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[ 1*ilka utoag o najnowszych zmianach zapatrywan W sprawie
leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego.

Wypowiedzial
L. Rydygier

ua XIII-ytii Zjezdzie Chirurgéw pélskich w Krakowie.

Sz. Koledzy1 Nie obawiajcie si¢, azebym wystgpil z dlugim i nuzgcym
wyktadem o appendicitis, rozpoczynajac od sporu o samg nazwg, o najlepszy po-
dziat it. d. Lt. d.

Przeciwnie, trzymam si¢ zasady, ze na naszych Zjazdach powinnismy obok
I$oislejnaukowych zadan uwzglednia¢ tez watpliwe zagadnienia prakty-
czne, ze przez dyskusye, przeprowadzong na podstawie doswiadczenia —
mniejszego lub wickszego —jakie kazdy z nas mial sposobno$¢ w swej praktyce
nabraé, powinni§my przyczynia¢ si¢ do rozwigzania watpliwych kwestyi w po-
stepowaniu leczniczem. Zywe stowo, rzetelna dyskusya nieraz w takich przy-
padkach wigcej nas moga oswieci¢ i da¢ nam lepsze, pewniejsze wskazowki,
niz przestudyowanie dtugich rozpraw, przetrawienie okazatych statystyk.

W tym celu wlasnie chciatbym podnies¢ kilka kwestyi w po-tgpowaniu le-
cziiiczem zapalenia wyrostka robaczkowego, co do ktoérych sam jestem chwiej-
ny lub =zdabi§ swe w ostatnich czasach —po tern ¢o tu na IX Zjezdzie
6 tym przedmiocie mowilem — zmieni¢ musiatem lub nabralem wigkszej pe-
wnosci.

l. Przedewszystkiem chciatbym, zebySmy zajeli i zaznaczyli nasze stano-
wisko co do wykoiiywania oper a'cyi wcze snych, ktore w ostatnich
czasach znowu zyskuja coraz wigcej zwolennikow, jak to pomiedzy innemi wi-
dzimy i Z dyskusyi na ostatnim przed kilku tygodniami zaledwie odbytym zjez-
dzie chirurgdw niemieckich [RIEDEL, KORTE, SPRENGEL].

Dobrze powiedzie¢ ija tak, podobnie jak KUMMEL teraz, juz 4 lata temu
powiedziatem, ze ,,zapalenia wyrostka robaczkowego nie mozna szablonowo le-
Cnyc, lecz nalezy pilnie obserwowa¢ i indywidualizowaé¢ kazdy
przypadek”. Bardzo shlusznie, ale mniej do$wiadczony kolega ma prawo powie-



dzieé: ,,Prosze mi poda¢ pewne oznaki, wedle ktérych przy takiej pilnej obser-
wacyi bede mégl na czas powiedzieé: tu trzeba natychmiast operowaé, a tu
mozna czekadé“.

Przyznaje otwarcie, Zze j a takich "pewnych oznak podaé nie umiem, a im
wiecej sie rozczytuje i celem wygloszenia tego wykladu ponownie si¢ rozczyty-
walem w najnowszej literaturze, tem bardziej si¢ przekonywam, Ze i najdo§wiad-
czensi w tym kierunku autorowie, ktéorzy na setki operowali tego rodzaju cho-
rych, nie daje pewnych wskazéwek, a opieraja si¢ przewaznie na pewnem, nie
bardzo dokladnie blizej okreslonem ,poczuciu osobistem®. To nie wystarcza
wcale'w tak waznej sprawie. Ja osobiScie dotychczas nie bylem nigdy w poto-
zeniu roztrzygania tej kwestyi, bo ani razu nie wzywano mnie do chorego na
appendicilis w pierwszych 24-ch godzinach choroby, a tylko w tym czasie wy-
konane operacye nalezy sensu stridiori zaliczaé¢ do operacyi ,rzeczywiscie
wczesnych®, ktérych S$miertelno§é P ay r oblicza z klinik amerykanskich
i francuskich na 2°/, wiec nie wieksza, niz operacyi wykonanych d froid.

Co do mego doswiadczenia, opierajacego si¢ na pézniejszych opera-
cyach, podnies¢ musze tylko to, Ze niestety stosunkowo czesto z za-
lem przekonaé¢ si¢ musialem, ze bardzo pézno, nieraz za
pézno zglaszali si¢ chorzy do operacyi, a nigdy nie
widzialem przypadku, Zebym po dokonanej operacyi
przy poézniejszem rozbieraniu przypadku -mo6gl powie-
dzieé, Ze za wczesSnie operowalem.

Moze inni z obecnych kolegow, pracujacych mianowicie w warunkach, po-
zwalajacych im wcze$niej badaé¢ chorych, beda w stanie poda¢ nam jakie pe-
whniejsze oznaki, dozwalajace rozstrzygnaé: kiedy wczeSnie operowaé, a kiedy
czekaé.

Z. zadowoleniem podnosze, ze w ostatnich czasach coraz cze$ciej operuje-
my appendicitis dzigki wiekszemu zaufaniu lekarzy i chorych do operacyi
w tych przypadkach, ale o rzeczywiscie wczesnych operacyaeh u mnie dotych-
czas niema mowy.

Mam w swej praktyce do$¢ czeste — jak juz powiedzialem — przypadki,
gdzie podczas operacyi naocznie przekonaé si¢ moglem, ze zgloszono sie za
poézno do operacyi, a pomiedzy tymi przypadki, gdzie takze juz podczas opera-
cyi prawie napewno powiedzie¢ moglem, Ze przypadek musi si¢ zakonczyé
$miercia dlatego wlasnie, ze zbyt pézno zdecydowano si¢ na operacye. Zywo
stajag mi w pamieci przypadki, gdzie byly ropnie w watrobie, ropnie podotrzew-
nowe, zapalenie oplucnej; prawie wszystkie te przypadki konczyly si¢ Smier-
telnie mimo podjetej operacyi, a przewaznie bylyby uniknely tego smutnego
konca, gdyby byly operowane w pierwszych 2x24-ch godzinach.

W tem przekonaniu utwierdza mi¢ pomiedzy innymi przypadek z prywat-
nej praktyki, w ktérym 4-go dnia po rozpoczeciu choroby wezwali mi¢ koledzy
wojskowi K ARAS i STERNSCHUSS na operacye do porucznika. Przypadek ten
jest tak pouczajacy, ze o nim w dwoch slowach wspomne: Mlody, silny mezezy-
zna dostaje bolow w prawy boku, mimo to.idzie na zabawe tancujaca po wypi-
ciu malagi z opium. Musi jednak w krétce udaé si¢ do domu, gdzie zaraz wy-



stopily wymioty, nudnos$ci, dreszcze, zapad sil i poty. Drugiego dnia pojawia
sie czkawka, ktora utrzymuje si¢ nawet jeszcze kilka dni po operacyi. Tempe-
ratura okolo 38° tetno przysSpieszone. Trzeciego dnia, mimo Ze temperatura
nieco spadla, wzywaja mnie koledzy na operacy¢e. Rano 4-go dnia przyjezdzam,
zastaje¢ chorego wcale nie tak zle: temp. 37,8 tetno znacznie przy$pieszone, ma-
le i jezyk wilgotny. Miejscowo badajac, w okolicy wyrostka robaczkowego
nie znajduje ani zbyt wielkiej bolesnosci, ani znaczniejszego guza; brzuch S$re-
dnio wzdety, tak Ze moznaby si¢ zachwiaé, czy nie pokusi¢ sie o przeprowadze-
nie chorego przez napad ostry i operowacé i froid. Dopiero badanie przez reotum
wykazuje wiekszy,bardzo bolesny opér po prawej stronie i rozstrzyga na korzys$é
natychmiastowej operacyi, do ktorej wszystko juz pp. koledzy wojskowi przygo-
towali. Im tez chory zawdzigcza zycie i zdrowie, bo operacya wykazuje male
zrosty i niewiele wydzieliny naokolo wyrostka, natomiast czeSciowa zgorzel
samego wyrostka i lada chwile grozace przedziurawienie jego Scian na trzech
ograniczonych punktach, coby niechybnie bylo za soba pociagne¢lo septyczne
zapalenie otrzewnej i Smieré. Jak blizko bylo niebezpieczenstwo przedziura-
wienia, najlepszym dowodem, Ze podczas oddzielania 'wyrostka od jego krezki
mimo wszelkiej ostroznosci pekla cieniutka $cianka w miejscu zgorzelinowem
i posokowata zawarto$¢ zaczela si¢ wylewaé. Tutaj operacya, podjeta o jeden
dzien poézniej, a wi¢c juz 5-go dnia po wystapieniu napadu, bylaby stanowczo
spo6zniona.

Ten przypadek obok doswiadczenia w innych pézniejszych, gdzie podczas
operacyi przekonaliSmy si¢, Ze zap 6zn o zdecydowano si¢ na operacye, sklonil
mie¢, Ze zmienilem w ostatnichjczasach nieco moje stanowisko i posunglem
sie wiecej ku stronie zwolenniké6w wczesnej operacyi, po
dobnie jak to uczynila do$¢ pokazna liczba innych chirurgéow.

Nie idzie za tem, zebym chcial w kazdym przypadku appendicitis
w pierwszych 2x24-ch godzinach natychmiast operowaé, ale doradzalbym dzi$§
daleko stanowczej wczesna operacye we wszystkich tych przypadkach zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, ktére nie zupelnie i $ciSle prawidlowo przebie-
gajg tak, jak powinny przebiegaé¢ przypadki lagodne, t. j. gdzie przy odpowie-
dniem zachowaniu si¢ i zwyklem leczeniu polepszenie nie postepuje — ze tak
powiem — od godziny do godziny naprzéd ku zupelnemu wyleczeniu.
Gdzie wigc spostrzegamy tetno male i szybkie i nie pozostajace w stosun-
ku do temperatury, nadzwyczaj wielkg bolesnos$é, zapadniete oczy i caly wyraz
twarzy, a przedewszystkiem podnoszenie si¢ cieploty, kiedy poprzednio juz za-
czela sie¢ obniza¢ i nareszcie czestsze wymioty, to i bez bolesnosci calego brzu-
cha lub wzdecia przystapimy bezwlocznie do operacyi.

