirurgow niemieckich, Ze zupelnie inacze] zachowujg si¢ co do sity
i czasu zakazenia kultury bakteryi, a inaczej bakterye, dostajace si¢ przy-
padkowo do ran (aus der Aussenwelt stammendes Infectionsmaterial). Przy-
rzuty wyhodowane odrazu wnikajg do tkanek i naczyn, za$ przyrzuty, przy-
padkowo do rany z otoczenia si¢ dostajace, muszg si¢ dopiero do nowych
stosunkow gleby odiywczej dostosowaé. Mija wige zwykle dluiszy czas, za-
nim sg wstanie w glab’ wnikna¢ i zakazenie rzeczywiscie postgpujace wywo-
fa¢. Jako sposobu celem wydalenia ogniska miejscowego zakazenia uzywal
FriepricH wycigcia. Nie przeczg bynajmniej, Zeby ten sposob byl nieskute-
czny, nie nadaje on si¢ jednak w praktyce chyba wyjatkowo, cho¢by juz tyl-
ko dlatego, ze pierwotne ognisko zajmuje nieraz zbyt wielki obszar ~Smiem
twierdzi¢, Ze takie postgpowanie jest takie i niepotrzebne. Niema bowiem
najmniejszej watpliwosci, ze z pewng liczbg przyrzutow daje sobie nasz ustrdj
sam rade. Dalej nie da si¢ zaprzeczy¢, ze przeciez Srodki przeciwgnilne sg
w stanie wnika¢ w tkanki do pewnej glebokosci i tam zarazki zniszczy¢ lub
w najgorszym razie ich rozwoj zatamowac. Jak gleboko taich dzialalnos¢
w glab’ siega, dotychczas nierozstrzygnigto. ja przynajmniej jestem przeko-
nany, Ze niektére z naszych srodkéw chemicznych sg w stanie wnika¢ do pe-
wnej glebokosci i, bagdZ co badz, tamowac rozwo6j przyrzutow, nie naruszajac
w odpowiedniem rozcieficzeniu bynajmniej zywotnosci tkanek.
Dla tego tez i na przyszlo$¢ nie przestang uiywac chemicznego odkazania
obok mechanicznego szerokiego odstaniania ognisk zakazonych, co niewatpli-
wiec wysoko cenig. Tak samo i nadal wykonywa¢ bede amputacye konczyn
zakazonych przy rozpoczynajgcem si¢ zakaZeniu ogéinem, mimo Ze niezaprze-
czenie ladne do$wiadczenia ScuiMMELBUscH’a wykazaly, Ze juz po kilku mi-
nutach odciecie zakazonego ogonka nie jest wstanie uratowac Zzycia ubogiej
myszce.

eszcze 1 z innej przyczyny nie przejdziemy w klinice do wylgcznej asep-
tyki. W klinice mamy zadanie ksztalci¢ przyszlych lekarzy przewainie do
praktyki na wsi i w malych miasteczkach, gdzie przeciei nie zawsze zupelnie
Scislg aseptyke na pewno przeprowadzi¢ mozna. Wprawdzie i w tym kierun-
ku duzo zdziala¢ moze lekarz, jezeli w przypadkach chirurgicznych bgdzie pa-
migtal o radach i przepisach NEUBER'a, SzumaN’a, JAsINsKIEGO, moich i tylu
innych, a w przypadkach ginekologiczno-poloiniczych przypomni sobie do-
ktadne i praktyczne przepisy ByLicKiEGO.

Wyjalawiamy nasze materyaly opatrunkowe (gazg, wate, opaski kaliko-
we, plaszcze operacyjne, serwety i przescieradla) w dezinfektorze RonrBECK’a.

Zwykle stoly operacyjne sq mozliwie proste, bez Zadnych urzadzen do
uniesienia glowy i zmian w pofoieniu chorego. Zamiast dawniej uzywanych
plyt szklanych, wybralismy deski z twardego impregnowanego drzewa, po-
niewaZz zdawalo nam si¢ w Krakowie, gdzie mielismy plyty szklane, Ze czeste
bardzo zapalenia pluc po operacyach moZe po czgsci mialy swg przyczyng
w zazigbieniu podczas operacyi. Na stole operacyjnym w sali laparotomij-
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nej nie mamy wogéle zadnych plyt; poprostu na rusztowaniu Zelaznem roz-
pina si¢ zapomocg odpowieniego urzadzenia wy_]alownone grube plotno za-
glowe, ktore po kazdej operacyi zdejmuje sie, pierze i na nowo wyjalawia.

Narzedzia gotuja si¢ przed operacyag w rozczynie sody i podaje sig je
z tego samego plynu, bez zmieniania naczyn.

Jedwab’, ktorego uzywamy tylko tam, gdzie potrzeba znacznej sity, na-
wija sie na walce z drutu w mehcznych warstwach i gotuje si¢ przed opera-
cyg w 5%, roztworze karbolu iz tegoZ ptynu go si¢ podaje.

Katgut, ktorego uzywamy do wszystklch podwigzek i szwow, z wyjat-
kiem—wymagajacych mocnych nitek — szwow zwalniajgcych, wyjalawia sig
przez 3 do 4 godzin w cieplocie 140° wedlug przepisu REVERDIN-DODERLEINa.
Kilka nitek zwija si¢ w klgbek i zawija si¢ w bibule—tak sie sterylizuje i prze-
chowuje, a bezposrednio przed operacya wrzuca sig¢ potrzebng ilos¢ zwitkow
do alkoholu. W ten sposob katgut jest napewno wyjatowiony, mocny i spre-
zysty. Nie czujemy wecale potrzeby opuszczenia katgutu i wrécenia do jed-
wabiu.  Przeciwnie, kiedySmy przed laty probowali zastapi¢ katgut jedwa-
biem np. przy operacyi wola — widzielismy czgsto po dlugim czasie, ze pod-
wigzki wyropialy, co mianowicie w praktyce prywatnej jest niezbyt przyjem-
ne. M6j dawniejszy asystent, d-r Kozrowski, wyprobowal w naszej pracowni
caly szereg dawniejszych i nowszych sposobéw wyjalawiania katgutu i zna-
lazt, ze wyiej opisany sposob jest najpewnicjszy. Przy tym tez sposobie zo-
staliSmy; wprawdzie zabiera on wiele czasu, ale jezeli odpowiedni asystent
i bez tego pare godzin przy innych zajgciach spedza w pracowni, to moze bez
zadnej straty czasu kontrolowa¢ wyjalawianie. Za to mamy nitke na pewno
wyjalowiong 1, co nic mniej jest waine, silng i spreiysta, nie trzeba jej tylko
przed uzyciem wklada¢ do roztworow wodnych.

Pole operacyjne odkazamy przez obmyc1e ciepla wodg i mydlem, ogo-
lenie, wytarcie 50°%, wyskokiem i splukanie 1%, roztworem sublimaty, jak
to zapewne wszgdzie si¢ odbywa. W ostatnich czasach rozpoczelismy podtug
przepisu FriTscn’a przykladac na 24 godziny, poprzedzajace operacyg, oklad
wysychajacy z plynu Burow’a na pole operacyjne izamierzamy to postepo-
wanie systematycznie wyprébowac, podobnie jak skadingd zalecane oklady
formalinowe. Zdaje sig w istocic, Zc¢ te oklady macerujg powierzchowne war-
stwy skory i dozwalajg w ten sposob odkazi¢ glebsze warstwy tejze.

Rowniez zaprowadzilismy wedlug FriTscH’a szew $ciany brzucha od we-
wnatrz ku zewnatrz za pomocg podwojnic nawleczonej nitki. Zdaje si¢ nam
Ze potem widzielis’my rzadziej ropienic w szwach. Pomimo tego zdaje sig
PoprerT miet racye, jeieli utrzymuje, ic te ropienia niezawsze polegajg na
zakazeniu, ale Ze czgsto sprawy chemiczne i uposledzenie w odzyw1amu 53 tu
przyczyna. To widzimy najlepiej ztad, Ze te ropienia stosunkowo najczgsciej
pojawiajg si¢ po doszczgtnych operacyach przepuklin pachwinowych, przy-
czem oddziclajg sig mniejsze lub wigksze strzgpy zle odiywionej powiezi.
W prawdzie okolicg pachwinowg tez trudno odkazi¢, a jeszcze trudniej dokta-
dnie opatrunkiem zamkna¢ i w ten sposéb ochronié przed nastgpczem za-
kazeniem.

Przychodzimy teraz do sprawy, w ostatnich czasach czgsto omawianej,
sprawy odkazania ragk. W naszej klinice uzywamy wcigZ jeszcze nieco zmody-
fikowanej metody FURBRINGER'a, t. zn. myjemy rece okoto 10 minut my-
dlem glicerynowem pod plynaca CIepIq woda i szorujemy cienkimi wiorami
drzewnymi, ktore po uiyciu wyrzuca sig. Z szczegdlng troskliwoscig czyscimy
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paznogcie, ktore poprzednio juZ za pomocg stale w karbolu lezgcych pilnikéw
z grubszego oczyscilismy. Szczotek ani gabek juz od wielu lat nic uiywamy,
gdyz trudno je wyjalowi¢ i w stanie jalowym przechowaé. Nastepnie opluku-
jemy rece w 50—60°%, wyskoku i zmywamy jeszcze przez jakie dwie minuty
1%,, sublimatem, ktory to ostatni zawsze natychmiast sptukujemy, aby si¢ nie
narazi¢ na zatrucie sublimatem, jak to sie¢ zdarzylo AvBerT’owi. Nakoniec
wycieramy jeszcze kofice palcow malymi platkami gazy jodoformowej, za-
moczonymi w sublimacic. Po obu stronach stolu oparacyjnego stoja miednice
z 3%, roztworem kwasu bornego, lub wyjalowiong woda stona, tak, ie ope-
rator i asystenci czesto moga splukiwaé rece podczas operacyi. Miednice
przed operacya gotuje sig, aby brzegi byly napewno czyste. Podczas opera-
cyi starannie powinno si¢ unika¢ dotknigcia rekami jakiegokolwiek niewyja-
towionego przedmiotu. Mowie umyslnie ,powinno si¢ unikac“, gdyz wiem, ie
to jest najtrudniejszy punkt w aseptyce, i Ze przeciwko temu najczgsciej sig
grzeszy—-zupelnie bezwiednie.  Jezeli sig¢ dotknglo czegos nieaseptycinego, to
splukuje sie rece w miednicy, co i tak —jak juz powiedzialem—czgsto w czasie
operacyi sig czyni.

W ten sposdb sadzimy, e uczynilismy wszystko dla czystosci naszych
rak, czego od sumiennego lekarza wymaga¢ mozna. W rekawiczkach dotych-
czas nie operowalem i na przyszlos¢— o ile to moge przewidzie¢ — nie bede:
operowal. W tym kierunku stoj¢ zupelnie na stanowisku Alex. FRaENKEL’a,
ktore zajal po ostatnim zjeidzie chirurgéw niemieckich, i dlatego moge sig
z tym punktem krotko zalatwi¢, Ochroneg przeciw zakazeniu rany przez nie-
dos¢ czyste rece moga oczywiscie stanowi¢ tylko nieprzepuszczalne rekawi-
czki, te jednakze obnizajg nasze czucic dotykowe i przeszkadzajg w delika-
tniejszej robocie. Rgkawiczki niciane, podtug mnie, nie tylko nie ochraniajg
przed zakazeniem, ale s3 wprost szkodliwe. Pomijajac to, z¢ DODERLEIN i inni
znalezli, iz w takich rekawiczkach po operacyi roi sig¢ od drobnoustrojéw, mo-
glaby ta przypuszczalna ochrona skusi¢ mniej pedantycznego lekarza do nie-
zupelnie dokladnego odkazenia rgk, co oczywiscie dla chorego byloby z naj-
wiekszg szkodg. Wprawdzie musimy z uznaniem i wdzigcznoscig przyjmowac
wszelkie usifowania uzupelnienia aseptyki, ale nie sgdz¢, zebySmy na tej dro-
dze ten cel osiggneli. Jezeli niektérzy zwolennicy rekawiczek utrzymuja, ze po
ich zaprowadzeniu mieli lepsze wyniki w aseptyce, to im chetnie wierzg. Ale
to polepszenie klade nie na karb rekawiczek, ale na réwnoczesnie zaprowadzo-
ne inne ulepszenia i na $cislejsze przeprowadzenic aseptyki przez asystentow
i sluzbe, poniewaz szef co$ nowego zaprowadzil, co zreszta i Mikuricz przy-
znaje. Zamiast wdziewa¢ rekawiczki, oplukujemy, jak juz powiedziano—rece
w roztworze kwasu bornego jak najczesciej — jalowa woda slona réwniez
wystarcza, gdyz chodzi glownie o mechaniczne splukanie znajdujacych si¢ na
powierzchni rgk drobnoustrojow, ktére czy to przez zanieczyszczenie, czy tez
z glebszych warstw na powierzchnig sig dostaly, czy tez spadly z powietrza.