Wobec 2% S$miertelnosci, jaka PAYrR wykazuje dla rzeczywiScie wcze$nie
podjetych operacyi, stanowczo przechylam si¢ do zdania, Ze lepiej kilka razy
niekoniecznie potrzebnie wykonaé operacye, niz raz za pézno. O tyle zmieni-
lem swoje zdanie w ostatnim czasie i radzilbym w interesie chorych, przystapié
do tej zmiany i innym kolegom, a mianowicie kolegom internistom.

2. Do niedawna staralem sie¢ przeprowadzi¢ naszych chorych, ktérych
przejalem na leczenie.w pozniejszym okresie z wytworzonym juz ,plastronem®,
w stadyum bezgoraczkowe i operowaé d froid.



I dzi§ BiB powiem, Zebym nie wolal najlepiej operowaé d froid: raz dla
nadzwyczaj malego niebezpieczenstwa operacyi w tera stadyum, a powtére dla
pewnosci unikniecia przepukliny brzusznej, operujac sposobem J ALAOUIER”.

Jednak i tutaj zmienilem swoje zapatrywanie i stalem si¢ sklonniejszym
do tatwiejszego opuszczenia stanowiska wyczekujacego w czasie obserwacyi
i przejscia do operacyi w takich przypadkach, gdzie objawy staja si¢ groznicj-
sze lub z przebiegu wnosi¢ mozna, ze zropienie wysi¢gku nastapito.

I do tej zmiany w mem zapatrywaniu przyczynito si¢ kilka przypadkow,
w ktorych musiatem sobie powiedzie¢ podczas -operacyi, do ktorej nareszcie mi-
mo'woli zostatem groznymi objawami zmuszony w czasie wyczekiwania, ze le-
lepiej byloby dla chorego, gdybym byt wczedniej opuscit wyczekujace sta-
nowisko.

Pewnosci w postepowaniu naszem w takich przypadkach doda nam leuko-
cytoza, jezeli si¢ ziszcza oczekiwania nasze co do jej wartosci rozpoznawczej
[wedlug CiRSCHMANN’a]. Zdania co do tego jeszcze Sa podzielone, mimo Ze na
wspomnianym juz ostatnim Zjezdzie chirurgdéw niemieckich SONNENBURG na bo-
gatym swym materyale staral si¢ wykaza¢ wielkg warto$¢ tego $rodka nie tyl-
ko co do rokowania, ale i co do rozpoznania.

Rozumie si¢, ze we wszystkich przypadkach, gdzie przypuszczaé¢ mozemy
obecno$¢ wickszej ilosci ropy, uwazam razem z innymi kolegami operacy¢ za
wskazang. Czasem tylko orzeczenie, czy na pewno znajdziemy rop¢ w nacieku,
jest trudne. Punkcye rozpoznawcza, tak jak dawniej, tak i dzisiaj uwazam za
niedozwolona, trzymajac si¢ zdania Roux’a, ,,la ponction exploratrice bl quelquefois
dangereuse, tres soment sans resultat, toujours inutilea. 7 chirurgdw pewnie
tylko K orTE zaleca punkcye, nie uwazajac jej za niebezpieczng.

3. Czy mniej lub wigcej usilnie staraé si¢ o odszukanie i wycigcie wy-
rostka robaczkowego,—to nalezy takze do zagadnien niezupeinie na pewno roz-
strzygnietych i tutaj znowu sam zmienitem nieco swoje zapatrywanie na pod-
stawie nabytego w ostatnich czasach do§wiadczenia, a mianowicie: przeszedtem
itutaj do nieco radykalniejszego postepowania.

Nie podzielam wprawdzieidzisiaj zdania tych, ktérzy radza, zeby w kazdym
przypadku odszuka¢ koniecznie wyrostek robaczkowy w ognisku pelnem ropy
i posoki, bo nie jestem tak pewny jak oni, ze zapomoca odgrodzenia gaza da si¢
zawsze na pewno jame¢ brzuszng uchroni¢ od zakazenia w razie jej otwarcia.
Przyznaje¢ jednak chetnie, ze z drugiej strony potrzeba powtarzania operacyi po
kilku tygodniach stanowi powazny zarzut przeciwko pozostawianiu na razie
wyrostka — mianowicie w praktyce prywatnej. W klinice nie mialem z tego
wzgledu nigdy zadnych przykrosci, a przeciwnie we wszystkich odpowiednich
przypadkach widzialem z takiego post¢gpowania znaczne korzy$ci. Przede-
wszystkiem niebezpieczenstwo jest stanowczo mniejsze. Mianowicie, i chorych
ostabionych, wycieficzonych uwazam takie postgpowanie i dzi$ za odpowiednie:
operacy¢ redukuje si¢ prawdziwie do zwyczajnego nacigcia glebokiego ropnia.
Kiedy juz rana zmniejszyta si¢, wypelniwszy si¢ ziarning, przystepowatem i a-
w s ze do odszukania wyrostka i zawsze odszukanie si¢ udalo; nigdy nie czeka-
tem, az rana zupelnie si¢ zagoi, nie tudzac si¢, zeby mimo pozostawionego wy-



rostka robaczkowego moglo nastapi¢ radykalne wyleczenie. Dlatego tez nie
mieli$my z powodu pozostawienia wyrostka robaczkowego przy pierwszej ope-
racyi nigdy przetok, na ktére inni koledzy si¢ skarza, bo go przed wypuszcze-
niem chorego z naszej opieki usuwalismy. W jednym tylko przypadku i odszu-
kanie wyrostka i osiggniecie zupelnego wyleczenia bylo nadzwyczaj trudne
i wymagalo nader dilugiego leczenia i kilkakrotnych operacyi. W tym przy-
padku mieliSmy jednak do czynienia obok appendicitis ze zwg¢zeniem jelita
wstepujacego, wskutek gruzlicy, tak ze dopiero po enteroanastomozie nastgpi-
o ostatecznie wyleczenie.

W innym jednak przypadku zdaje mi si¢, ze nieodszukanie wyrostka za-
raz przy pierwszej operacyi przyczynito si¢ do nieszczesliwego zejscia Jest
to przypadek z prywatnej praktyki: chodzito tu o megzczyzng otytego
z objawami lekko septycznymi: jezyk z lekka wysychajacy, dreszczyki, tetno
liczne a stabe, bgbnica do$¢ znaczna. Chorego widziatem po raz pierwszy
w drugim tygodniu jego choroby. Po nacigciu bardzo grubych i ttustych po-
wlok brzusznych wylala si¢ z lyzka brudnej cieczy ropiastej. Wyrostka usil-
nie nie szukatem, ran¢ pozostawitem szeroko otwarta. Chory w kilka dni po
operacyi umart. Jestem przekonany, ze w tym przypadku musiaty by¢ obok
otworzonej jamy jeszcze inne ogniska, czyto otorbione pomigdzy jelitami, czy
tez okoto watroby, czy poza okreznica wstepujaca. W kazdym razie zdaje mi
si¢, ze moze byloby si¢ udato uratowaé chorego, gdybym byt zrobit szersze na-
cigcie, odszukal koniecznie wyrostek robaczkowy, ktéry moze byl przedziura-
wiony i w dalszym ciagu zakazal caly ustr6j. A moze przy szukaniu za
wyrostkiem byloby si¢ udato odkry¢ i otworzy¢ iune ogniska otorbione, ktérych
inaczej u nadzwyczaj otytego chorego rozpozna¢ nie byto mozna.

Zaluje bardzo, ze nie mozna bylo w tym przypadku zrobié¢ sekcyi i prze-
kona¢ si¢ naocznie o prawdziwej przyczynie S$mierci. W kazdym razie przy-
padek ten na mnie zrobit takie wrazenie, ze moze byloby si¢ chorego uratowato
od $mierci, gdyby si¢ bylo energiczniej postgpito i dlatego w podobnych przy-
padkach przeszedtbym w przysztosci do obozu wigcej czynnego.

Z drugiej strony mam inny przypadek z praktyki prywatnej w pamigci,
gdzie, przeciwnie, dobry wynik zawdzigczamy, wedlug mego zdania, jedynie
postgpowaniu oglgdnemu i nie szukaniu za wyrostkiem robaczkowym przy
pierwszej operacyi.

Chory, dwadzie$cia kilka lat liczacy, w trzecim swoim napadzie byl tak
ostabiony, ze nie sklonitem si¢ do operacyi mimo, ze przez 8 dni nie odchodzily
ani wiatry, ani stolec, a wystapity objawy ileus\ Przy odpowiedniem leczeniu
pojawity si¢ nareszcie stolce i nastagpita powolna rekonwalescencya, przerwana
jeszcze jednem pogorszeniem. Dopiero w 7 tygodni poézniej przystapitem do
operacyi dfroid z najlepszym skutkiem. Chory cieszy si¢ dzisiaj — dwa lata
po-operacyi mnajlepszem zdrowiem i nie ma ani §ladu przepukliny.

Podobnych przypadkéw mieli§my stosunkowo znacznag liczbe. Dzigki wy-
czekaniu nigdy nie widzieliSmy tych kruchych §cian zapalnie zmienionych, kto-
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ryeh nie mozna nawet porzadnie polaczy¢ szwem po odcigeciu wyrostka i sa
przyczyng, Ze pozniej nieraz powstaja przetoki.

Streszczajac moje dzisiejsze stanowisko w tym wzgledzie, powiedzialbym,
ze i obecnie nie staralbym si¢ koniecznie i w kazdym przypadku zaraz przy
pierwszej operacyi wydoby¢ wyrostka robaczkowego, mianowicie u chorych
bardzo ostabionych i w takich przypadkach, gdzie jest obawa latwego przer-
wania zrostéow i zakazenia calej jamy otrzewnowej. W tych jednak przypad-
kach, gdzie mialbym powody do przypuszczenia, Ze obok pierwszego odkryte-
go ogniska ropnego znajduja sie jeszcze inne, lub Ze wyrostek na mniejszej lub
wiekszej przestrzeni ulegl zgorzeli, tem staralbym sie¢ usilniej zaraz przy
pierwszym zabiegu wydoby¢ wyrostek robaczkowy; tutaj dzi§ wybralbym czyn-
niejsze postepowanie.

4. Szerzenie si¢ nacieku, opornosci ku gorze lub dotowi byly nam zawsze
upomnieniem do natychmiastowego podjecia operacyi. Dlatego tez i z tego
wzgledu uwazam badanie perrectum za rzecz nadzwyczaj do-
niosta. Wykazuje ono nam procz tego nieraz znaczny wysiek, mimo Ze przez
powloki brzuszne nie wiele dostrzegamy.

Parcie na mocz przypomina nam takze nieraz, zeby nie zwlekaé¢ dalej
z operacya, wskazujgc na to, Ze wysiek opuszcza si¢ ku dolowi;

5. Drenowania wysieku ropnego, opuszczajacego sie ku dolowi do odbyt-
nicy, nigdybym nie uzyl, mimo zalecania tego sposobu przez ROTTER’a i zastdéso-
sowania go w najnowszym czasie w jednym przypadku w klinice KoEmo’a.
Jest to co$ tak przeciwnego mojemu poczuciu czysto$ci, ze przyznam sie¢ dzi$
po wielu latach, iz kiedy podobne postepowanie przy nagromadzeniu ropy
w jamie zalecal kiedy$ nieodzalowany nasz D ROBNIK, nie moglem mu tego
darowaé i uwazalem to jakby jakie horrendum — pomylke w mys$leniu chirurgi-
cznem. Widaé, ze BILLROTH byl bardzo doSwiadczonym czlowiekiem, bo sty-
szalem o nim, Ze kiedy mu student w rygorozum odpowiedzial najwie-
kszym nonsensem chirurgicznym, to si¢ jeszcze zastanawial, czyby czasem
w wyjatkowym przypadku i tak postapi¢ nie mozna. Powoli do wielu rzeczy
przyzwyczaic¢ si¢ mozna!

6. Ciecia SONNENBURG’a z przodu ponad ligamantum PouPABT’a wyjatko-
wo uzywam tylko wtenczas, jezeli z przodu lezy ropien. Jezeli za$ znajduje
wysiek glebiej idacy ku goérze po za okreznica wstepujaca lub opuszczajacy
si¢ ku dolowi, uzywam dotychczas zawsze jeszcze cigcia przed Kilku laty przez
siebie zaleconego, katowatego, ktorego tylne ramie idzie rownolegle i w pe-
wnem oddaleniu ponad grzebieniem kos$ci biodrowej, przednie krotsze réwno-
legle do zewnetrznej polowy wigzadla PouPART’a. Z tego ciecia moge przy
odpowiedniem uloZeniu chorego bez trudnosci dobrze zalozonymi saczkami od-
prowadzi¢ rope i na dét w okolice DOUGLAS” opuszczona, a nigdy nie potrzebuje
si¢ ucieka¢ do drenowania przez rectum.

7. Plukaé jamy otrzewnowej przy peritonitis ogolnej albo wcale nie nale-
zy, albo bardzo obficie woda slonga.

Na koncu wyraznie zaznaczam, ze podnioslem w tym wykladzie tylko te
punkty, co do ktéorych w ostatnim czasie mniej lub wigecej moje zapatrywanie



zmienitem; nie bylo za$§ wcale mojem zadaniem cala spraw¢ zapalenia wyrostka
robaczkowego na nowo tutaj w catej jej rozciaglo$ci rozwingé. Ciekawym
bytbym ustyszeé¢ w dyskusyi zdanie do$wiadczonych kolegdéw, co do tych pun-
ktow, bo tylko w ten sposdb postep w leczeniu tej zawsze niepewnej w swoim
przebiegu choroby jest mozliwy. Przy tern zaznaczam z przyjemnoscia, ze
postep w tym wzgledzie w ostatnich latach u nas jest widocznym: kiedy bowiem
w 10-ciu latach, podczas ktoérych tutaj w Krakowie klinike chirurgiczng pro-
wadzitem, z pewno$cig nie wiele wigcej, jezeli nie mniej, jak 10 przypadkéw
appendicitis operowatem, to w przeciagu 6 lat mego pobytu we Lwowie wigcej
niz 50 razy miatem sposobno$¢ operowania.

II. z ODDZIALU POLOZNICZEGO SZPITALA IM. MALZONKOW POZNANSKICH W LODZI.

PRIVPADEK NIEZWYRLE! PREESZKODY PODCZAS PORODL,

Podal
J 6zef Saks.
[Rzecz czytana w Lodzkiem Tow. Lek. dnia 6-go maja 1903 r.].
bh— i

Przypadek ktorego opis ponizej przytaczam, moze zainteresowaé wielu
kolegow z powodu swej oryginalnosci.

Dnia 21-go kwietnia r. b. przybyta do oddzialu mego 38-letnia gtuchonie-
ma pierwiastka z silnymi jakoby boélami porodowymi. Przy badaniu zewnetrz-
nem akuszerka szpitalna nie zdotata okresli¢ wilasciwego potozenia ptodu z po-
wodu silnego napigcia powlok brzusznych, wskutek czego przystapila do bada-
nia wewnetrznego. Przy probie wejScia palcem do pochwy napotka-
fa tuz za wejsciem do sromu przeszkode, nie pozwalajaca palcowi dalej si¢ posu-
waé, przeto przypuscita, ze ma do czynienia z zaro$ni¢gciem pochwy, co podej-
rzewala tez akuszerka, ktora badata chora w domu.

Akuszerka szpitalna wezwala mi¢; o 6//2przed wieczorem =znalaztem si¢
przy chorej, ktorej stan czynil wrazenie osoby ci¢zko cierpigcej: silna si-
nica twarzy, warg i rak, chora wciaz jeczy. Brzuch naprezony, macica twarda,
drobne czg$ci plodu wyraznie wyczuwalne, t¢tna plodu nie udaje si¢ wystuchac
[chora wciaz jeczy, zalecenia chwilowego uspokojenia si¢ chora, jako ghuchonie-
ma, nie pojmuje], ruchy plodu nie s3 wyczuwalne. Przy probie badania przez
pochwe tuz za sromem napotykam twardy napi¢ty nieruchomy guz, wypetniaja-
cy cale s$wiatlo pochwy iidacy w kierunku ku jamie brzusznej; migdzy gorna
$ciang pochwy a guzem udaje si¢ wejs¢ palcem jednym i dosiegnaé ujscia ma-
cicznego, znajdujacego si¢ az na wysokos$ci spojenia lonowego; wielkosci otworu



macicy, ani cze$ci przodujgcej ptodu stwierdzié¢ si¢ nie udaje. Przy badaniu
przez odbytnicg stwierdzam obecno§¢ guza, uciskajgcego odbytnice, tak ze
Swiatlo tej ostatniej jest prawie zniesione; guz ma t¢ samg konsystencye co od
strony pochwy. Rozpoznanie moje brzmi: torbiel jajnika, zepchnig¢ta skurcza-
mi macicy ku dotowi, zamykajaca Swiatlo pochwy i odpychajaca macice ku
gorze.

Powiktlania porodu guzami, zamykajacymi drogi rodne, nie naleza do
zbyt rzadkich, to tez postgpowanie lekarskie w tych przypadkach jest w stopniu
niejakim ustalone. Dawniej nakluwano torbiel ze strony pochwy, wypuszczano
plyn, poczem pordd mogt si¢ samodzielnie zakonczy¢. Czgste sposoczenia guza
po takim zabiegu zniewolito lekarzy do zaniechania tego drobnego, lecz nie nie-
winnego zabiegu. Szerokie otwarcie torbieli ze strony pochwy z przyszyciem
brzegéw guza do $cian pochwy jest zabiegiem o wiele racyonalniejszym, cho¢é
nie radykalnym, wypuszczenie bowiem plynu umozliwia, co prawda, przebieg
porodu, jednak nie usuwa samego guza, ktérego usunigcie doszczetne jest na-
stepnie polaczone z duzemi trudnosciami. Przeto najwtasciwszym zabiegiem
jest usunigcie guza w spos6b zwykle przy tych cierpieniach stosowany; jednak
drogi pochwowej zaleci¢ nie mozna z powodu trudno$ci, przy podwiazywaniu
szyputy zaj§¢ mogacych, po oprdznieniu bowiem guza z zawartosci jego czg$¢
przodujaca ptodu moze si¢ tak szybko opusci¢, ze uniemozliwia podwigzanie
szypuly; przeto wigkszo$¢ lekarzy, ta kwestyg si¢ interesujacych, zaleca usuni¢
cie guza w omawianych przypadkach na drodze brzusznej z nastepczem pozo-
stawieniem porodu silom natury, lub zakonczeniem tego ostatniego zapomocga
odpowiedniego zabiegu ze strony pochwy; w wyjatkowych tylko przypadkach
zalecaja rozwigzanie rodzacej zapomocg cigcia cesarskiego.