Sprawilo mi w ostatnich czasach niemalg satysfakcyg, Ze coraz czgsciej
wracajg do zapatrywania, ktérego jui dawno bronilem, mianowicie, ze zaka-
zenie z powietrza nie jest bez znaczenia. Pierwszy, zdaje sig, powrocit do tej
sprawy HaEeGLER z kliniki Socin’a, i, powolujac si¢ na moja pracg (Zur Spray-
frage. Deut. Zetschr. f. Chir. T. XV), za pomocg scistych badan bakteryolo-
gicznych wykazal, Ze przeciez zakazenie z powietrza ma pewne znaczenie. Na-
wet MikuLiCz przyznal na ostatnim zjezdzie chirurgéw niemieckich, Ze zakaze-
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nic z powietrza, jakkolwick malego znaczenia, istnieje, a jego niebezpieczen-
stwo dla rany zwigksza si¢ w miare trwania operacyi.

Sprawa zakaizenia z powietrza ma z wielu stron praktyczne znaczenie:
uznanie tego znaczenia doprowadzilo nas do tego, ie zaprowadzilismy odpo-
wiednio urzagdzone sale operacyjne, ze dbamy w nich o dobre przewietrzanie,
ze staramy sie unika¢ kurzu i przeszkodzi¢, aby studenci przed operacyg kurz
roznosili i t. p. Pigkne badania HaEGLER'a oraz poZniej przez nas w Krako-
wie i przez wielu innych przedsigwzigte préby wykazaly nam niewatpliwie,
jak wiele bakteryi chorobotwoérczych zawieszonych jest w naszych salach
operacyjnych, i ile z nich w pewnej jednostce czasu moze spaé¢ na rang. Naj-
nowsze badania FLUGGE'go wykazaly dalej, ze bakterye nietylko w postaci
pylu, ale i w najdrobniejszych kropelkach sa w powietrzu zawieszone, i Ze
w ten sposob, mianowicie przez cz¢ste méwienie podczas operacyi, zakaZenie
rany moie przyjs¢ do skutku.

Aby si¢ uchroni¢ przed tem ostatniem nicbezpieczefistwem, polecano opa-
ski na usta, maski, a kapy na calg glowe. Przeciwko temu moina slusznie
z Garre’'m podnies¢, ze przez tarcie maski o brode, jeszcze wigcej drobnou-
strojow sig uwalnia. Ja nie nalozg podczas operacyi kapy na glowe, ani tez—
coby bylo o wiele prostsze — nie ogole brody i wloséw krétko nie ostrzyge.
Zdaje mi sie, Ze czynimy zado$¢ wszystkim uzasadnionym wymaganiom, jezeli
krotko przed operacyg myjemy twarz, a brode i wlosy zwilzamy, nadto jezeli
usta dokladnie wyplukujemy. Ta toaleta, a glownie jej czes¢ ostatnia, wyda-
je si¢ nieco osobliwg wobec zgromadzonego audytoryum, ale przy niezbyt
estetycznem wykonywaniu toalety mamy przeciez dobro naszych chorych na
oku. Lecz wré¢my po tem zboczeniu do naszego tematu,

Dla pewnosci oplukujemy rang podczas operacyi i przed zamknigciem
rany roztworem kwasu bornego lub wodg stong, aby wydali¢ przyrzuty, kté-
re mogly wpas¢ do rany, zanim si¢ zagniezdizg. W kaidym przypadku wa-
iny jest przepis, Zeby o ile moznosci opatrywac i operowac nieczyste przy-
padki na samym koiicu naszego zajgcia. Dla tego tei kursa operacyjne odby-
Wwaja si¢ u nas popoludniu.

Przeswiadczenie o waznosci urzgdzen aseptycznych w sali operacyjnej
wytworzylo u wielu chirurgdw mniemanie, Ze wigksze operacye, mianowicie
laparotomie mozna z naleZyta pewnoscig i bezpicczenstwem wykonywaé tylko
w dobrze urzadzonych szpitalach i klinikach. Znajduj¢ nawet to zdanie w o-
statniem sprawozdaniu z kliniki prywatnej prof. Kenr’a podniesione z wiel-
kim naciskiem. Przyznajg otwarcie, e i ja stalem przez szereg lat na tem sta-
nowisku, jednakze zmienitem zasadniczo swe zdanie i utrzymujg, ze laparoto-
mi¢ moZna o wiele bezpieczniej wykona¢ w domu przywatnym, aniZeli w naj-
lepiej urzagdzonej klinice. Wprawdzie przygotowania do operacyi i leczenie
nastgpcze sprawiajag w domu prywatnym wiecej klopotu i zabierajg wigcej
czasu. Moina si¢ jednak fatwo przekonat zapomocg badan bakteryologicznych,
ze w mieszkaniach prywatnych bakterye chorobotwoércze, a szczegdlniej ro-
pne, tylko wyjatkowo si¢ znajdujg. Jezeli tedy przeprowadzenie kauteli
aseptycznych nic udaje si¢ zawsze w tym stopniu, jak w dobrze urzgdzonej
klinice, to za to niebezpieczenstwo zakazenia — mianowicie z powietrza —jest
znacznie mniejsze. Jezeli ponadto zwrécimy uwagg, Ze wyjatkowo znajdujace
si¢ w mieszkaniach prywatnych bakterye chorobotwércze nie znajduja sig tam
w stanie ,przystosowanym®, jako materyal infekcyjny dla ran, Ze natomiast
w naszych klinikach si¢ zawsze one w tym stanie znajduja, to uwierzymy i po
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picknych doswiadczeniach FriebricH’a i 2 tej przyczyny w mniejsze niebezpie-

czenstwo operacyi w mieszkaniach prywatnych. I w rzeczywistosci doswiad-

czenie praktyczne potwierdza zupelnie te teorotyczne wywody. Uderzyl mnie
w wielu przypadkach przebieg pigkny i bezodczynowy, kiedy zmuszony ze-
wnetrznemi okolicznosciami wykonywalem laparotomie w domu  chorych.

Zwracatem na ten fakt zawsze baczng uwage i przyszedtem do przekonania,

ze nawet nie trzeba robi¢ tych wsaystkich przygotowan, ktére dotychczas
stosowalismy, np. skrupulatne wynoszenie wszystkich mebli. Chodzi tylko
o to, Leby nigdzie nie byl nagromadzony pyl, i aby go przed operacyg nie
roznosi¢ po pokoju. Nalezy dla tego firanki, portyery i dywany usungé, po-
dloge dzien przed operacya dobrze wytrze¢ — ale wycieranie Scian i podlog
karbolem i sublimatem, jak rowniez wyproznienie pokoju do ostatniego me-
bla jest zupelme 7byteczne

Z wyiej przytoczonych powodéw nie zgdam nigdy przewiezienia chorego’
do kliniki, jezeli tylko posiada jasny pokéj isrodki do opedzenia klopotli-
wszego i kosztowniejszego leczenia nastgpczego w domu.

Tyle o przygotowaniach do operacyi. Traktowanie ran oczywiscie za-
leznie od ich charakteru jest tak rozmaite, ie zaprowadzitloby nas za daleko,
gdybysmy w krétkiej rozprawce chcieli o tem si¢ rozpisywac Chce tylko
pednies¢, ze saczkujemy, o ile moznosci, jak najmnicj (patrz mojg pracg ,O le-
czeniu ran bez saczkOw*), Ze podcezas operacyi i przed zamknigciem rany sptu-
kujemy jg kwasem bornym lubJanwq wodg slona, i Ze wreszcie— jak wszedzic
—o ile moznosci, rzadko zmieniamy opatrunki.

Z ZAKELADU CHIRURGICZNEGO D-RA SOLMANA.

PRIVGLINER D0 KAZUSTIN ~IEIIHUH[}II NEOROZIOSE JELIT

Zacisniecie jelita biodrowego wyrostkiem robaczkowym,

ostra niedroznos¢ jelit, laparotomia, wyzdrowienie.

podat

T. SOLM.AIV.

(Dokoﬁczenle. —Zob, Nr. 52).

W powyiej opisanym przypadku przyczyng, powodujaca niedroZnos¢ je-
lit, byt wyrostek robaczkowy, okalajacy przednig powierzchnie dolnego kon-
ca _]ellta biodrowego, przyrosnicty wolnym koncem do dna krezki, wskutek
czego utworzyl sie powrozek, jelito zaciskajgcy. Czesciowe zarrkchxe $wiatla
jelita powrézkiem istniato prawdopodobnie stale w stabym stopniu, od czasu
do czasu jednak stawalo si¢ silnem, a wtedy wystgpowaly owe napady prze-
mijajacej niedroznosci jelit. W dniu 16 lutego, wskutek raptownego nadmier-
nego rozdecia kiszki powyzej powrézka powstalo przegigcie sig jelita biodro-
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wego i nastep cze catkowite zamknigeie $wiatla kiszki, a wtedy wystapil typo-
wy obraz ostrej niedroznosci jelit, z objawami takiemi, jakie najczgsciej przy
raptownem zamknieciu dolnego odcinka jelita biodrowego tworami powrdz-
kowatymi spotykamy.

Zacisnigcie jelit wyrostkiem robaczkowym zaliczamy do dzialu niedro-
znosci jelit, wywolanej tworami powrézkowatymi, twory te bywajg wytwo-
rzone badZz przez sic¢ 1 przyrosty otrzewnowe, badz przez uchylek Mecker’a,
badz tez przez narzady prawidlowe, ktore wskutek niezwyklych przyrostow
w powrdzki sig zamienily, jak np. wyrostck robaczkowy, jajowéd, przydatki
grubej kiszki, lub nawet sama kiszka. Jakkolwick najczgstsze sg powrozki wy-
tworzone przez sie¢, otrzewne, uchylek MeckeL’a, to jednakie i przypadki
zaci$nigcia jelit wyrostkiem robaczkowym wydarzajg sie niejednokrotnie, a to
wskutek tego, Ze niektore stosunki anatomiczne, wady rozwojowe, wreszcie
zmiany patologiczne, szczegélnie sprzyjaja przeistoczeniu sig¢ wyrostka w ta-
$me, jelita zaciskajgcg. Wyrostek robaczkowy odznacza sig niestatoscig stosun-
kow anatomicznych nic tylko pod wzgledem dlugosci i objetosci, lecz glownic
pod wzgledem polozenia wolnego konca. Podlug Berry’ego prawidtow. dlu-
gos¢ wyrostka robaczkowego wynosi 8,3 ctm. (u mezczyzn 8,6, ukobict 8
ctm.), niejednokrotnie jednak znajdywano wyrostek znacznie dluiszy od g do
20 ctm. dochodzgcy. Wychodzac zazwyczaj z tylno wewngtrznej powierzchni
slepej kiszki, na 1,7 ctm. ponizej wejscia cienkiej kiszki do slepej, kieruje sig
zawicszony na swej krezce wyrostek najczesciej ku dotowi, czgsto jednak, jak
wykazaly badania LaForGuE,a, BrRyant'a i TOURNEUR’a poloienie powyisze
zmienia sig, a wyrostek koncem swoim jest skierowany badi ku wewnatrz,
badz na zewnatrz, badz tez ku gorze od Slepej kiszki; kierunek ku dolowi jest
najczestszy, znajdywano go w polowie niemal poréwnywanych przypadkow,
kierunek na zewnatrz spotykano w czwartej czesci, kierunek ku gorze i na
wewngtrz w Osmej czgsci ogolnej ilosci badanych trupow. Kierujgce sie ku do-
towi, wyrostek robaczkowy wchodzi w pewne anatomiczne stosunki z peche-
rzem moczowym i prostg kiszkg lub z prawym jajunikiem, wigzadlem szero-
kiem i macicg, kierujgc sie ku wewnatrz wchodzi w stosunki z cienka kiszka,
skierowany na zewnatrz moze okala¢ przednig lub tylng powierzchnie $lepej
kiszki, idgc wreszcie ku gorze dochodzi¢ moze do prawej nerki i do watroby.
Przy nadmiernej dlugosci wyrostek moze przechodzi¢ na lewg strong jamy
brzusznej, w przy padku, podanym przez LENaNDER’a, znajdowal si¢ w lewem
podbrzuszu w okolicy $ledziony. Powyisze zmiany polozenia sg nietylko cie-
kawe pod wzglgdem anatomicznym, lecz daleko wainiejsze dla patologii
umiejscowienia ropni okolowyrostkowych oraz dla powstawania niedroznosci
jelit w tych przypadkach, gdy wskutek przyrosniecia wolnego koiica wyro-
stek przeksztalca si¢ w tasme, zaciskajgcg jelito. Podlug Teeves'a wyrostek
robaczkowy czesto przyrasta do kreski dolnej czesci cienkiej kiszki, rzaduiej
do sciany cienkiej lub $lepej kiszki, nierzadko do otrzewny, pokrywajgcej na-
rzgdy w miednicy. Lockwoop i RoLLEsTON, podajgc 104 przypadki niepra-
widlowego polozenia wyrostka robaczkowego, zaznaczaja 33 przypadki
przyrosnigeia jego wierzcholka; najczesciej przyrost znajdowal sie w ja-
mie otrzewny z boku $lepej kiszki w t. zw. fossa subcoecalis. MoTtT przytacza
przypadek, w ktorym wyrostek 7 cali dlugi lezal na kiszce $lepej w postaci
potksiczycowego tuku i koficzyl sig w oddzielnej jamie dhugosci 1Y/, calowej
w przednie] czesci dolu biodrowego; w drugim przypadku wyrostek 71/, cala
dtugi zaginal si¢ naokolo slepej kiszki, obchodzit pozioma cze$¢ dwunastnicy
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i przyczepial si¢ do prawej nerki. ScHWENINGER opisuje wyrostek 19 ctm,

dlugi przyrosnigty w kanale pachwinowym. Nle]ednokrotme znajdywano wy-
rostek robaczkowy w worku przepukliny pachwinowej, SenpLER zebral 22
przypadki tego rodzaju przepuklin, przyrosniecie do przepukliny $ciennej
przytacza Rann, zas PoLLoson podaje dwa przypadki przepuklin udowych.

Ziemsickl opisal przypadek zgorzeli wyrostka robaczkowego w uwigZnigte]
przepuklinie.  Przyrosnigcie do torbicli jajnika podajg Respon, BENNET i inni,

ja réwniez parokrotnie tego rodzaJu przyrost spotkalem pOdlZab wykonywa-
nia owaryotomii., Wskutek przyrosnigcia wolnego konca wyrostka robaczko-
wego wytwarza si¢ zefh powrozek, pod nim zas tatwo petla kiszki moze uledz
zacisnigciu lub zgieciu pod katem, jak to podaje Mureray, rzadzicj daleko gdy
przyrosnigty wyrostek przybiera posta¢ picrscienia, W)twarza sig skret zapa-

dajacej w niego kiszki, najrzadsze sg przypadki zwezlenia jelit z wyrostkiem
robaczkowym, jest to moiliwe prsy tem jedynie przy nadmiernej dlugosci
wyrostka. Z pomigdzy 295 przypadkow niedroznosci jelit, zestawionych przez
Farquara CurTis'a wyrostek byl w szesciu z nich powodem niedroznosci.
W naszem pismiennictwie znajduje sig jedyny oplsany przez prof. KosINskI1EGO
przypadek niedroinosci jelit spowodowanej zaci$nigciem cienkiej kiszki wy-
rostkiem robaczkowym, przypadek ten, z wielu wzgledéw ciekawy jest nastg-
pujacy: chora lat 14, od dwoch lat cierpiala od czasu do czasu z powodu za-
burzet w kanale pokarmowym — boéle w brzuchu, zaparcie lub rozwolnienie,
wymioty pojawialy sie bez wyrainego powodu. Natrzy dni przed przybyciem
chorej do kliniki wystgpily ostre objawy niedroznosci jelit z wysigkiem w ja-
mie brzusznej. Profesor KosiNskr wykonal laparotomig, podczas ktdrej po
wyplukaniu jamy otrzewny z ogromnej ilosci ropiastego cuchngcego wysie-
ku, przy poszukiwaniu przyczyny zaci$n'gcia dostrzeiono falde prostopadle
krzyiujaca jelito biodrowe; przy blizszem badaniu okazalo sie, ze owg faldg
byl wyrostek robaczkowy mocno zgrubialy, przerzucony w poprzek kiszki
biodrowej i zro$nigty wolnym zwykle konicem z powierzchnig jelita biodrowe-
g0 i otrzewng, stanowigcg krezke kiszki grubej. Oddzielony od jelita Wymstek
zostal utozony z boku kiszki. Chora wyzdrowiala. Jako przyczyne przyrosnig-

cia uwazal profesor przebyte dawniej zapalenie otrzewny przy przypadko-
wem niekorzystnem polozeniu wyrostka robaczkowego. Niedroinos¢ powikla-
na zostala ropnem zapaleniem otrzewny. W przypadku, przezemnie spostrzc-
ganym, przyrosnigcie wolnego konica wyrostka robaczkowego byto prawdo-
podobnie wrodzone, a nie nabyte wskutek zrostéw pozostalych po zapa-
leniy, brak wszelkich zmian wlasciwych przebytemu dawniej zapaleniu na
otrzewnie wyrostka oraz slepej i cienkiej kiszki zdajg si¢ Swiadczy¢ o wadzie
rozwojowej.

Objawy w zacisnigciu jelit wyrostkiem robaczkowym s3 te same, ja-
kie w zaci$nigciu jelit tworami powrozkowatyml spotykamy, 5pecyalnych
oznak brak, a jedynie zastanawxa]qc si¢ nad przyczynami tego rodzaju niedro-
Znodci, nale/y pamigtiaé o wyrostku robaczkowym, szczegélme] gdy poprze-
dnio 1stmaly bole w prawym dole blodrowym z przemijajgcymi objawami
niedroznosci. Ze wzgledu, ie zazwyczaj wyrostek robaczkowy zaciska dolng
czgé¢ cienkiej kiszki przewaza¢ bedg objawy zwykle przy zamknigeiu Swiatla
tej czgsci jelit spotykane. Na szczegélng uwage zastuguje migdzy innymi obja-
wami wzmozony ruch robaczkowy jelit, widoczny w znacznej ilosci petlic
cienkiej kiszki, objaw ten zaznaczyt si¢ bardzo wyrainie w omawianym prze-
zemnie przypadku i byl dowodem nie tylko mechanicznej niedroznosci wogdle,
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lecz i jej umiejscowienia w dolnej czgsci jelita biodrowego. Na objaw ten ja-
ko charakterystyczny w zacisnigciu dolnego odcinka cienkiej kiszki twora-
mi powrdzkowatymi zwrécil uwage SCHLANGE, lecz szczegdlniej OparLiski.
Z jedenastu przypadkow zasznurowania jelit (opisanych przez OBALINSKIEGO
w 1893 r. w Pamigtniku oddzialu chirurgicznego szpitala g-go Eazarza) ruch
jelit wzmozony spostrzegano szest razy, za$ pigt razy podlug OBALINSKIEGO
dlatego prawdopodobnie go nie bylo, ze albo go nie zanotowano w poczat-
kowych przypadkach, albo go rzeczywiscie nie bylo w zaniedbanych, gdy za-
czglo si¢ wytwarzaé septyczne zapalenie otrzewny lub porazenie kiszek.
W moim przypadku kol, Kgpzierskl dostrzegal wzmozony ruch jelit podczas
kazdego z poprzednich napadéw niedroinosci, lecz szczegolnie silny ruch wy-
stapil od samego poczatku ostatniej ostrej niedroznosci. Jakkolwiek podobny
rozlegly ruch jelit spotykamy i w zweieniach okreznicy, szczegdlniej wste-
pujacej czesci, to jednakze w ostrych przypadkach wczesne wystgpienie ruchu
robaczkowego jelita i wczesne wymioty kalowe $wiadczy¢ bedg o mechani-
cznej przeszkodzie w cienkiej raczej, niz w grubej kiszce. Co do drugiego z cha-
raktcrystycznych objawéw ostrej niedroznosci jelit, mianowicie bebnicy miej-
scowej, to objaw ten wystgpi¢ moze tylko w przypadku jednoczesnego z za-
cisnigciem skretu dos¢ duzej petli kiszki.

Pomyslny wynik operacyi w operowanym przezemnie przypadku ostrej
niedroznosci jelit zawdzigeczy¢ naleiy w znacznej czgsci wezesnemu wykonaniu
operacyi, w chwili gdy zapas¢ nie byla zbyt silna i gdy miejscowe skutki za-
ci$nigcia nic doprowadzily do zgorzeli, przedziurawienia cienkiej kiszki i do
gnilnego zapalenia otrzewny; nie bez znaczenia dla pomyslnego wyniku bylo
rowniez predkie ukonczenie operacyi, dzigki temu, iz przeszkode mechaniczng
predko ilatwo mozna bylo odnales¢ i doszczgtnie usungé. Zestawienia Szra-
Ma, CurTtis’a, RocHweLL'e, ScHLier'a, NaunyN'a i wielu innych wyraZnie do-
wodzg, ze im poiniej w ostrej niedroznosci jelit zostala wykonana operacya,
tem wigksza jest Smiertelnos¢ poperacyjna. Naunyn podaje, Ze liczba pomy-
slnych zejs¢ jest najwigksza przy wykonywaniu laparotomii pierwszego lub
drugiego dnia istnienia objawdéw ostrej niedroznosci, wynosi wtedy okolo
67%, gdy trzeciego dnia liczba wyzdrowie spada do 314, RachweLt, ope-
rujgc wezesnie ze Scistem zachowaniem antyseptyki, w 69 przypadkach miat
40% wyzdrowien, OBaLiNsk1 poczgtkowo w r. 1893 zaznaczyl $miertelnodci
w operowanych przezeh przypadkach niedroZnosci 60%, w ostatnich juz mie-
sigcach dzigki umiejgtnemu rozpoznaniu i umiejgtnemu operowaniu, $miertel-
no$¢ zawsze si¢ zmniejszala. Przy zacisnigeiu tworami powrdzkowatymi, lapa-
rotomia powinna by¢ wczesnic wykonana. Z chwilg rozpoznania lub prawdo-
podobiefistwa istnienia tego rodzaju mechanicznej niedroznosci z przebiegiem
nader ostrym, powinnismy, gdy lagodne srodki wewnetrzne okazaly sie bez-
skutecznymi, przystgpi¢ do operacyi jaknajweczesniej, najlepiej 2 lub 3 dnia,
wiadomo bowiem, ze w przypadkach tych daleko predzej, niz we wszelkich
innych, nastgpuje silna zapas¢, a czgstokro¢, jak wykazaly spostrzeienia
Bryant’a i DOLFLER'a juz po 24 godzinnem trwaniu objawow zgorzel kiszki
i przedziurawienie nastapi¢ moze. Sluszne wogdle jest zdanie SmiTH'a, e im
czgsciej postgpowat bedziemy w przypadkach ostrej mechanicznej niedrozno-
$ci jelit, tak jak w uwigznigtych przepuklinach, tem lepsze wyniki operacyi
otrzymywac bgdziemy.