Na drodze cigcia brzusznego zamierzylem usunaé guz w naszym przy-
padku, pordd zad§ pozostawi¢ nastgpnie silom natury; poniewaz sam operacyi
dokonaé¢ nie mogltem ze wzgledu na zastrzat u palca r¢ki prawej, zaprositem do
dokonania operacyi kolegéw chirurgdw; kol. GoLpmAN przybyl pierwszy i on tez
byt taskaw zaraz przystapi¢ do operacyi. Podczas przygotowan do operacyi cho-
rej zastrzyknigto kamlore, a nastgpnie i morfing w celu uspokojenia bolow, ma-
jacych bardzo gwaltowny charakter. US§pienie eterowe, cigcie brzuszne, wydo
stanie na zewnatrz macicy; nastepnie wchodzi kol. G. reka do jamy brzusznej
w kierunku jamy DoucLas” i wydobywa, ku memu ogromnemu zdziwieniu, nie-
zmiernie rozde¢tg kiszke gruba ktora, jak si¢ teraz okazuje, skrecona byta okoto
krzywizny esowatej; w jamie brzusznej znajdowala si¢ nieznaczna ilo$¢ ptynu
krwawo zabarwionego. Kiszka wspomniana byta bardzo rozdeta, prawie czarna;
po odkreceniu kiszki i zadecydowaniu nie dokonywania na kiszce zabiegu zadne-
g0 W przypuszczeniu, ze moze powroci¢ jeszcze do normalnego stanu, nasunglo
si¢ pytanie, co uczyni¢ z macicg; pozostawienie porodu sitlom natury bylo nie-
mozliwe ze wzglegdu na mozliwos¢ pekniecia kiszki zuacznie zmienionej przy
skurczach macicy; o szybkiem zakonczeniu porodu na drodze pochwowej mowy
by¢ nie moglo ze wzgledu na nieznaczne otwarcie macicy, o czem si¢ przekona-
no przy badaniu pochwowem po odprowadzeniu kiszki (uj$cie maciczne opuscito
si¢ znacznie], pozostata przeto tylko droga cigcia cesarskiego, choé¢ otrzymanie



dziecka zywego byto bardzo watpliwe [ruchéw dziecka sie nie wyczuwa]. Ciecie
podtuzne macicy, rozdarcie pecherza; operujgcy napotyka nézke, za ktérg wy-
dobywa ptdd pici zehskiej w stanie rigiditatis cadaverosae: rgczki i nozki zupetnie
sztywne, rzecz, mowigc nawiasem, rzadko spostrzegana, przeto godna zanoto-
wania; usuniecie tozyska, zaszycie macicy szwem dwupietrowym. Kiszki
ostroznie wprawiono i sciany brzuszne zamknieto szwem dwupietrowym. Dtu-
gos¢ ptodu z nogami przykurczonemi wynosita 47 ctm, obwdd gtowki 34 ctm.,
zatem dziecko, sgdzac z jego wymiardw, bylo prawie czasowe. Jeszcze na stole
operacyjnym, ze wzgledu na bardzo stabe tetno operowanej, wlano podskdrnie
okoto 4V0 ctm. sz. fizyol. rozczynu soli kuchennej.

Z wywiadoéw, od matki chorej zebranych, nalezy przytoczy¢ nastepujace
skgpe szczegoty. Chora zamezna, pierwszy raz w cigzy; weditug rachuby matki
jest w 9-ym miesigcu cigzy. Dnia poprzedzajgcego operacye chora zajmowata sie
jeszcze sprawami gospodarskiemi. O 4-ej nad ranem rozpoczetly sie bole; zrana
raz wymiotowata; kiedy po raz ostatni chora miata wyprdznienie, matka nie
umie powiedzie¢. Po przebudzeniu sie chora miata silne pragnienie i zadata
kilkakrotnie basenu, jednak wyproznienia nie miata.

Chorej zrobiono jeszcze dwukrotnie wlewanie podskoérne rozczynu soli
kuchennej; o 5-e¢j rano dnia nastepnego chora zupetnie spokojnie zmarta.

Przypadki zawrotu kiszek podczas cigzy i porodu niejednokrotnie byty
notowane, jednak przypadku, aby kiszka skrecona opuscita sie tak nizko, ze
zamkneta swiatlo pochwy, nie znalaztem w przystepnej mi literaturze. Btad
w rozpoznaniu byt w naszym przypadku prawie nieunikniony, brak $cistych
wskazoéwek anamuestycznych, objektywne stwierdzenie guza o konsystencyi
wtasciwej torbielom naprowadzito nas na mylne rozpoznanie; sinice silng,
drobne tetno ttdmaczyliSmy sobie skreceniem szyputy—mieliSmy zatem wiele
danych dla naszego rozpoznania. Przypadek powyzej opisany jest w.swoim
rodzaju curiosum dyagnostycznem i z tego wzgledu zastuguje, wedlug zdania
mego, na opublikowanie.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Przypadek dwustronnego zapalenia ropnego przyusznicy po lapa-
rotomii.

U J. P, panny w wieku lat 48, bardzo wyniszczonej, zostata wykonanag
w szpitalu Wolskim w d. 15 marca r. b. laparotomia z powodu torbieli jajnika
lewego. Torbiel wielokomorowa z przeistoczeniem sluzowatem byta literalnie
wypetniona masami galaretowatemi. Wyluszczenie guza przedstawiato niema-
te trudnosci z powodu wiotkosci $cian, oraz licznych i mocnych zrostéw z jelita-
mi. Po usunieciu doszczetnem torbieli wprowadzony zostat do jamy DoucLAs”
tampon MikovLicza, ktory usunieto catkowicie 9-go dnia po zabiegu. Przebieg



pooperacyjny powiklany zostat dwiema sprawami, mianowicie: 14 dnia od chwi-
li operacyi powstata przetoka katowa, drazgca do rany, jednoczesnie za§ wy-
tworzyt si¢ ostry obrzegk w okolicy obu S$linianek przyusznych. W 4 dni pdz-
niej cieptota ciata, dotychczas nie podniesiona, podskoczyta do 38,8° poczem
wkrotce w obu obrzgkach wystapity oznaki ropienia, ktore zmusily nas do wy-
konania cigcia dwustronnego i do oprdéznienia ropni. Okazalo si¢ przytem, ze
cata masa tkanki gruczotowej znajdowala si¢ w stanie nacieczenia ropnego,
ktore tez doprowadzito stopniowo do znekrotyzowonia i wydzielenia si¢ znisz-
czonych czg¢éci. Rany w okolicy przyusznic zabliznily si¢ w ciggu kilku tygo-
dni, co, niestety, nie miato miejsca z przetoka katowa. Po uptywie dwu miesigcy
od czasu operacyi chora zmarta przy objawach ogélnego wyczerpania sit.

Przypadki zapalenia ropnego $linianek przyusznych po laparotomiach
spostrzegano niejednokrotnie. Opisalije: LeE DENTU, CLAISSE, MALCcOLM, Du-
PRE, BENOIT, KUTTNER, SILCOCK, ADDERBROOKE, TROITZKIJ, D RESSLER, E LDER
i wielu innych. U nas spostrzegal F. Nrucesauer dwustronne septyczne za-
palenie przyusznic po laparotomii, wykonanej z powodu rakowatego przeisto-
czenia jajnikow. Sprawa ta wystepuje jedno lub dwustronnie na 2 — 14 dzien
po zabiegu i to nie tylko, jak sadzono poprzednio, po operacyach na jajnikach.
Tak np. DrEssLER, ELDER spostrzegali zapalenie przyusznic po zabiegach na
wyrostku robaczkowym, po operacyach przepuklin uwigznietych, przy ropnych
zapaleniach otrzewnej i t. p.

Zejscie w ropienie moze nie mied miejsca, a naciek ulega powolnemu wes-
saniu. Wogole jednak rokowanie czg¢sto bywa niepomyslnem. Jako przyczy-
ng cierpienia podajg nie tylko sprawe przerzutowa pochodzenia ropnicowego,
lecz pewne sprzyjajace warunki, jakie przedstawia wogole jama ustna u osob
ciezko chorych po cieciu brzusznem. Pawrow stwierdzit na drodze do$wiad
czalnej, ze po laparotomiach nast¢gpuje bardzo czesto zatrzymywanie si¢ wy-
dzieliny gruczotowej w S$liniankach, skad tez powstaje niejednokrotnie spo-
strzegana n chorych sucho$¢ w ustach. Jes$li dodamy t¢ okolicznos$é, ze po
cigzkich zabiegach na narzadach brzusznych nastgpuje zazwyczaj wzmozony
rozwoj flory drobnoustrojowej w jamie ustnej, szczegdlnie u oséb, dotknigtych
prochnica zebow, zapaleniem dzigsel, ple$niawkami i t. p., to tatwo wytémaczy¢
sobie zakazenie wste;puja,ce $linianek. Pozostaje niewytldmaczonem, dlaczego
inne slinianki, précz przyusznej, tak rzadko ulegajg sprawie zapalnej ropnej.

W kazdym razie z powyzszego wynika, jak dalece donioste znaczenie powin-
no mie¢ przestrzeganie czystosci jamy ustnej u osob, bedacych po cigzkich za-
biegach operacyjnych wogble i po laparotomiach w szczegolnos01

Ludwik Zembrzuski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie dnia 2. VI. r. b.

JAN PILTZ wyglosil rzecz p. t. ,Przyczynek do badan nad rozszczepieniem
czucia termicznego i bélowego w przypadkach uszkodzenia lub zajecia rdzenia
[z demonstracya chorego]“.

Moéwca omawia dwa przypadki, w ktorych po uszkodzeniu rdzenia wysta-
pily objawy rozszczepienia czucia termicznego i bélowego. P. wypowiada na



zasadzie obserwowanych przypadkow nast¢pujace przypuszczenia: aj zniszcze-
nie lub zajecie obwodu rdzenia fistoty biatej] zjednej strony daje, oprocz innych
objawow BROWN-SZQUARD’a, znieczulenie termiczne-bolowe po drugiej stronie
ciata, si¢gajgce mniej wigcej o 0 wyrostkow oScistych, nizej miejsca, w ktorem
rdzen jest zajety. Przytem linia bolowa lezy pomigdzy liniami zniesienia po-
budliwosci na ciepto i na zimno; 5) wlokna, prowadzace podraznienia cieplne
i bélowe, przebiegaja w rdzeniu w gor¢ najpierw po tej samej stronie rdzenia,
nastgpnie nieco wyzej przechodza na druga strong i dopiero na wysokosci 6-ciu
wyrostkow os$cistych [od miejsca wej$cia tych wlokien do rdzenia] uktadaja si¢
na obwodzie rdzenia strony przeciwlegtej.

Przypuszczenia swe moéwca popiera odpowiedniemi danemi z anatomii,
demonstrujac odpowiednie rysunki. EDINGER i VAN GEHUCHTKN przypuszczaja,
ze drogi podraznien bélowych i termicznych biegna przez rdzen do mézgu w pecz-
ku G-owERs’a, ktory, jak wiadomo, lezy na obwodzie rdzenia.

W dyskusyi CracrLiNski zaznacza, iz w syringomyelii, gdzie czg¢sto jedy-
nie istota szara jest zaj¢ta, wystepuje jednak rozszczepienie czucia.

Sklodowski wypowiada przypuszczenie, Zze w przypadku, przedstawionym
przez Piltza zamiast o bezposredniem uszkodzeniu przy uderzeniu nozem pecz-
ka G-owERs’a myS$leéby raczej nalezalo o wylewie do istoty szarej rdzenia
wskutek urazu, co, jak wiadomo, moze powodowaé syringomyeliczne rozszczepie-
nie czucia.

ST. KOPCZYNSKI przypomina, iz w 2-ch przypadkach z porazeniem BROWN-
SEQUARD’a pochodzenia urazowego, spostrzeganych przez nlego 1przedstaw10—
nych w Tow., granica zaburzen czucia lezala znacznie nizej, niz przektuty
odcinek rdzenia i zaznacza, iz z badan klinicznych wyptywa istnienie odrgbnych
wtokien dla przewodnictwa ciepta i zimna.

W odpowiedzi C1AGLINSKIEMU, SKLODOWSKIEMU 1 KOPCZYNSKIEMU P ILTZ
uzasadnia szczegodlowiej swoje przypuszczenia a Zurakowskiemu odpowiada,
iz gorne granice dla temperatur obojetnych zblizaja si¢ do linii ciepta i linii
zimna.

DUNIN zaznacza, ze ze schematu, podanego przez PILTZA, wniosko-
waé mozna, iz o granicy zaburzenia czucia termicznego stanowi nie tylko wyso-
kos¢, lecz i glebokos¢ uszkodzenia rdzenia.

J. Brudzinski.

Posiedzenie dnia 16. VI. 1903 r.

. F. NEUGEBAUER demonstrowal dwa przypadki obojnactwa wrze-
komego.

2. J. Piltz demonstrowal: a) przypadek hemofilii z zajeciem stawow, za-
nikiem miegsni i zanikiem czucia. Dunin podnosi rzadkos¢ podobnej sprawy —
zaniki mie$ni przy cierpieniach stawow spotykaja sie, lecz bez zmian czucia;

b) przypadek rozszczepienia czucia termicznego wskutek uszkodzenia
rdzenia [dopetnienie odczytu, wypowiedzianego na posiedzeniu poprzedniem].

3. TEODOR HEIMAN wypowiedzial odczyt p. t. ,,Przyczynek do leczenia
spraw ostrych =zapalnych ucha $rodkowego®“. W celach leczniczych nalezy
odréznia¢ zapalenie zwyczajne i ropne ucha srodkowego. W zapaleniu zwy-
czajnem przecigcie blony bgbenkowej jest rzadko wskazane, najczqs’ciej jeszcze,
gdy wysi¢k nie ulega wessaniu i grozg stale zaburzenia czynno$ciowe. Dla
usunigcia tej postaci wystarcza leczenie bezkrwawe. U dzieci jedynie, gdy
przytacza si¢ podraznienie opon mézgowych mozna przecig¢ blong bgbenkowa.

Przy ostrem zapaleniu ropnem ucha srodkowego wskazane jest przeciecie
blony bgbenkowej. Cze¢sto rgkoczyn ten skraca przebieg i czas trwania choro-
by i moze zapobiedz powaznym nast¢pstwom, niestety jednak niezawsze wska-



zanem jest przeciecie btony bebenkowej przy matych lub wysoko potozonych
otworach samoistnych, gdy odptyw ropy jest niedostateczny. Zdaniem H , nie-
ma zadnego dowodu na to, zeby przeciecie btony bebenkowej zapobiegato powi-
ktaniom ze strony wyrostka sutkowego.

W dyskusyi Giuranowskl omawia poglady z aurart, przeciwnika para-
centezy btony bebenkowej; podziat zapalen na zwyczajne i ropne wydaje sie G-
mato uzasadnionym; G. przemawia za wczesnem stosowaniem paracentezy i ze
wzgledu na lepsze warunki odptywu ropy i ze wzgledu, iz jest ona najlepszym
srodkiem znoszgcym gwattowne bole.

SzumLANSKI przemawia za stosowaniem paracentezy—zmniejsza ona bdle
uprzedza powiktania ze strony wyrostka sutkowego.

W dyskusyi zabierali jeszcze gtos D oBrowoLskI, BACZKIEWICZ, BRUDZIN-
sk1, odpowiadat HEmAN.

J. Brudzinski.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

3—

53. A. Hoffa. Zlamania szyjki kosci udowej w wieku dzieciecym i mito-
dzienczym.

Ztamania szyjki kosci udowej u dzieci i u miodziezy nalezg do wielkich
rzadkosci. G-EksTLE — uczen H orry — zebrat z literatury przed 4-ma laty
53 przypadki urazowego oddzielenia sie nasady gitéwki kosci udowej; H oFrFa
w streszczanej tu pracy dotgcza jeszcze historye chordb 25 takich uszkodzen,
spostrzeganych przez rozmaitych chirurgéow, przytacza 11 historyi choréb le-
czonych przez siebie przypadkéw i na podstawie catego dotychczasowego ma-
teryatu klinicznego kresli obraz kliniczny uszkodzenia.

Ztamanie to u dzieci najczeSciej sie zdarza w pierwszej potowie drugiego
dziesieciolecia 117 przypadkéw u dzieci w wieku 1— 5lat, 18 przypadkéw
w wieku 6 — 12 lat, 34 przyp. w wieku 13 — 16 lati 15 przypadkow w wieku
17— 20 lat] i w ogromnej wiekszosci bo w 83 na 87 przypadkéw umiejscawia
sie w linii przyrostkowej (Epiphysenimie) i w 4-ch tylko przypadkach ztama-
nie dotyczyto samej szyjki. Jesli okostna nie ulega uszkodzeniu — co sie zda-
rza czesciej — wowczas przemieszczenia odtamow niema, w razie zas rozdar-
cia okostnej gtoéwka zwykle pozostaje w panewce a szyjka i kretarz wielki uno-
szg sie ku gorze.

Ztamania te wywotuje w znacznej wiekszosci wypadkéw bardzo nieznacz-
ny uraz, np. lekkie sttuczenie okolicy biodrowej, upadniecie na kolano, poslizuie-
cie sieit. p. HoFra uwaza za konieczne rozréznianie dwoch grup tego uszkodze-
nia: do pierwszej nalezg ztamania urazowe u dzieci zupetnie zdrowych,
do drugiej za$ grupy wypada zaliczy¢ te uszkodzenia, ktére powstajg
u dzieci ze zmieniong szyjkg kos'ci udoxvej, iunemi stowy sg to poniekgd ztama-
nia dobrowolne (Syontanfradmen) u dzieci, dotknietych biodrem szpotawem (co-
xa vara). Dzieci tej grupy zwykle przed ztamaniem skarzyty sie na bél w oko-
licy stawu biodrowego lub nawet zlekka utykaty. Urazowi towarzyszy zwykle
chwilowy mocny bdl, lecz dzieci mogg zazwyczaj jeszcze chodzi¢, zaburzenia
zas w czynnosci konczyny ujawniajg sie dopiero po uptywie tygodni, a nawet
miesiecy. To tez nie dziw — zwtaszcza wobec powszechnego przekonania



0 niepomiernej rzadkosci tego rodzajn ztaman u dzieci,—ze nader rzadko je roz-
poznawano a uznawano za sttuczenia {contufSio), lub gdy z biegiem czasu zja-
wiaty si¢ trudno$ci w chodzeniu—za zapalenie stawu biodrowego (coxitis), lub
tez w razie zagojenia si¢, t. j. powstania zrostu w potozeniu wadliwem
statyczne biodro szpotawe (coxa vctra staticd).

Konczyna po ztamaniu znajduje si¢ zwykle w potozeniu ksobnem, obroto-
wem zewu. i zgigcia i ulega skrdoceniu, kretarz wielki stoi powyzej linii RosER-
NeLatoN”; w przypadkach ztaman niezupeinych, t. j. z ocaleniem okostnej,
czuje si¢ delikatne trzeszczenie, w przypadkach zlaman zupelnych — ostre tar-
cie i ucisk na okolic¢ pachwinowy sprowadza bdl; w pachwinie dajg si¢ niekiedy
zauwazy¢ podbiegi krwawe; mozno$¢ chodzenia po uszkodzeniu przemawialaby
za zachowaniem mocnej okostnej ponad linig ztamania.

Badanie w par¢ tygodni po uszkodzeniu wykazuje w przypadkach ztaman
niezupeinych typowy obraz biodra szpotawego: potozenie obrotowe zewngtrzne
1 ksobne konczyny, uniesienie ku goérze kretarza wielkiego i znane ogranicze-
nie ruchow zwtlaszcza obrotowego wewnetrznego i odsiebnego. W przypad-
kach zupelnego oddzielenia si¢ nasady, a wigc i znacznego przesunigcia sig¢
trzonu kosci udowej ku goérze, moze nastgpie zro$nigcie si¢ szyjki z miednicg
i wowczas przy znacznem skroéceniu mamy obraz zesztywnienia (contractura)
konczyny w stawie biodrowym w potozeniu zgiecia, ksobnem i obrotowem we-
wnetrznem.

Rokowanie quoad restitutionem botnptetdni w spostrzezeniach dotychczaso-
wych nie bylo pomys$ne, a zejscia przedstawialy si¢ w postaci bedz zupeilnego
braku zrostu, b¢dz zrostu w potozeniu wadliwem: niekiedy znow rozwijato si¢
wtornie biodro szpotawe {coxa vara traumatica). Bardzo waznem jest wczesne
rozpoznanie uszkodzenia, a promienie R ONTGEN’B s¢ w danym razie znakomi-
tym $rodkiem pomocniczym.

Leczenie polega na zalozeniu opatrunku wyciggowego, lub tez doktadnego
opatrunku gipsowego na stole wyciggowym. G-dy nastgpi zrost prawidtowy,
dziecko co najmniej w ciggu roku musi nosi¢ przyrzad, znoszacy ci¢zar tulowia
ze stawu biodrowego, ato w celu zapobiezenia powstaniu nastgpczego biodra
szpotawego. W przypadkach =zastarzatych wskazane s¢: l-o osteotomia sub-
trochanterica obliqgua w celu poprawy zlego ustawienia konczyny, gdy staw za-
chowal dostateczng ruchomos$¢ i 2-o0 wycigcie gtowki (resectid) w razie wadliwego
polozenia konczyny, braku ruchow i bolesno$ci w stawie.