Mgp. % 53.
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ZE SZPITALA MALZONKOW PozNa¥skicn w EobzrL

Kilka slow o euchininie.

Podal

Henryk Rosenthal.

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego L.6dzkiego dnia 21, IX. 1898 r.)

W 48 numerze Centralblatt fiir innere Medicin r. 1896, prof. v. Noor-
DEN pierwszy zachwala nowy przetwor pod nazwg euchininy. Sama nazwa
pokazuje, ie jest to udoskonalony preparat chininy, ze dziala réwniez skute-
cznie, jak chinina, i nie wywoluje przykrych nastgpstw ubocznych. Duialanie
lecznicze euchininy wyprobowal v. Noorben w 15 przypadkach krztusca,
w gorgczce gruzliczej, posoczniczej, durze brzusznym i w pojedynczych przy-
padkach nerwobdlow i przekonal sie, ze w niczem chininie nie ustgpuje, ma
za$ nad nig te wyiszos¢, Ze nie uposledza laknienia, nie wywoluje mdtosci
i zaledwie w bardzo nieznacznym stopniu powoduje bole glowy i szum w u-
szach; naleiy jednak stosowa¢ dawki wigksze, gdyz 1,5—2,0 euchininy odpo-
wiada 1,0 chininy. Srodek ten podaje si¢ osobom dorostym w oplatku,
dzieciom zas$ w mleku, kakao lub zupie; ze wzgledu na brak smaku bardzo
chetnie jest on przyjmowany. NOORDEN nie zbadal dzialania euchininy w zim-
nicy jedynie wskutek braku odpowiedniego materyalu klinicznego.

Nastepnie i inni autorowie, jak np. OverLacH, Panecrossi, KLEIN ré-
whniez zalecajg euchining jako $rodek zastgpujgcy chining.

Przeciwnego zdania jest RueiNs (Derm. prakt. Arzt. Nr. 10. 1897) ktéry
stosowal euchinine i spostrzegal dwa przypadki zatrucia: w jednym u 55-le-
tniej silnie zbudowanej kobiety wystapil po uzyciu 4,0 szum w uszach, osla-
bienie stuchu i wzroku, bredzenie, ostabienie dziatalnosci serca i spadek cieplo-
ty do 36,5% objawy te ustgpity po wymiotach; w drugim przypadku objawy
zatrucia wystapily po zaiyciu dawki 0,3 dwa razy dziennie.

Stosowalem euchining w 26 przypadkach zimnicy u dorostych; 6 z tych
chorych leczylo si¢ stale w szpitalu matz. Poznanskich; 19 w ambulatoryum
tego szpitala i jeden chory w praktyce prywatnej. Z tych przypadkéw 9 na-
lezalo do typowoj trzeciaczki, wreszcie napady zimnicy byly codzienne. Dla
uniknigcia stow zbytecznych nie bede tu przytaczal wszystkich spostrzezen
szczegblowo, ogranicze sig¢ tylko na jednym przypadku.

Jan J. lat 27, stojkowy, stuzyl w wojsku na Kaukazie, itam, jak sam
opowiada, nabyl swojg chorobe. Wstapil do szpitala 4 maja r. 1898, Chory
opowiada, ie co drugi dzien zwykle migdzy 10 a 11 godz. zrana nagle do-
staje dreszczow i famania w krzyzu, wktétce wystepuja nudnosci i béle glo-
wy, czasami wymioty. Dreszcze trwaja od godziny do 1'/,. Po dreszczach
nastepujc gorgczka (chory opowiada, ie staje si¢ czerwonym, jak rak) i szum
w uszach; po godzinie zjawiajg si¢ obfite poty i chory zasypia, budzac sig po
niejakim czasie zupelnie zdrowym. Tego samego dnia chory czul sig dobrze;
opowiadal mi, Ze spodziewa si¢ napadu na drugi dzied, W istocie 5 maja zna-
laztem chorego rozpalonego w stanie gorgczkowym (39,8°); chory narzeka
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na béle glowy i nudnosci; tetno 110, oddech przyspieszony; w plucach i ser-
cu nic nieprawidlowego; brzuch mlgkkl $ledziona znacznie powiekszona, wy-
czuwa si¢ na 3 ctm. ponizej luku zebrowego. Mocz mocno zabarwiony; bial-
ka i cukru nie zawiera. Postanowilem czeka¢ do nastepnego/napadu i zapisa-
tem choremu ]akls obolqtny srodek; 6 maja chory czul si¢ zupelnie dobrze;
7 — napad zimnicy o 10%/, zrana. Wtedy zalecilem choremu euchining w po-
staci proszkow (6 proszkéw po 0,3 na dwa dni); 8 — chory nie gorgczkuje,
narzeka na lekki bol glowy, 9 — napad zimnicy o 11/, zrana w slabszym
stopniu; cieplota 38,2 tetno 96, $ledziona powigkszona; 10 maja — slatus
bonus; chory pozostawal w szpitalu do 19 tego, miesigca, napadow zimnicy
wiece] u niego nie bylo. 19 maja chory wypisal si¢ ze szpitala. Wypisujac
chorego, nakazalem, w razie nawrotu cierpienia, natychmiast przyby¢ do
szpitala. Wigcej chorego nie widzialem.

Pierwszy raz stosowalem euchining w grudniu roku zeszlego. Znajdujac
si¢ pod wplywem artykulu prof. v. NoorpeN’a, zalecilem choremu dwic daw-
ki euchininy (2,0 dziennie). Chory po przyjeciu pierwszej dawki zaczgl narze-
ka¢ na szum w uszach i lekkie ostabienie wzroku; to samo mialo miejsce po
zazyciu drugiej dawki; oprocz tego chory dwa razy wymiotowal. Sadzac, Ze
przyczyng wymiotow jest stosowanie duzych dawek, zapisalem choremn da-
wki mniejsze i od tego tez czasu ani jeden z moich chorych nie doznawal ro-
inych ubocznych nastepstw. Chorzy mon przyjmowali euchining w proszkach;
podawano im codziennie regularnie 3 razy po 0,3; do zupelnego usunigcia
napadéw zimnicy wystarcza od 1,0—3,0; jeden tylko z chorych zazyl 4,0.
U jednej chorej po trzech tygodniach nastq,pxl nawrdt c1erp1ema, po zaZyciu
1,0 euchininy chora wrocila do zdrowia. Wszyscy chorzy oprdcz pierwszego
ani razu nie narzekali na bole glowy, szum w uszach, brak taknienia, nudno-
$ci, oslabienie wzroku i stuchu, wymioty it.d. Na zasadzie badan wyzej
wspomnianych autoréw, a takze i moich, przychodz¢ do przekonania, ze eu-
chinina w zimnicy w niczem nie ustgpuje chininie, ma zas nad nig t¢ przewa-
ge, e nie wywolu_]e niepozgdanych objawéw ubocmyc Co prawda euchini-
na moze czasami wywola¢ szum w uszach, oslabienie stuchu i wzroku, nawet
i wymioty, ale tylko przy zazyciu pierwszej dawki lub stosowaniu zbyt du-
zych dawek. Stwierdzili to podczas swoich badan OverracH, KLeIN, PANE-
Grossi, LEwkowicz, Ronpini, Gonigr i ja. Euchinina, pozbawiona gorzkiego
smaku chininy, powinna nas zacheca¢ do stosowania jej w praktyce dziecig-
cej; kazdemu z nas wiadomo, jak dzeci bronig si¢ przed przyjmowaniem chi-
niny; zmuszone do zaZycia czgsto dostajg wymiotéw; uiywanie za$ chininy
w oplatku w praktyce dzieciecej jest niemozliwe, bo dzieci nie mogg ich poly-
ka¢. Wobec powyiszych zalet euchininy musimy przyznac jej prawo obywa-
telstwa w medycynie i zgodzi¢ sig z trafnym zdaniem kol. Ksaw. Lewkow!-
Cza, Ze ,pojawienie sig euchmmy nalezy powita¢ z radoscig®.
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WYKEADY KLINICZNE.

——

Operacyjne leczenie kamieni zolciowych,
podiug RIEDEL’A.

(Dokoficzente.—Zob, N. 52)

Zarosniecie przewodu pecherzowego naleiy do rzeczy czgstych. Skoro jedno-
czesnie z przewodem znacznemu obrazeniu ulegla mniej wiecej cala sluzowka pe-
cherza Z6lciowego, natenczas wypelnia sie tenZe ziarnina, zas nastgpnie ulega
zupelnemu zarosnigciu. Jest to dla chorego najbardziej pomysine zejscie. Gdy $lu-
z6wka pecherza zostaje mniej wigcej uszkodzona, wowczas po zarosnigciu prze-
wodu wypelnia sie pgcherz ciecza surowicza i w takim stanie moZe pozostawal
on bardzo dlugo, nie powodujac zadnych dolegliwosci choremu. Wreszcie moie
gromadzi¢ si¢ w pecherzu sluz. Jezeli po cigciu pecherza Zdlciowego wytworzylis-
my przetoke¢ tegoi, wowczas powstaje przetoka sluzowa, ktora moze zagoic sie,
lecz moZe po pewnym czasie wérdd ucigzliwego napadu kolki otworzy€ si¢ i sa-
czy¢ sluz na nowo. Gdy przetoka taka trwa zbyt dlugo, gdy istnienie jej staje sie
irodlem utrapien dla chorego ~nie pozostaje nic wiecej nad catkowite wyciecie
wtorne pecherze. Wprawdzie moglibysmy wykona¢ je pierwotnie, gdybysmy pod-
czas pierwszej operacyi mogli niezbicie stwierdzi¢ istnienie zarosnigcia przewodu
pecherzowego. Jest to jednak rzecza niewykonalna, bowiem nie mozemy tego do-
wies¢ ani za pomocg wprowadzania zglebnika, ani za pomoca przepychania za-
wartosci pecherza do przewodu wspélnego, gdyi udaje si¢ to tylko wdwczas,
kiedy przewdd pecherzowy jest znacznie rozszerzony.

Wycinanie pecherza zolciowego nalezy do zabiegow powaznych i niebezpie-
cznych, Niebezpiecznem jest tu juz to otworzenie pecherza, bowiem zakazona za-
wartosé tegoz wylewa si¢ wowczas do jamy otrzewny, juz to zranienie watroby —
to ostatnie zagraza niebezpiecznym krwotokiem lub wyplywaniem 2élci, nieobo-
jetnej dla otrzewny. Utrudniajg operacye liczne, cz¢sto bardzo mocne zrosty pe-
cherza z watroba lub innymi narzadami.

Po dokladnem oddzieleniu calego pecherza, przewigzujemy podwojnie prze-
wod pecherzowy i przecinamy go miedzy przewigzkami., W zostajagcym koncu wy-
cinamy sluzowke, wglebiamy pozostale blony i obszywamy je, zas przewiazke usu-
wamy. W trudnych przypadkach ograniczamy sie¢ do przewigzania. zas w otrze-
wnie pozostawiamy na kilka dni muslin,

Przewod Zolciowy wspolny jest bardzo dostepny zaréwno dla wezroku jak
i dla palcéw, Po odchyleniu watroby ku gorze, zas po odciagnigciu dwunastnicy
na lewo, znajdujemy diugi na 6 -8 ctm. przewod, przebiegajacy w wiezie watrobo-
dwunastniczym. TuzZ obok i na lewo leZy tetnica watrobowa, zas ku tytowi od obu
iyla wrotowa, Sciany przewodu tego s3 nadzwyczaj cienkie, tak iz zeszywanie ich
wstanie prawidlowym nalezy do rzeczy prawie niewykonalnych. W przypadkach
atoli choerobowych sam przewdd jest mocno rozszerzony, zas sciana jego zgrubia-
la, tak iz latwo daje sie uskuteczni¢ naciecie i zeszycie tejze.

Cigcia przewodu zolciowego wspoélnego, juz to ze wzgleddw teoretycznych
juz to praktycznych, dokonywamy dopiero po uplywie kilku tygodni od chwili
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uwieznigcia w nim kamieni. Nie dokonywamy réwniez zabiegu podczas bardzo
ciezkiego napadu, bowiem chorzy s3 wowczas prawie w zapasci, mecza ich wymio-
ty, brzuch jest mocno wzdety; doda¢ nalezy, 2e podczas takiego napadu brodawka
dwunastnicy moze byé roztwarta i zawartos¢ tejie kiszki moZe przedostal sig
do otrzewny.

Jeieli nie nalezy operowa¢é zbyt wczesnie, lecz zaczekal, aZ sciana przewodu
ulegnie wystarczajacemu zgrubieniu, nie nalezy znéw zbytnio czeka¢, bowiem ka-
mien moze przesunaé sie az do wejscia do dwunastnicy i operacya staje si¢ juz
wowczas zbyteczna, a nawet niebezpieczna, gdyZ z tak rozszerzonego przewodu
moze wylewaé sie¢ do otrzewny zawarto$é¢ dwunastnicy. Stanowczym przeciwwska-
zaniem do operacyi jest wyjscie ze stolcem bardzo duzego kamienia po dlugotrwa-
lej uporczywej zoltaczce, aczkolwiek choroba powtarza sig nanowo, Mamy tu do-
wod, Ze musialo nastapi¢ przedziurawienie przewodu do kiszki, Ze wiec podczas
operacyi natrafimy na nieprzezwycigZone trudnosci.

Bardzo rzadko i tylko wobec pewnych warunkéw udaje si¢ przepchna¢ ka-
mien z przewodu zolciowego wspélnego do przewodu pecherzowego, wzglednie do
pecherza zolciowego. Probowano réowniez rozgniata¢ kamienh w przewodzie za po-
moca palcéw lub nawet narzedzi — udaje sig to atoli rzadko, w przypadkach ma-
tych migkkich kamieni, lecz wéwczas wogdle operacya staje si¢ zbyteczna. Nie
naleiy natomiast gnies¢ kamieni duZych, bowiem nie mozemy przewidzie¢, czy
otrzymane w ten sposob odtamki beda w stanie przejs¢ przez brodawke dwunastni-
cy, czy nie dadzg one jadra dla nowych kamieni, Czesto po przecigciu i usunigciu
jednego kamienia przekonywamy sig, Ze jest ich wiecej, czasami tkwia one az
w przewodzie watrobowym,

Najwazniejsza rzecza podczas operacyi naciecia przewodu zolciowego jest
mozliwie najlepsze uprzystepnienie sobie tego narzadu. Sam on rozepchniety przez
kamienie, skraca si¢ znakomicie, tak iz jest dlugi zaledwie na 2—3 ctm., w dodat-
ku przylega don dwunastnica. Watroba jest powigkszona wskutek zatrzymania sig
z6lci, co utrudnia odepchniecie jej lub odchylenie ku gorze. W dodatku dostep
utrudnia powiekszony pecherz zolciowy.

Rozpoczynamy od otworzenia i opréznienia tego ostatniego; moie to przy-
czyni¢ si¢ i do czesciowego oprdinienia przewodu zoélciowego wspoélnego, a to
dzigki wyplynieciu zen Zolci. Nacinamy nastepnie ujetq za pomoca dwdch haczy-
kow sciang przewodu zolciowego wspolnego. Wyplywajaca obficie 261¢ starannie
wybieramy za pomoca podloZionego wyjalowionego muslinu, brzegi rany rozcia-
gamy za pomocg haczykow i przystepujemy do usuni¢cia kamieni, Stosujemy do
tego tepe lyZeczki, szczypczyki, naciskanie palcami. Badamy jaknajstaranniej
przewo6d za pomoca zglebnika w obiedwie strony od rany, wkraczamy aZ do prze-
wodu watrobowego i, skoro tylko stwierdzimy gdzies obecnos¢ bodaj najmuiejsze-
go kamyka, robimy wszystko, by usunaé go niezwlocznie, pamietajac, Ze wlasnie
pomyslny wynik operacyi polega na doszczetnem usunigciu wszystkich kamieni.
Zamykamy nastepnie otwér w przewodzie za pomoca szwu dwupietrowego, zas
dno pecherza iélciowego wszywamy do rany brzucha, wytwarzajac przetoke. Znaj-
dujac podczas operacyi pecherz i6iciowy maly, skurczony, za$ przewdd pecherzo-
wy zarosnigty, mozemy dokonaé wyciecia pecherza,

Zarosnigcie przewodu Zolciowego wspoinegp bywa o tyle rzadkie, o ile cze-
ste jest zarosnigcie przewodu pecherzowego. Wymaga ono zespolenia pecherza
i0lciowego z kiszka, by w ten sposob skierowaé 2061¢ do tej ostatniej. Zjawia sig
tu obawa zakaZenia przewodow zolciowych zawartoscia kiszki. PoniewaZz MiQUEL
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dowiodl, Ze ilos¢ drobnoustrojow jest najmniejsza w dwunastnicy, za$ posuwajac
sig¢ coraz niZej, znajdujemy coraz wigcej drobnoustrojow, przeto najlepiej jest ze-
spala¢ pecherz z dwunastnica i tylko z koniecznosci z jakas inng kiszkg cienka.
Operujemy tak samo, jak przy zespalaniu kiszki z kiszka lub z Zoladkiem. Wystarcza
zupetnie szew dwupietrowy. Wyniki moga tu by¢ zupelnie inne, niz od zespolenia
ze sobg kiszek, bowiem w tym ostatnim przypadku obiedwie zeszywane powierz-
chnie surowicze s3 zupelnie prawidlowe, gdy tymczasem w przypadku pierwszym
surowicza powierzchnia pecherza jest czestokro¢ mocno zmieniona, Zéltaczka jest
rowniez okolicznoscia bardzo niepomysina, bowiem usposabiajac wogble do krwa-
wienia, daje wynaczynienie w okolicy rany i wten sposob uposledza i bez tego
uposledzone pod wzgledem odiywiania zeszyte tkanki.

Jeieli mamy kamienie w przewodach watrobowych, moZemy usungé je od
strony przewodu Zoélciowego wspdlnego. Lecz gdy istnieje zweZenie na miejscu
polaczenia wyiej wymienionych przewodéw, usuniecie takie polaczone jest z bar-
dzo duZem niebezpieczensiwem( mianowicie moZemy wywota¢, manipulujac, krwa-
wienie, powodujace w nastgpstwie smieré operowanego.

Kamienie, umiejscowione w poczgtkowych galteziach przewodu watrobowego,
nie moga by¢ rozpoznane i nie sg przedmiotem, ktoérybysmy chcieli swiadomie
usunaé na drodze operacyjnej, conajwyiej otwierajgc ropieri $ciany brzucha mo-
zemy zupelnie przypadkowo natrafi¢ na ropiejaca, przyklejona do przedniej sciany
brzucha watrobe, a w niej znalez¢ kamienie Zélciowe.

Co sie tyczy leczenia nastepczego po operacyi kamieni Zolciowych, to przy-
padki, w ktérych usuwaliSmy kamienie z pecherza wzglednie prawidlowego, bez
znaczniejszych zrostow, bez powiklan ze strony przewodu pecherzowego lub Zol-
ciowego wspblnego, ‘niezaleznie od tego, czy operowalismy na jednem czy tez na
dwoéch posiedzeniach, przebiegaja zupelnie pomyslnie i nie wymagaja szczegol-
niejszej opieki.

Przypadki, w ktorych, by dotrze¢ do pecherza, musieliSmy porozrywaé li-
czne grube zrosty, oddziela¢ poprzecznice, drvunastnice, nawet odZwiernik, czesto
przebiegaja zupelnie pomyslnie, conajwyzej meczg chorego krétkotrwate wymio-
ty, aczkolwiek zrosty po operacyi nieco krwawia, ulegaja surowiczemu naciecze-
niu, ktére moze szerzyé sie na przymocowane do nich narzady.

Atoli rzadziej spostrzega sie przebieg nieco odmienny, Wymioty pochloro-
formowe nazajutrz po operacyi ustaja. Chory poczyna czu¢ sig zupelnie dobrze.
Lecz oto drugiego dnia po operacyi poczyna wymiotowac na nowo, Cieplota ciala
pozostaje niepodniesiona. Rozdyma sie najpierw nadbrzusze, nastgpnie lewe pod-
brzusze; rozdecie to siega do wigzu PoupArT’a oraz do spojenia kosci tonowych
Tetno staje si¢ drobne, 130—140 uderzen na minute, twarz zapada sie, rece i nogi
zimne. Moglibysmy przypusci¢, Ze mamy przed soba piorunujaco przebiegajace za-
palenie otrzewny, Gdybysmy jednak otworzyli otrzewng, nie znaleZlibysmy w niej
ani wysigku, ani nawet zlogéw na kiszkach. Przekonaliby$Smy si¢ natomiast, Ze po-
wodem tak cigzkiego stanu chorego jest ostra rozstrzen zoladka, ktory w postaci
ogromnego ciemno-sinego balonu przeweZonego na miejscu sieci malej dosigga
z lewej strony az do wigezu PoupART'a i do spojenia kosci fonowych. Co powoduje
takie ostre powstanie rzeczonego cierpienia, rzec trudno; w pewnej liczbie przy-
padkéw zdaja si¢ byé jego sprawcami zrosty na miejscu odiwiernika. W celach
leczniczych przeplukujemy starannie zoladek i wstrzykujemy pod skoére 1 cgm.
morfiny. Czasami jest to wystarczajace, by wymioty i inne objawy bezpowrotnie.
zginely. W innych natominst przypadkach musimy powtarza¢ to kilkakrotnie. By
zapobiedz zjawieniu sie tego rodzaju stanu, natychmiast po operacyi zalecamy
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choremu zupelne wstrzymanie sie od plynéw, najwyiej pozwalamy mu trzymaé

kawaleczki lodu w ustach, W dalszym ciagu dyete stosujemy jaknajscislejszg ,
wobec najmniejszego wzdecia brzucha zalecamy do kiszki stolcowej wlewanie
z gliceryny—dos¢, Ze robimy wszystko, by zapobiedz owemu tak cigzkiemu powi-
klaniu. Nawet po najpomysiniej przebiegajacych operacyach, chorzy musza pozo-
stawa¢ w tozku 4 tygodnie, by miala czas wytworzy¢ si¢ mocna blizna, zapobiega-
jaca powstawaniu przepukliny. Gdy chory opuszcza toiko, musi dosta¢ odpowie-
dnio sporzadzony gorset. Dajemy mu dokladny przepis zachowywania sie na
przyszlosé.

Na zakoriczenie dodaje autor, Ze, by mie¢ przebieg pooperacyjny oraz wyniki
naszych zabiegow jaknajpomysiniejsze, naleZy kamienie Zoélciowe operowaé mo-
zliwie jak najwczesniej, zas do tego musza byé bardziej wyrobione oraz wsréd
ogolu lekarzy rozpowszechnione wskazania do tej operacyi, ktora, dzieki wlasnie
przeoczeniu odpowiedniej chwili, bywa zazwyczaj ciezka, zas w wynikach swych
niepewna.