{Zeitschrift fiir Orthopddische Chirurgie. 1903. Tom XI. Z. 3).
Wactaw Lapinski.

54. Pacheco Mendes. Sposob operowania ropni podprzeponowych
watroby.

Jedynie sluszne postgpowanie lecznicze w przypadkach ropni podprzepo-
nowFch polega na szerokiem ich otwarciu w celu umozliwienia doktadnego od-
plywu ropy na zewngtrz. Znaczne jednakze trudnos$ci stanowi uzyskanie do-
stepu do nich wskutek bardzo gl¢bokiego ich siedliska, zazwyczaj na gorno-
tylnej powierzchni watroby. Dwie istniej¢ drogi w chirurgii, ktéremi mozna
dosta¢ si¢ do nich: droga brzuszna przez jame¢ otrzewna i droga przez jame
optucna. Obie one; niestety, posiadajg bardzo wazne strony ujemne, niweczace
czestokro¢ caty wynik zabiegu operacyjnego.

RzeczywiScie, droga laparotomijna poprzez jame otrzewna uprzystepnie-
nie sobie ropnia podprzeponowego, lezacego na goérnej powierzchni watroby,
bywa nadzwyczajnie trudne, a winne temu nader glgbokie potozenia jego i cia-
sno$¢ pola operacyjnego. Przez to tatwo o uszkodzenie trzew brzusznych,
wystepuja krwawienia, trudne do opanowania, nadto za$ w kazdej chwili istnie-



je tatwos¢ zakazenia calej otrzewnej wylewajaca si¢ ropg. Z tych wiec
przyczyn wielu chirurgéw wybiera postepowanie inng drogag — od strony jamy
optucnej. Niewatpliwie, dostgp do ropnia jest tu tatwiejszy, droga do przeby-
cia dla chirurga znacznie krotsza, lecz i tu grozi zawsze zakazenie ropg blony
surowiczej i, pomimo réznych sposobow zapobiegawczych, mozliwe jest po-
wstanie po operacyi ropnia optucnego z odma (pyopneumothorax).

Celem uniknigcia tych groznych komplikacyi, podaje autor nastgpujace swoje
postgpowanie, majace na widoku dojs$cie do ropnia takze od strony oplucnej, lecz
bez otwierania jej jamy. Cigcie skorne prowadzi wzdluz 9 go zebra, poczy-
najac od chrzgstki na 12 cmt. i na koncach jego dodaje po jednem cigciu pio-
nowem na gorze. Utworzony w ten sposob ptat, oddziela do goéry az do podsta-
wy, lezacej w 7-m mig¢dzyzebrzu, unosi ku gorze, oddziela okostng od 8-go i 9-go
zebra, ktore wycina na przestrzeni JO-u cmt., tak aby nie uszkodzi¢ nigdzie bto-
ny optucnej. Wtedy palcami i ptaska skrobaczka oddziela z wielka ostroznos$cia
optucng ku dotowi od tylnej powierzchni dolnych zeber az do zakretu jej
i przejscia na goérng powierzchni¢ przepony. Unoszac ten zachytek optucnej
ku gorze, tatwo udostgpnic¢ sobie czes¢ powierzchni przepony, przeciac jg w od-
powiedniem miejscu, i tg drogg wypusci¢ rop¢ poza jama optucng. Operowany
tym sposobem jeden przypadek ropnia podprzeponowego dal wynik jak
najlepszy.

{Revue de Chirurgie. 1903. Czerwiec). L. K.

55. E. Miecznikéw 0 odpornosci w chorobach zakaznych. (,,L'immunite
dans les maladies infeetieuses* par Ebl E METSCHNIKOFF. Paris. 1901 str. 594).

IC. dj.

Wiadomo od dawna, Ze surowica niektérych zwierzat posiada wlasno$¢ roz-
puszczania krwinek innych zwierzat. Wtasno§¢ t¢ B UCHNER przypisywal obec-
nos$ci we krwi t. zw. a le k sy uy, ktorg upodabnial do zaczynow trawigcych.
E HRLICH 1 MORGENROTH przypuszczaja, ze w zjawisku rozpuszczania przez da-
ng surowic¢ krwinek zwierzg¢cia innego uczestniczy nie jedna a le k s y n a,
lecz dwie roznokierunkowo dziatajace substancye, mianowicie tez sub st a n-
cya posrednia (,,Zwischenkorpei®) i komplement. Surowica, kto-
ra rozpuszcza dane krwinki, ogrzana do 55°, traci t¢ wtasno$¢ (skutkiem znisz-
czenia komplementu]; dodatek surowicy $wiezej powraca jej t¢ wlasno§é. Jak
to wykazal BorDET, normalng wlasnos$é surowicy rozpuszczania danych krwinek
mozemy wzmoddz znacznie, je$li uodpornimy zwierze, z ktéorego bierzemy suro-
wice, droga wprowadzenia pod skor¢ lub do otrzewnej danych krwinek. Kapi-
talny fakt ten postuzyt za punkt wyjscia do catego szeregu niestychanie cieka-
wych spostrzezen. BoRDET wykazal, Ze w surowicy tak uodpornionych zwie-
rzat—nie roznigcej si¢ do pewnego stopnia w swem dziataniu od powyzej omo-
wionego wyciggu z organow makrofagowych—znajduja si¢ dwie substancye,
ktore razem skladaja si¢ na czynnik hemolityczny jej. Surowica zwierze¢cia
uodpornionego na krwinki, ogrzana do 55°—56°, traci wtasno$¢ rozpuszczania
tychze, ale posiada wtasno$¢ sklejania [aglutynowania] krwinek; dodatek nie-
wielkiej ilo$ci surowicy zwierzecia normalnego powoduje zaraz rozpuszczanie
si¢ krwinek zaglutynowanych. Substancye¢ w takiej surowicy, wytrzymujaca
dziatanie ogrzewania [nawetdo 65"] iodpowiadajacg EHRLiICH owskiej substancyi
posredniej, nazywa BORDET ,substancya uczulajagcag®“ owa za$
substancya banalna, ktora ginie przy 55°—50° i znajduje si¢ w surowicach nor-
malnych [aleksyna BiCHNEB’a] odpowiada komplementowi Enmcu’a Zwie-
rz¢—normalnie posiadajace w swej surowicy aleksyue—podczas uodporniania
wytwarza w swym ustroju odpowiednig ilo§¢ substancyi posredniej lub uczula-
jacej, ktorej obecno$é w surowicy zwierzat nieuodpornionych niezawsze tatwo



wykryé. Co si¢ tyczy aleksyny, to ilo$¢ tej w surowicy zwierzecia uodpornio-
nego jest ta sama, co ilo§¢ w surowicy zwierzg¢cia zwyklego.

EHRrRLICH 1 MOrRGENROTH dalej wykazali, ze krwiuki wprowadzone do su-
rowicy ogrzanej, t.j. zawierajacej tylko substamye posrednia, maja wlasnos¢
pochtaniania tej substancyi. Po usunig¢ciu takich krwinek przy pomocy centry-
fugi surowicy ogrzanej dodatek do niej surowicy zwyklej juz nie wptywa na
rozpuszczanie si¢ w niej nowych krwinek; przeciwnie za$§ dawne krwinki, ktore
pochtongly subst. posrednia, wprowadzone do surowicy $wiezej, bardzo energicz-
nie rozpuszczaja si¢ w niej. Wobec tego—dla ujednostajnienia nomenklatury—
MieczNIKOw proponuje dla subst. posredniej [czy uczulajacej] nazwe ,,substan-
ce ftxatricea lub ,fixateuru. Dalsze badania EnmicH'a i MORGENROTHR pO-
uczaja, ze OW vfixateuru ma posiada¢ dwa specjTticzne ugrupowania atomow t.
zZw. grupy , haptophorae4—chwytajacych, mianowicie grup¢ taczaca go z krwinka
i grupe taczaca go z komplementem. Oba te taczenia si¢ pomienieni autorowie
uwazaja za sprawy czysto chemiczne. Zdanie Borper’a W tym wzgledzie jest
nieco inne; twierdzi Oll mianowicie, ze ,fixateur® nie laczy si¢ z komplementem
[aleksyna], ale tylko z krwinka, ktéra uczula na dziatanie aleksyny. Tak, czy
owak dotychczas nie zdotano rozwikta¢ nalezycie mechanizmu dziatania czyn-
niko6w hemolitycznych na krwinki  Autorowie przypuszczaja, ze dzialanie kom-
plementu [aleksyny] nalezy do typu dziatlan zaczynowych [BUCHER, B ORDET,
EHRICH 1 MORGENROTH] zwlaszcza t. zw. trawiacych. MieczNikow twierdzi,
ze aleksyna sama jest makrocytoza, ktora zostala wydzielong przez fa-
gocyty podczas wytwarzania si¢ surowicy hemolitycznej. Whbrew przekonaniu
NoLF’a MieczNikOow podtrzymuje ostatnie twierdzenie zwtlaszcza wobec wyni-
kéw badan PorTiERN, ktory wykryl, Ze oksydazy krwi pochodza z leukocytow.
To samo znalazt A caaLme dla lipazy; dla kazeazy, dla zaczynu zblizonego do
trypsyny, A rtaus i in. dla amylazy, a takze dla plazmazy (fibrinferment). Wo-
bec analogii, jaka zachodzi pomig¢dzy stosunkiem enterokinazy do zaczynow
trawiennych trzustki a substancyi uczulajacej do aleksyny, MieczNiKOW przy-
puszcza, ze substancya hemolityczna krwi sktada si¢ z dwoch czynnikow: a le-
ksyna ktora odpowiada trypsynie i ,,fixateur* ktoéra odpowiada e Illler ok i-
nazie. Pomigdzy aleksyna a maxrocytaza M. nie widzi zadnej réznicy.
Owa tedy makrocytaza powstaje w komorkach [fagocytach] dopdki sg normalne.
Z chwilg kiedy nastgpi fagoliza [rozpad fagocytow], makrocytaza uwalnia si¢
z zarodzi fagocytow i krazy wowczas w surowicy, ktora odtad staje si¢ hemoli-
tyczna. Zkad si¢ jednak bierze ow ,fixateur“? Fakty zdajg si¢ przemawiaé
za tem, ze ,,fixateur '—substancya uczulajagca—rowniez wytwarza si¢ w fagocy-
tach podczas trawienia wewnatrzzarodziowego: nie pozostaje ona jednak w fa-
gocytach, lecz jako wydzielina przechodzi do plazmy krwi, do sokéw ustrojo-
wych i1 wreszcie znika z ustroju, jako wydalona |mocz]; podobne zjawiska do wy-
zej opisanych zachodza w ustroju nie tylko odnosnie do krwinek, ale i do innych
elementéw komorkowych [plemniki] i t. p.: po wprowadzeniu ich do ustroju za-
wsze nastgpuje odczyn =zapalny z interwencya makrofagdw, trawienie we-
wnatrzzarodziowe obcych elementéow, nadprodukcya i wydalanie subst. uczu-
lajacej. Zaznaczy¢ nalezy, ze makrocytaza bywa zawsze jednakowa u zwie-
rzat jednakowego gatunku, substancye za§ uczulajace ( fixateursu) sa rozmaite.
Mamy tedy specyficzne ,hemofixatenrsu , spermofixateursu, ,,leuco-nepliro-hepato -
trichofixateursu,i t. d.