(Handbuch der speciellen Therapie der Lrkrankungen der Verdauungsorgane, 1896).
Ant. Le$niowskt,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

204. Freyuan. 0 pneumotomii. Aczkolwiek sprawy ropne w plucach zda-
rzaja sie nie rzadko, jednak ze wzgledu na wlasnosci anatomiczne i zwigzane z nie-
mi trudnosci techniczne, jak rownieZ ze wzgledu na to, Ze sprawy te najczesciej
bywaja rozsiane, niekiedy w obu plucach, Ze s3 one najczesciej zjawiskiem wtor-
nem, Ze natomiast trudno bywa stwierdzi¢ odosobnione ognisko ropne, wigkszosé
chirurgéw uwaia je za ,noli me tangere“. Lecz z drugiej strony beznadziejne roko-
wanie wobec leczenia wewnetrznego, nadzwyczajna rzadkos¢ samowyleczenia,
czy to na drodze wyksztuszenia ropy, czy tei przebicia si¢ ropnia nazewngtrz, nie-
bezpieczenstwo wobec wdechania ropy i mozliwego tworzenia si¢ nowych ognisk,
—wszystko to zmusza do wyszukiwania wskazan, otwierajacych szerokie pole dla
chirurgti.

Juz prace poprzednie (QUINCKE i inni) wyrobily przekonanie, Ze przypadki
ostre wiecej nadaja sie¢ do operacyi i koncza si¢ daleko pomysinej, niZ przypadki
przewlekle. Autor zas doszedl do wniosku, Ze wynik pomysiny zaleiy gl6-
wnie od tego, czy mamy do czynienia z cierpieniem jedno czy tez wielo-ognisko-
wem; przez to samo przypadki ostre, jako sprawy odosobnione, jedno-ogniskowe,
beda mialy wigcej szans wyleczenia, niz sprawy chorobowe przewlekle, Dlatego
tez autor, wbrew QUINCKE‘'mu, przyjmuje nastepujacy podzial cierpiesi pluc:

I Cierpienia ptuc jednostronne: a) bablowce ptuc, ) ropnie ptuc, ktére dzie-
li na 1) ostre 2) przewlekte i, 3) ropnie wskutek cial obcych; ¢) zgorzel pluc 1)
ostra i 2) przewlekla; II Cierpienia pluc obustronne: &) rozszerzenie oskrzeli, b)
gruzlica,

Gdy bablowce w oplucnie naleZ3 juz bez 2adnej kwestyi do chirurgii, watp-
liwosci co do bablowcow w plucach nie zostaly jeszcze rozstrzygniete, z powodu
malej ilosci przypadkéw dotychczas operowanych, jako teZ trudnego rozpoznania
tegoZ cierpienia za Zycia. Pewne rozpoznanie moina zrobi¢ jedynie wtedy, gdy
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nastepuje pekniecie i opréznienie torbieli nazewnatrz; pewnosé w rozpoznaniu da-
je jeszcze badanie wykrztuszonej zawartosci torbieli bablowcowej; niekiedy zas
wobec istnienia bablowcéw w innych narzadach, mogna przypusci¢ przerzut w plu-
cach. Czesto cierpienie to przebiega pod postacia gruzlicy pluc; w celu rozpozna-
nia roznicckowego waine sa: brak goraczki trawigcej, potow nocnych, laseczni-
kow w plwocinie, jak rowniez male zmiany oddechowe ze sttumionym wypukiem
na znacznej przestrzeni. Rokowanie w przypadkach nieoperowanych zawsze jest
niepomysine. Z operowanych zas 13 przypadkow, przez autora przytoczonych w 12
nastapilo wyleczenie zupelne, co stanowi g1% i co zgadza sig ze statystyka innych
autoréw, Wobec trudnosci rozpoznawczych, w trzeciej czesci przytoczonych ope-
rowanych przypadk6éw rozpoznanie przed operacyg bylo biedne.

Ropnie ptuc zostaly przez autora pomieszczone w trzech oddzielnych pod-
grupach, cho¢ granice, naturalnie, nie s sciste. Wyniki operacyjne w ostrych ro-
;pniach jpluc sa bardzo dobre: na 30 przytoczonych przez autora przypadkéw w 27
nastapilo wyzdrowienie zupelne, w jednym pozostala przetoka. Pomyslna ta staty-
styka, zgodna ze spostrzezeniami innych autoréw, dowodzi, Ze pneumotomia w o-
strych ropniach ptuc winna zyska¢ prawo obywatelstwa. Natomiast ropnie pluc
przewlekte daja wyniki ujemne i tem stwierdzaja ogolna zasade, Ze im wczesnie]j
operowane s ropnie pluc, temn pomyslniejsze staje si¢ rokowanie. Zmiany wtorne,
wtorne rozszerzenie oskrzeli, zachodzace w ciasu dlugotrwalego ropienia, nie
sprzyjaja gojeniu; co najwyzej, zgrubiata, twarda tkanka, otaczajaca ropien, ma
daznosé do wytworzenia przetoki, Ciala obce w plucach: kostki, zgby i inne, moga
powodowa¢ i ropiefi i zgorzel, co klinicznie trudno rozréznié. Stosownie do tego,
sprawy, zachodzace w plucach wskutek cial obcych, winno sig¢ podzieli€ na ostre
i przewlekle. W sprawach ostrych rokowanie bezwatpienia bedzie daleko pomy-
$lniejsze, niZz w przewleklych; yléwng przyczyna zej$¢ niepomysinych w oglasza-
nych operowanych przypadkach jest przewleklos¢ sprawy. W przypadkach nieo-
perowanych rokowanie jest bezwzglednie zle.

Wiyniki operacyjne w zgorzeli pluc ostrej wzglednie s3 réwnieZz dobre, jak
i w ostrych ropniach. Przyczyna wickszej ilosci zejs¢ $miertelnych bywa to, Ze
w przewazajacej liczbie przypadkow zgorzel poprzedzajg zatory, ktdre same przez
sie:ju powaznie wycieficzaja ustroj chorego; rzadziej zdarza sie zapalenie pluc,
ktore bywa najczestsza przyczyna ostrych ropni; procz tego, ropa, wdechana z jam
zgorzelinowych, jest wiecej niebezpieczna, niZ wzglgdnie niewinna ropa wlzwy-
ktych ropniach; wreszcie, jak to wida¢ z przytaczanych historyi chorob, daleko
wieksze jest niebezpieczenstwo przerzutow, zwlaszcza w mdzgu, niz w zwyklych
ropniach, Jak juz QuiNckE orzekl, i tu daleko lepsze rokowanie daja przypadki
wczesnie operowane; dv wczesnej operacyi upowaznia i to, Ze wyzdrowienie sa-
moistne,jest zupelnie nieprawdopodobne. Operacya zgorzeli ptuc przewlektej malo
przedstawia szans wyleczenia, zas przyczyng tego jest z jednej strony zbyt dalekie
posunigcie sie sprawy, z drugiej zas latwosé przerzutow.

Olbrzymiatilos¢ wynikéw niepomyslnych w operowanych przypadkach roz-
szerzenia oskrzeli dowodzi, Ze cierpienie to wcale nie nadaje sie do zabiegow chi-
rurgicznych. I jedynie moinaby mysle¢ o leczeniu chirurgicznem rozszerzenia
oskrzeli jednostronnego, co zdarza si¢ bardzo rzadko. Wyniki zabiegow chirur-
gicznych wobec gruzlicy pluc, (nb. umiejscowionej -- jamy) sa jeszcze gorsze, ani-
zeli w rozszerzeniu oskrzeli. A wiec jako zasade przyjaé trzeba, Ze obustronne
cierpienia pluc w zupelnosci nie nadaja sig¢ do leczenia na drodze chirurgicznej.
Z jednostronnych zas przypadki ostre daja bez porownania lepsze wyniki, anizeli
przewlekle,
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Waina wiec jest rzeczg wczesne dokladne rozpoznanie cierpienia, polegajace
na stwierdzeniu wiadomych zmian fizykalnych w ptucach i pewnych wlasciwosci
plwociny. W celu zas doktadnego rozpoznania umiejscowienia ropnia stuzy nam,
jako srodek pomocniczy, przektucie probne. To ostatnie przedstawia, jak juz
QUINCKE stwierdzil, pewne niebezpieczenstwo, gdyZ moze latwo wywotaé ropienie
w optlucnie, gdy nie nastapilo zlepienie jei listkow, Z tego wzgledu godne jest uwa-
gi to, ze zrosty oplucny daleko czesciej znajdujemy w przypadkach ostrych, anizeli
przewleklych,—a przecieiprzypadki ostro najwigcej nadajg sie do operacyi. Zreszta
po przekluciu probnem, gdy wykazana zostala ropa, natychmiast winno sig przy-
stgpowa¢ do pneumotomii.

Co zas do samej techniki operacyjnei, winno si¢ wykonywac, zwlaszcza w
przypadkach bardziej przewleklych, rozlegte wyciecia, a niekiedy nawet, czgscio-
we usuniecie chorych tkanek. Gdy zrostow oplucny brak, wtedy wytwarza sig je
sztucznie za pomoce nalewki jodowej, zeszywania obu listkow i t. p. Autor zale-
ca spos6b QUINCKE’go: na pierwszem posiedzeniu rozcina sie czesci miekkie az do
wewnetrznych miesni miedzyZebrowych i w wolne te przestrzenie wklada sie
celem wywolania zrostow oplucny paste z chlorku cynku, na drugiem zas posie-
dzeniu — po kilku tygodniach — wykonywa sie rezekcye Zeber i pneumotomis.

(Berl., Klin, Zeszyt 117. 1898). St. Stanislawski,

205. A. PospeLow. Zmiany odzywcze skory w gliomatozie rdzeniowej lub sy-
ringomyelii. W gliomatozie rdzeniowej spostrzega si¢ bardzo czesto zaburzenia
w odZywianiu skory, przejawiajace sie albo jako trofoneurozy czyste, albo tez jako
nastgpcze, zaleine od nerwic naczynio-ruchowych. Z mniej znanych i rzadziej
spotykanych objawéw tych zastuguja na wyrdinienie nastgpujgce: zaburzenia
w czynnosci wydzielniczej gruczotow skornych i nastepstwa tychze, jak suchos¢
skory, pekanie, przenie (intertrigo), potéwki (sudamina), tradzik (acne), pryszczyca
(ekzema); dalej, réine postaci zapalenia skory, ostre i chroniczne ze zgorzela, odle-
zynami, wrzodami; rumieniowe nacieczenia (erythema exsudativum, nodosum), pdipa-
siec (herpes zoster), zanik skory, bliznowate i keloidne jej zwyrodnienie, brodawki,
ropne zapalenie tkanki podskornej (phlegmone, panaritium), sklerodermia, sklerodak-
tylia, malum perforans, znieksztalcenie paznogci.

Autor opisuje niezwykly przypadek syringomyelii, dotyczacy 36-letniej robo-
tnicy fabrycznej z nastepujacymi objawami ze strony skéry: miejscowa ,,asphyzia“
konczyn czyli cierpienie RAYNAUD'a, autographismus, czesciowe znieczulenie skory
(na cieplo i bol), czesciowy zanik migsni prawej reki, bolesne panaritium (cierpie-
nie Morvan'a) sklerodaktylia w zwiazku z cierpieniem RAYNAUD'a, erythromelalgia,
herpes zoster irregularis gangraenosus.

(Archiv f. Dermat. w. Syphil. B. XLIV). J. Widawsks.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z d. 29 listopadar, b,

TRESC: 1) SwraTECKI—Przypadek nleprzymiotowego zwezenla gardziell 2) KRAJEWSKI — przedstawlenle

a) chorego wyleczonego z oparzenia trzeclego stopnla 1 8) preparatu nowotworu nerkl. 3) GRZANKOWSKI—

przedstawienie dwéch preparatéw ciazy zewnatremacicznej. 4) ORzrr—przedstawienie dziecka z nledoroz-

wojem koficzyn dolnych. 5) ARNSTEIN — O wplywie zmiany milejsca na przebieg krztusca I o znaczeniu le-

czniczem tego érodka w tej chorobie. 6) TenzZr — Kilka sléw o uzyciu leku wymiotnego po zastrzyknigciu
surowicy przeciwbloniczej w blonicy krtanl.

1) Kol. SwIATECK! przedstawil chora 2o-letnia, ktora ulegla po wvpi-
ciu roztworu tugu silnemu zwezeniu gardzieli wskutek wytworzenia rodzaju blo-
niastej przepony poziomej, umieszczonej w dolnej czesci gardzieli i zrosnigtej wo-
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kolo ze $ciang gardzieli i podstawa jezyka, a zaslaniajacej naglosni¢ wraz z wej-
$ciem do krtani i przelyku; prawie w $§rodku blony znajdowal sig¢ otwor trojkatny
wielkos$ci ziarna grochu; blona byla napieta, a grubosé jej wynosita 2—3 mm. Glos
chorej byl przyttumiony, oddech utrudniony z wybitnym szmerem zwegZenia; poly-
kanie bylo wielce utrudnione: chora potykala tylko male ilosci plynéw lub rozmo-
czone okruchy chleba. Brzegi otworu nacieto ku tylowi i na zewnatrz, poczem
stosowano rozszerzanie systematyczne, Wykryto przytem zweZenie przelyku
w odleglosci 27 ctm. od siekaczow goérnych. ZweZenie to réwnieZ rozszerzono sy-
stematycznie. OdZywianie poprawilo sig znakomicie, glos jest czystszy i pelniejszy,
oddech swobodny, potykanie ptynow tatwe, pokarmoéw zas stalych niezle. Naglo-
$nia gornym brzegiem zrosnieta jest z blona. Przypadek ten nalezy do rzadkosci,
zwezZen bowiem gardzieli w jej odcinku dolnym opisano dotad 20 (z tych 4 w na-
szej literaturze: SokOLOWSKI dwa przypadki, JARUNTOWSKI i MEYERSON). Wszystkie
te przypadki powstaly na tle przymiotu, przypadek wigc opisany jest ze wzgledu
na swe pochodzenie jedynym. Oprécz srodkéw Zracych i przymiotu zweZenia tak-
Ze moie wywola¢ twardziel, wilk i blonica. ZwaZywszy wreszcie, Ze naglosnia
unieruchomiona wskutek zrostu, nie moZe braé udzialu w zamknieciu krtani
w czasie polykania, naleZy wnosi¢, Ze wogdle dostateczne zamknigcie podczas tej
czynnosci moze sig odbywaé wbrew twierdzeniom fizyologéw bez udziatu nagtosni.

Kol. SokorowsKkr przytoczyl opis spostrzeganego i ogloszonego przez sig
przypadku, ktory mimo réznej etiologi (przymiot) przedstawial si¢ anatomiczuie
jak przypadek opisany przez kol. S. I tu naciecia blony i systematyczne rozsze-
rzanie otworu sprowadzily poZadang poprawe.

2) Kol. KRAJEWSEI przedstawil meiczyzne, ktory ulegl przypadkiem oparze-
niu trzeciego stopnia; oparzona byla prawa polowa klatki piersiowej z przodu
i z boku, prawa pacha i wewnetrzna powierzchnia prawego ramienia, Wskutek
zaniedbania w leczeniu, zroslo sie po odpadnieciu strupow ramig z klatka piersio-
wa. Pache pokryto platem wykrojonym z okolicy prawej topatki, a cala reszte bra-
ku—pasami, przeszczepionymi wedlug sposobu THIERSCH'a, Szczepione pasy przy-
jely sig znakomicie, i skora moze si¢ nawet faldowaé. Calkowite leczenie trwalo
okolo 7 miesigcy. Oprocz tego kol. K. przedstawil §wieZo wycieta nerke, dotknigta
zdaje si¢ migsakiem.

3) . Kol. Grzankowskl pokazal obecnym dwa preparaty, pochodzace z dwoch
kobiet, operowanych wskutek cigiy zewnatrzmacicznej, wséroéd objawow ostrej
malokrwistosci, zapadci i wylewu do jamy brzusznej. W jednym z przypadkow
znaleziono w ujsciu zewnetrznem prawego jajowodu zupelnie ruchomego, jajo pto-
dowe 21/,-miesieczne, pokryte nienaruszona $ciang trabki. Jestto abortus tubarius.
Krwotok powstal w tym przypadku wskutek oddzielenia plodu i krwawienia z to-
zyska. Inny guz.stanowi rownieZ praparat jaja plodowego ze srodkowego odcinka
jajowodu, lecz tu sciana trabki jest peknigta. Poniewaz w obu przypadkach objawy
byly jednakowe, ztad wnioskowa¢ naleZy, Ze nagly wylew krwawy do jamy brzu-
sznej, polaczony z nagla zapascia, nie moze stuzy¢ do odréznienia poronienia jajo-
wodowego od peknigcia jajowodu ciezarnego. Nie bylo réwniez w pierwszym
przypadku owych boléw skurczowych okresowych, pogarszajacych stan chorej po
kazdem wystgpieniu, ktére w podregcznikach uwaZane s3 za cechujace poronienia
jajowodowe. Otrzymano w obu przypadkach i doczesna, a kol. G. sgdzi, Ze mozna
w wielu przypadkach wobec mniej wybitnych objawéw cigzy zewnatrzmacicznej
przeoczy¢ ja, a doczesng bez badania drobnowidzowego przyjaé za resztki jaja
plodowego.
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4) Kol. Orzez przedstawil dziecko 3-miesieczne z niedorozwojem czgscio-
wym korniczyn dolnych. W koriczynie prawej niema strzaltki, golen w korncu dol-
nym jest mniej rozwinieta, drugi palec nie posiada drugiego cztonka, a trzech pal-
cow zewnetrznych niema wcale. W konczynie lewej niema wcale goleni i stopy.

5) Kol. ARNSTEIN wyglosit odczyt p. t. ,,O wplywie zmiany miejsca na prze-
bieg krztusca i o znaczeniu tego srodka w tej chorobie’. Po dokonaniu przegladu
literatury i wykazaniu sprzecznosci w zapatrywaniach na wartos¢ leczniczg swie-
Zego powietrza w krztuscu, kol. A. strescil badania ULLMANN'a, z ktorych wyni-
ka, iz ilo$¢ napadéw, natezZenie ich, trwanie i natgzenie objawow towarzyszacych
zmniejsza sie przy przebywaniu na swiezem powietrzu. Wreszcie przeszed! do spo-
strzezen wlasnych. U 8 dzieci, przeniesionych z Warszawy do Kutna, nie spostrze-
zono najmniejszej zmiany w przebiegu choroby; u dzieci, przeniesionych z Kutna
na wies, zmniejszala sig liczba napadow, lecz tylko wtedy, gdy przeniesione one
zostaly w okresie pézniejszym choroby, Dzieci, przywozone zewszad do Ciecho-
cinka, nic na zmianie miejsca nie tylko nie zyskuja, lecz nawet sprawa si¢ u nich
wzmaga. Przeniesienie do innego mieszkania w tymze domu, w ktérym dzieci za-
chorowaly, nie wywarto w Zzadnym przypadku celu pozadanego, To tez wnioski
kol. A. sa nastepujgce: 1) zmiana miejsca sama przez si¢ nie przerywa kratusca
i nie wplywa na przebieg choroby; 2) zmiana micjsca wplywa nieznacznie na
zmniejszenie ilosci i nateZenia napadéw; 3) korzystny wplyw, po zmianie miejsca
spostrzegaé sie dajacy, zalezy od zmiany warunké4w otoczenia, a glownie od cia-
glego przebywania na swieZem powietrzu; 4) dlatego teZ nalezy jaknajobszerniej
stosowaé ten ostatni srodek, nie jest jednak potrzebna do tego zmiana miejsca;
5) zmiang miejsca naleZy zaleca¢ z wielka ostroZnoscia ze wzgledu na ogromng
zarazliwosé krztusca i tatwosé rozszerzania choroby.

Prof. BARANOWSKI uwaza, ze poglad na wplyw leczniczy swieZiego powietrza
zmienil sig od lat kilkunastu. Chodzi tu nie tyle o swieZe powietrze, ile o wielora-
kie czynniki, o ktore trudno w mieszkaniu zamknietem i zle urzadzonem. Lecze-
nie krzusca powinno wiec polegat¢ glownie na umieszczeniu chorego dziecka
w izbie, higienicznie urzadzonej, cho¢by w tym samym domu, gdzie dzie¢ko zacho-
rowalo, a dopiero, gdy to jest niemozliwe, nalezy mysle¢ o wyjezdzie. Wazna oko-
licznoscia jest to, Ze w krztuscu tatwo wystepuja powiklania paciorkowcowe, pneu-
mokokowe i gruzlicze, leczenie wigc krztusca nalezy postawi¢ na ogbélnym grun-
cie leczenia choréb drég oddechowych. Ochrona miejscowosci leczniczych od
dzieci zarazonych krztuscem jest zupelnie stuszna.

Kol. WoLBERG podnosi, Ze sprawa ta ma raczej wage dla publicznosci, ktora
dotad jeszcze wierzy w skutecznosé swiezego powietrza w krztuscu. W mieszkaniu
zamknigtem dziecko rozpluwa zarazki po calem mieszkaniu, co zapewne warunku-
je tak czeste nawroty, Na swiezem powietrzu latwiej uniknaé nawrotow, za to la-
twiej znacznie zaraza si¢ szerzy wsréd dzieci.

Kol. KoraL zwraca uwage, Ze w Niemczech uznano juz, iZ dzieci chore na
krztusiec moga by¢ wywoZone chyba do specyalnych zakladow dla oséb dotknig-
tych chorobami drog oddechowych.

Kol. SokorowsKI uwaza, Ze chociaz sSwieZe powietrze krztusca nie ulecazy,
jednak cieiki jego przebieg i powiklania zmuszajg do zmiany miejscowosci, Ponie-
waz dzieci takich nie nalezy wysylaé do miejscowosci leczniczych, a jak w Niem-
czech i w Galicyi nawet nie mozna, bo je ztamtad przymusowo usuwaja, przeto
rozstrzygnigeciem sprawy byloby zakladanie specyalnych sanatoryow, jak dla su-
chotnikow.
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6) Kol. ARNSTEIN wypowiedzial ,Kilka stéw o uZyciu leku wymiotnego po
zastrzyknigciu surowicy w blonicy krtani. Odczyt ten byt drukowany w Nr. 52
~Medycyny“.

Kol. Wl SAwickr popiera prelegenta,sam bowiem stosowal czesto srodki wy-
krztusne w podobnych przypadkach z powodzeniem, motyw zas postepowania jest
w obu razach jednakowy,

Kol. OrzEL stwierdza zmian¢ wygladu blon rzekomych po zastosowaniu suro-
wicy zgodnie ze zdaniem prelegenta i sadzi, Ze stosowanie $rodkéw wymiotnych
i wykrztusnych ma obecnie o wiele wiecej racyi bytu, niz w czasach przedsu-
rowiczych,

Kol. KorAL nie zgadza si¢ na $rodki wymiotne ze wzgledu na serce i tak juz
oslabione jadem bloniczym, Bezpieczniejsze s3 srodki wykrztusne lub intubacya.

Kol. WoLBERG uwaza, ie intubacya jest dobra, tylko nie kazdy umie j3 robié,
Zastosowanie $rodka wymiotnego moze byé wskazane poprostu,jako uzycie sradka
ratunkowego, ostabione zas serce mozna zawsze pobuazi¢ odpowiednimi srodkami.

Kol. ARNSTEIN nie zaleca §rodkéw wymiotnych do leczenia wszystkich przy-
padkdéw blonicy, ani nie podaje uzycia ich za metode lecznicza, lecz uwaza je za
dobry $rodek mechaniczny usuwania bion rzekomych.