Badania czvystowicza wykazaly, ze po wstrzyknigciu kroélikowi surowic
wegorza lub konia wytwarzaja sie¢ w surowicy krolika ciatka, tworzace osady
z surowicami pomienionemi: nast¢puje tworzenie si¢ w ten sposob swoistych
precypityn. Takie precypityny otrzymano dla bardzo wielu zwiazkéw ustrojo-
wych [mleko krowie — BorbpEeT, biatko kurze, biatko innych rodzajow, albumi-
na moczowa L ECLAINCHE 1 VaLLe’c1in.]. We krwi zwierzat, ktorym wstrzyki-



wano zelatyne, pojawia sie substauoya, rozpuszczajgca zelatyn¢ [D ELESENNE |.
Substancya owa, o dzialaniu zblizonem do dziatania trypsyny, wytrzymuje tem-
perature¢ okoto 60°. Badania wykazuje¢,, ze wstrzyknigcie zelatyny do otrzewnej
powoduje znaczna leukocytoze |chimiotaksa dodatnia], i ze leukocyty pochtania-
ja roztwor zelatyny tak dobrze, jak pochtaniaty krwinki lub bakterye. Wyciag
z leukocytow psa, uodpornionego przeciw zelatynie w powyzszy sposob, posia-
da wtasno$¢ rozpuszczania zelatyny. Powyzsze dane pouczaja, ze zrédtem sub-
stancyi, rozpuszczajacej zelatyne, sg leukocyty.

Jezeli do ustroju zwierz¢cego wprowadzimy jakis ferment (trypsyneg, emul-
syng, enzymy proteolityczne niektérych bakteryi, zaczyn drozdzowy], tow su-
rowicy zwierzg¢cia wytworzy si¢ ciato, przeszkadzajace dziataniu fermentu od-
nos$nego [antytrypsyna, antyemulsyna, wogdle antydiastaza, antyenzym]. W ten
sam sposob otrzymac' mozemy takie c>ala ,,anty* odno$nie i do cytotoksyn, omo-
wionych powyzej. Mozemy Wlf;cotrzymacantycytotoksyny [antyhemoiizyng, anty-
spermotoksyne¢ i t. p.]. Te substaneye rozm@, si¢ od cytaz izblizajg raczej do
precypityn, aglutynin i ,fixateur'bw 11. j. amboceptorow lub ,Zwischenkdirper®
Ecunsicu’a [BorpeT Wykazal, ze wsurowicy antyhemotoksycznej krolikow, tra-
ktowanych surowic¢ hemotoksyczna $winek morskich znajdujemy i antycytaze
i antyfiksator—ten ostatni w ilo$ci bardzo niewielkiej. Co do antycytazy, pogla-
dy B. potwierdzaja E mricu i McercknkoTn. Ciekawem jest, ze antycytaze
mozemy otrzymac nie tylko droga injekcyi zwierzgciu surowicy $wiezej lub
ogrzewanej, ale i leukocytow, starannie pozbawionych $ladow surowicy [W as-
sermaN]; potwierdza to poglad MieczNnikowa, ze nie tylko surowica, ale i leuko-
cyty zawierajg cytazy. Zachodzi jednak pytanie, co w ustroju jest zrdédltem
podobnych do powyzej omoéwionych antytoksyn [antyhemolisyny, antyspermoto-
ksyny i t. p.]J? Jezeli idzie o autyhemotoksyne¢, to EmrrLica — w mys$l swej te-
oryi ogniw bocznych — przyjmuje, ze elementy jej powstajg w zarodzi czerwo
nych ciatek, jako ogniwa boczne i, odrywajac si¢ od niej, krazg we krwi — re-
ceptory — gdzie graja role antytoksyn. MieczNnikow nie przyjmuje tej teoryi.
Na zasadzie badan M eraL~Nikowa 1 swoich, zwlaszcza nad spermo - i antysper-
mo - toksyng Miecznikow 1 tym razem przypuszcza, ze antycytotoksyny po-
wstajg w leukocytach, jakkolwiek zaznacza, ze kwestya ta, cho¢ prawdopodo-
bna — wcale dotychczas za roztrzygnieta uwazana by¢ nie moze.

Przechodzac do badania odpornosci przyrodzonej, MieczNnikow na zasadzie
bardzo licznych badan swoich, swych uczniow i cudzych dochodzi do wniosku,
ze odporno$é przyrodzona u danego zwierzgcia jest funkcyg jego fagoeytarnej
dziatalnosci. Wielokrotnie przypisywano t¢ odpornos¢ temu, ze dany czynnik
chorobowy [bakterya] nie moze rozwija¢ si¢ w sokach wustrojowych danego
zwierzecia wytacznie dzigki bakteryobdjczym — chemicznym wiasno$ciom tych
sokow. Tak np. BaumcarTen 1 in. dowodzili, ze waglik dlatego jest nieszkodli-
wy dla zaby, ze bac. anthracis ginie w sokach ustrojowych tego zwierzg¢cia.
Tymczasem badanie wykazuje, ze osocze krwi zaby stanowi bardzo dobre podto-
ze dla rozwoju bac. anthracis 1 ze w unieszkodliwianiu tego pasozyta odnos$nie
do ustroju zaby odgrywaja wylaczna rolg fagocyty. Co wigcej — pokazato sig,
ze to wszystko, co tamuje i ostabia fagocytarng dzialalno$¢ bialych ciatek krwi,
zmniejsza w tym samym stopniu odporno$§é przyrodzong zwierzat. W tym Kkie-
runku np. przemawiaja badania E rnst a odnos$nie do zab, w acneEr’a — do kur
w stosunku do bac: anthracis. W acNer mianowicie znalazl, ze las. waglika,
przeciw ktéoremu kura posiada odporno$é przyrodzona, rozwija si¢ doskonale
w krwi kurzej. Jezeli ochtodzi¢ ptaka, to wowczas reakcya fagocytowa roz-
grywa si¢ bardzo wolno i nieznacznie i jednocze$nie przyrodzona odpornosé
kury w tym kierunku stabnie. Wiadomo, ze atare psy posiadaja dosy¢ wybit-
na odpornos$¢ przyrodzona przeciw las. waglika: po wprowadzeniu do ustroju psa
las. waglika nastepuje bardzo silna reakcya fagocytarna; na miejscu wstrzyk-



ni¢cia pasozyta zbiera si¢ mnodstwo leukocytow, ktore pochtaniajg laseczniki.
Jezeli jednak zmniejszy¢ ilo§¢ fagocytow, jakimi ustroj psa rozporzadza, przez
wyciecie psu np. §ledziony, lub wstrzykna¢ do zyt proszku wegla, przeciw kto-
remu wickszos§¢ fagocytow skieruje niezwlocznie swa prace, to taki pies staje
si¢ pastwa waglika [Barpxcu]. Tak wigc 1) odpornosc¢'przyrodzona zwierzat
jest funkcya obronnej czynnosci fagocytow w ustrojach tych zwierzat; *) wszy-
stko to, co t¢ obronng czynno$¢ zmniejsza lub tamuje, jednoczes$nie oslabia lub
znosi przyrodzong odporno$é¢ zwierzat. Zachodzi teraz pytanie, )'jakijest we-
wnetrzny mechanizm tej odpornos$ci przyrodzonej,t. j. na czem polega wlasciwie
ta fagocytarna dziatalno§¢ biatych ciatek krwi?