Posiedzenie z dnla 6 grudniar. b,

TRESC: 1) NEUGEBAUER — przedstawlenle chlopca z nadmiersem uwloslenlem clala, 2) GABSZEWICZ —

przedstawlenie chorego po wykonaniu osteoplastykl, 3) GEPNER (syn)—przedstawlenle perymetru ASCHER'a.

4) ODERFELD—przedstawienle uciskadla kiszkowego. 5) Stanistaw Orzowskr—Sarkomatoza rdzenla 1 syrin-
gomyelia; przyczynek do nauki o powstawaniu jam w rdzenlu.

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil 5/,-letniego chlopca, urodzonego w okoli-
cach Grojca, o budowie ciala i inteligencyi prawidlowej. Cala powierzchnia skory
pokryta jest dlugimi, cienkimi, miekkimi wlosami zlocistymi, z wyjatkiem obu
dloni, podeszw, pepka i zoledzi. Szczegélnie dlugimi wlosami pokryta jest glowa
i cala twarz; odcien ich jest nieco ciemniejszy,niz odcien wloséw na czesciach cia-
ta, pokrytych odzieia. Jestto Ayperthrichosis untversalis lanuginosa. Chlopiec ma
tylko trzy zeby: dwa siekacze prawostronne gérne i kiel prawostronny dolny.

2) Kol. GaBszewicz przedstawil mezczyzne 38-letniego, u ktérego usungl
torbiel, znajdujaca si¢ pomiedzy opong twarda a koscia czolowa. Powstala jama,
w ktorej moznaby pomiesci¢ kurze jajo, zmniejszajaca sie tak powoli, Ze kol. G.
postanowil wykona¢ osteoplastyke wedlug sposobu KoENIG-MUELLER'a, pokrywa-
jac caly brak kostny i zostawiajac tylko niewielki otwor u dotu. Chory ma sie do-
brze, nosi tylko przepaske; jama istnieje wciaZ w tymze stanie, lecz sie z niej nic
nie wydziela,

3) Kol. GEPNER (syn) przedstawil perymetr AscHER'a. Stanowi go potkula
celuloidowa na rekojesci. Na p6lkuli nakreslone s3 prawidlowe granice pola wi-
dzenia i potudniki, w $rodku za$ znajduje sig otwér. Osobnik badany patrzy przez
otwor wdal, trzymajac perymetr za rekojesé. Przesuwajac paleczki z kartkami bia-
temi i kolorowemi po pétkuli, badajacy zaznacza granice pola widzenia na scianie
perymetru miekka kreda. Juz samo to stanowi znaczne ulatwienie badania, przy-
rzadu zas, dzieki lekkosci, moina uZywaé¢ do badania nawet chorych, leiacych
w l6zku. Oprécz tego na biegunie potkuli oznaczone s3 mate kregi do badania sko-
tomatow centralnych.

4) Kol. ODERFELD przedstawil uciskadlo kiszkowe swego pomystu,

5) Kol. Stanistaw Orezowskl wyglosit odczyt, ktérego trescig byl opis spo-
strzeganego przypadku. Chodzilo tu o dziewczynke 14-letnia, ktora w pazdzierni-
ku 1895 r. zaczela sie uskaria¢ na bdle w krzyiu i stopniowg utrate wladzy w no-
gach, Badanie w styczniu 18g6 r. wykrylo poraienie poprzeczne dolne, wiotkosé
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migsni nodg, pobudliwosé elektromotoryczna uposledzong, zniesienie odruchéw ko-
lanowych, wzmozenie odruchu sciegna AcHILLES'a i odruchu stopowego, uposle-
dzenie czucia na konczynach dolnych i dolnej polowie tulowia z wyjatkiem splotu
kuprowego, zatrzymanie moczu i stolca, Choroba zwolna lecs stale postgpowala
coraz wyZej, zajela tuléw i koriczyny gorne; wystgpil zanik migsni, objawy opu-
szkowe, porazenie nerwu sluchowego i twarzowego, wreszcie posocznica i smier¢,
Badanie po$miertne wykryto w kanale kregowym miesak, ktoéry zniszczyl dolna
czesé rdzenia, przebit sciang kanatu kregowego, wydostajac si¢ na zewnatrz, Od
9 kregu grzbietowego nowotwor rost w dwoch kierunkach: w przestrzeni pod opo-
na twardg, gdzie utworzyt rodzaj pochwy roéinej grubosci w roéZnych miejscach
i badz uciskal, bagdz nawet niszczy! tkanke rdzenia, i w samym rdzeniu w postaci
sznura z jamg wyslana tkanka faczna. W czesci szyjowej rdzenia znajdowala sie
jama nie bgdaca w zwiazku z nowotworem, a powstala z gliozy, ciagnacej sie i ni-
iej na pewnej przestrzeni, Obie jamy sa niezaleZne od kanalu srodkowego i nie s3
wyslane nablonkiem. Zastdj krwi i limfy. Rozmiekczenie i zapalenie rdzenia prze-
dluzonego. W mazgu i mézdziku plaskie przerzuty miesaka. Na uwage zasluguje
daleko posuniete zwyrodnienie szkliste i zropienie naczyn rdzenia oraz okolicznos¢,
ze substancya rdzenia jest zniszcxona nawet tam, gdzie nowotwér byl wzglednie
stabo rozwinigty. Jama dolna powstala nie wskutek rozpadu sktadnikéow nowo-
tworu, lecz, zdaje sig, istniala juz dawniej, gébrna zas jest typowg syringomyelia po
gliozie. Glioza i sprawa nowotworowa wspolistnieja nie przypadkowo; juz w litera-
turze opisano szereg przypadkow istnienia gliozy i nowotworow. Zrozumialem sie
to staje, jesli zwaZy¢, Ze nowotwor musi wywieraé ogromny ucisk i zastoj, co jest
bodzcem do bujania neuroglii, w ktorej poéiniej powstaja jamy. Przypadek po-
wyiszy dowodzi, Ze udzial kanalu osrodkowego nie jest niezbedny do utworze-
nia jamy.

Kol. C1AGLINSEI uwaZa, Ze nowotwor zbadano pobieznie; co do jam, to na za-
sadzie swych doswiadczen kol. C. sadzi, Ze do ich wytworzenia wystarcza tyiko
ucisk, po ktérym nastepuje rozszerzenie,sprawa gliomatyczna i rozrzedzenie tkan-
ki nerwowej przez ptyn mozgordzeniowy.

Kol. ORLOWSKI sadzi, Ze jest réZnica zasadnicza migdzy glioza, ktora jest bu-
janiem neuroglii, a gliomatoza, ktéra jest sprawa nowotworows. Trudno bylo
uzywaé innych metod oprécz sposobu MUELLER'a do badanta nowotworu, ponie-
waZz nowotwor niezmiernie zniszczy!l rdzen. Rozpuszczanie tkanki nerwowej przez
plyn moézgordzeniowy nie jest dowiedzione.

Prof. BRODOWSKI uwaia rownieZ, Ze nowotwor nie zostal dokladnie zbadany.
Szkoda tem wieksza, Ze jest duzo sprzecznosci w pojmowaniu budowy neuroglii
i nadawaniu nazw nowotworom. MoZnaby np. zarzucié, Ze nowotwor opisany jest
glejakiem.

Kol. RYCHLINSKI zgadza sie z prelegentem, Ze plyn mozgordzeniowy sam
przez si¢ niezniienionej tkanki nerwowej rozpusci¢ nie moze; potrzeba, by po-
przednio tkanka nerwowa zostala zmieniona. Za przyklad stuiy¢ moze obrzek
moézgu, w ktérym si¢ przecie’ jamy nie tworza,

Kol. STEINHAUS uwaza nowotwdr opisany za glejak i przytacza na korzysé
swego pogladu to, iZ nowotwory, rozwinigte wsréd tkanki nerwowej, a uwazane
dawniej za migsaki, s3 uwazane obecnie za glejaki,

Kol. Orrowskr odpowiada, Ze niemozliwe jest anatomicznie, by sie w opo-
nach rozwingl glejak bez zniszczenia rdzenia i pierwotnego w nim ogniska. Twier-
dzenie STEINHAUSA jest chyba jego wilasne, bo dotad o niem O. nie sltyszal,
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D-r W, JAWORSKIL

Podrecznik chorob zoladka i dyetetyki szczegolowej.

Wydanie drugle przerobione i znacznie powlekszone. Str. 512, Krakéw 1899 r.

Obszerniejsza oceng podrecznika chordéb Zoladka, napisanego przez prof. Ja-
WORSKIEGO, poswiecitem w , Medycynie* po ukazaniu si¢ wydania pierwszego
w roku 1893. Wydanie drugie tegoz podrecznika przewyZsza o wiele wydanie
pierwsze.

Juz sam uklad dziela zyskal znacznie na tem, Ze dzial caly, dotyczacy
badania wewnetrznego Zoladka, a mianowicie sposoby otrzymywania tresci Zotad-
kowej i przeplukiwanie zoladka, oznaczenie dolnej granicy, zaré6wno jak i badanie
chemiczne i drobnowidzowe zawartosci zoladkowej pomieszczone zostaly na po-
czatku, co najzupelniej jest sluszne ze wzgledéw pedagogicznych. Stanowi to
czesé pierwsza dziela.

Czesé druga poswiecona jest chorobom Zoladka na tle anatomicznem i ner-
wicom Zoladka. Wszystko, co do statnich czaséw zrobione bylo w tym kierunku,
zostalo przez autora uwzglednione,i caly ten dzial, zarownojak i w wydaniu pier-
wszem, opracowany jest bardzo szczegolowo i oparty na bogatem doswiadczeniu
wlasnem,

Dzial o zabiegach chirurgiczanych w chorobach Zolgdka w obecnem wydaniu
wyszedl z pod pidra d-ra TRZEBICKIEGO.

Zupelng nowoscia dziela jest czes¢ trzecia, zajmujaca sige Zywieniem w cho-
robach zZoladka. Oparta ona jest przewaznie na ksiazce Emy MATTES-JAWORSK1ES
p. t. ,Kuchnia higieniczna ze szczegdlnem uwzglednieniem potrzeb chorych*. Au-
tor tresciwie podaje ilo$é dzienng pokarmow, jakosé ich w chorobach zoladka,
strawnos$¢ ich wedlug LEUBE'go | PENZOLDT a, uwagi nad spozywaniem pokarmow,
wreszcie Zywienie w poszczegolnych postaciach choroéb Zoladka.

Dodaniem tego dzialu autor oddal wielka przysluge czytelnikom, wiemy bo-
wiem, jakie trudnosci napotyka sie¢ w Zywieniu chorych z cierpieniami Zolg dkowe-
mi. Musimy unikaé w wielu przypadkach podraZnienia blony stuzowej Zoladka,
a jednoczesnie zapobiega¢ upadkowr odzywiania, Osiagnaé to mozemy tylko przez
stosowny dobor pokarmow, strawnych, pozywnych, a Zoladka nie obciaZajacych.
W pracy prof. JAWORSKIEGO znajdujemy cenne wskazowki w tym kierunku, przy-
czem autor szczgsliwie uniknal szablonowego przedstawienia rzeczy i umiej¢tnie
polaczyl dane teoretyézne =z wynikami empiryi. Obawa ,zaszkodzenia‘
zoladkowi jest tak wielka, Ze niektorzy chorzy wrecz si¢ glodza, a co gorsza, nie-
kiedy i lekarze zalecajg choremu taka dyete, ktérg nazwa¢ moina leczeniem glo-
dowem, powodujacem tak zgubny dla chorego upadek odiywiania. To tez zlotemi
zgloskami nalezaloby wypisaé slowa autora, ze w przewleklych chorobach Zoladka
naleiy sie kierowaé co do ilosci dziennej pokarméw wygladem i zachowaniem si¢

cigzaru ciala.
W, B,