Tak wiec podstawowym czynnikiem odpornosci przyrodzonej jest pochta-
nianie pasozytow przez fagocyty. Badauia pouczaja, ze po wprowadzeniu do
danego ustroju elementow komoérkowych innego ustroju lub pasozytow chorobo-
tworczych wystepuje przedewszystkiem umiejscowiony odczyn zapalny z diape-
deza wielkiej ilos$ci biatych ciatek krwi — co wtasnie jest najbardziej charakte-
rystyczne dla tego rodzaju zapalenia. I taki odczyn zapalny wystepuje zawsze,
bedac zjawiskiem dobroczynnem dla zagrozonego ustroju. W tych sprawach
gra wazng role ,,czucie® (,,sensibilite”) elementow komorkowych; poczawszy od
komoérek nerwowych, ktére powoduja rozszerzenie si¢ naczyn krwiono$nych
w danem miejscu, od komodrek $roédblonka, ktéore ulatwiaja diapedeze fagocy-
tom, az do tych ostatnich. Fagocyty, kierowane chiniotaksa dodatnia -- daza
do zagrozonego miejsca. Zwtlaszcza mikrofagi uwydatniaja t¢ chimiotaks¢ da-
leko wybitniej, niz makrofagi. To wszystko stanowi akt pierwszy sprawy.
Drugim aktem jest pochlanianie mikrobéw. Badania wykazujg, ze w akcie po-
chtaniania mikrobéw czynna rol¢ graja nie te ostatnie, poniewaz nawet najbar-
dziej ruchliwe bakterye nie mogg przenika¢ do wnetrza komoérek. Pochtanianie
mikrobéw uskutecznia sama zarodz leukocytow, obdarzonych ruchem amebowa-
tym i mogacych positkowac si¢ niby—no6zkami. Wciggnigty w ten sposéb mikrob
nie znajduje w zarodzi leukocyta $rodowiska, sprzyjajacego dalszemu rozwojo-
wi — wbrew dosy¢ rozpowszechnionej opinii. Przytem leukocyty wchlaniaja
bakterye zywe ijadowite, nie za§ martwe lub uprzednio oslabione. Takie ba-
kterye wewnatrz zarodzi ulegaja trawiacym czynnikom protoplazmatycznym;
wewnatrz zarodzi tworzg si¢ zazwyczaj wodniczki, napelnione kwaskowata
zawartoscig, ktora wsigka w mikroby. Odczyn tej zawartosci doskonale uwy-
datni¢ mozemy przy pomocy barwnika ,,neutralrothl’ [E urricu], ktory w $rodo-
wisku kwasnem czerwienieje. Owoéz bakterye, pochlonigte przez zarédz zy-
wych leukocytow, barwig si¢ tym barwnikiem na r6zowo  Stwierdzono jednak,
ze trawienie mikrobow moze zachodzi¢ i w $rodowisku alkalicznem. Tak czy
owak, trawienie to zachodzi za sprawg wewnatrz-zarodziowego fermentu |cyta
za), ktory dziata nie tylko na elementy komodrkowe ustrojowe, ale i na
mikroby.

Od dawna znano bakteryobodjcze wtlasnosci krwi i surowicy zwierzgcej.
Fakt ten chcial FnuEGce uzna¢ za istote odpornosci; jego teorye przyjat
BoucHARD, potwierdzil za§ Bucuner przez swa aleksyn¢. Starano si¢ wiec
nada¢ teoryi o odpornosci podstawg¢ humoralng. Juz Lusarscu—wbrew po-
wyzszemu—wypowiedzial jednak mniemanie, Ze cz¢§¢ owej substaucyi bakteryo-
bdjczej we krwi moze pochodzi¢ z leukocytow. Przekonano si¢ wkrotce, ze
plyny ustrojowe [wysicki] sa tem bardziej bakteryobdjcze, im wigcej zawieraja
leukocytow. Wobec tego mysl o leukocytowem pochodzeniu bakteriobojczych
substancyi krwi byta przyjeta prawie ogoélnie. Nie podzielal jej jednak R.
PFEIFFER 1 jego uczniowie, ktdorzy wprost twierdzili, ze bogate w leukocyty
wysieki sa wlasnie gleba, sprzyjajaca rozwojowi pasozytow. Badania ucznia
MIECZNIKOWA— G-ENGoU doprowadzily do wrecz przeciwnych wynikow. Ba-
dacz ten przy pomocy zamrazania leukocytéw, oddzielonych od aseptycznego



ropnego wysigku przy pomocy centryfugi, otrzymywat ich zawarto$¢i przekonat
si¢ wielokrotnie, ze zawarto$¢ ta—wyciagg mikrofagowy- miata o wiele
wicksze wtasnosci bakteryobojcze, niz surowica krwi odpowiednich zwierzat.
Jednoczesnie przekonano si¢, ze substancye bakteryobdjcze w surowicy i w wy-
ciggu z leukocytow sg, identyczne. Ekstrakt makrofagdw nie posiadat
wtasnosci bakteryobdjczych; mimo to trawienie mikroboéw niewatpliwie zachodzi
rowniez i w zarodzi makrofagéw, acz wolniej, wobec czego nie ulega watpliwos-
ci, ze i makrofagi posiadaja w zarodzi ferment trawigcy bakterye, lecz w ilo$ci
mniejszej 1 dlatego nie udalo si¢ wydoby¢ go z nich. Z doswiadczen powyz-
szych wynika niezbicie, ze te wysigki posiadajg wigkszg wlasnos¢ bakteryoboj-
czg, w ktorych przewazaja mikrofagi: wtasno$¢ bakteryobodjcza wysickow ma-
krofagowycli jest znacznie slabsza. Mikrofagi sa Zrdédltem sub-
stancyi bakteryobdjczej plyndéw ustrojowych. Waz-
ng jednak—z punktu widzenia nauki o odpornosci wogdle—jest kwestya, czy
owa substancya bakteryobojcza wydziela si¢ z leukocytow za ich zycia, czy tez
po $mierci leukocytow, na skutek ich zniszczenia przez ten lub 6w czynnik.
Wypowiadano przedewszystkiem mniemanie, ze substancya bakteryobdjcza wy-
dziela sig, jako produkt—z leukocytow eozynofilowych, na ktére patrzano, jako
na rodzaj jednokomoérkowych ruchomych gruczotéw wydzielniczych [HAaNKIN,
K ANTHACK 1 HARDY]. Teorye t¢ jednak zarzucono, skoro zostato dowiedzio
nem, ze niektore ryby—chociaz eozynofilow we krwi nie posiadaja wcale—maja
jednak zdolno$¢ niszczenia mikrobow przy pomocy fagocytdw. BucHNER uczyl,
ze substancye bakteryobodjcza wydzielaja leukocyty wogoéle: Ze jest ona pro-
duktem, wydzielanym przez zywe leukocyty. Badania MieEczNikowa 1jego
ucznidw [GENGoOU] pouczaja, ze zywe leukocyty nie wydzielaja za zycia
do plynéw ustrojowych substancyi bakteryobodjczej, lecz ze ta substancya po-
jawia si¢ w plynach ustrojowych na skutek zniszczenia fagocytow, tak jak
fibrinferment. Wobec tego osocze krwi, kragzagcej w zdrowem zwierzegciu, nie po-
siada wtasnos$ci bakteryobodjczych: wtasnosci te posiada tylko cyta za,
pozostajaca w zarodzi nienaruszonych leukocytow i przechodzgca do osocza po
ich zniszczeniu w skutek rozpadu badz we krwi krazacej [fagoliza], badz we
krwi wydobytej z ustroju. Jaki jest stosunek cytazy do ,,aleksyny” BUCHNER",
ktorej B., jak wiadomo, przypisywat zardwno wtasnosci hemolityczne, jak i bak-
teryobdjcze? E HKLICH 1 MORGENROTH 83 zwolennikami teoryi o wielo$ci
»aleksyn“—komplementéw o rozmaitych powinowactwach. N eisser podziela
ostatnie mniemanie, przypuszczajac w surowicy normalnej istnienie dwu rozma-
itych komplementoéw: liemolitycznego i bakteryobdjczego. B orbpET, W celu roz-
strzygnigcia tej kwestyi, usuwal z surowicy przy pomocy uczulonych krwinek
cala obecng tam cytaze; po dodaniu do takiej surowicy bakteryi, okazato sie, ze
pozostaty one nienaruszone, chociaz surowica przed usunigciem cytazy byta
bardzo bakteryobodjcza. Dos$wiadczenie to bardzo przemawia za jednoS$cig cy-
tazy we krwi. Miecznikow jednak przypuszcza, ze istnicjg dwie kategorye
cytaz stosownie do dwoch kategoryi fagocytow, makro - mikrocytow. Ekstra-
kty z organdw makrofagowych [gruczoly krezkowe, epiploon] posiadaja dziala-
nie hemolityczne, nie s3 jednak bakteryobdjcze; wysicki za§ mikrofagowe,
stabo bardzo hemolityczne i1 uiezawsze, posiadaja przeciwnie bardzo wybitne
dziatanie bakteryobdjcze. Odroznia wigc M. makrocytaz¢ [hemolityczna] i mi-
krocytaze (przewaznie bakteryobdjcza]. Poniewaz surowica posiada odczyn
alkaliczny, cytazy te przeto moga rozwija¢ swe dziatanie nie tylko w srodowi-
sku kwasnem, ale i w $rodowisku alkalicznem. Wogdle cytazy zblizaja si¢ do
grupy takich zaczyndéw jak trypsyuy, papainy, amebo - i aktinodiastazy. Nale-
za one do kategoryi ,endoenzymow®, poniewaz dzialaja wewnatrz komorki,
ktora [za zycia] nigdy ich na zewnatrz nie wydziela. Oo si¢ tyczy cytaz u roz-
maitych zwierzat to te roznia si¢ od siebie: tak cytazy psa roznia si¢ od cytaz



krélika lub konia. OczywiScie trawienie wewnatrz zarodzi leukocytow
odbywa si¢ nieré6wnie energiczniej, niz w surowicy, gdzie dzialanie cytaz nigdy
zazwyczaj nie dochodzi do konca |np. trawienie plemnikéw lub jader krwinekj.
Badania wykazuja, Zze mikroby, aby by¢ strawionymi przez fagocyty, nie po-
trzebuja przedtem ulegaé aglutynacyi. Co wiecej, z badan Gengou wynika, ze
pomiedzy odpornoscia danego indywiduum przeciw danej bakteryi a sprawno-
Scig aglutynacyjng w jego krwi niema zadnego stosunku. Tak np. surowica
ludzka aglutynuje w stosunku 1 : 500 kultury las. waglika, a pomimo to ustroj
czlowieka jest bezbronny w walce z tym pasozytem; surowicy byka, tak czulego
na bac. anthrads aglutynuje w stosunku 1 : 120, surowica za§ psa — odporne-
go — aglutynuje w stopniu 1 : 100.

Oto wszystko, co wiemy o odpornosci przyrodzonej: podstawowa role
w tym zjawisku graja, jak widzieliSmy, fagocyty, zaréwno makro — jak i mi-
krofagi. Fagocytoza wystarcza, aby zapewnié¢ ustrojowi zwierz¢ecemu stan od-
pornosci przyrodzonej; wlasnosci bakteryobdjcze surowicy, wbrew teoryi hu-
moralnej odpornosci — sa to wlasnoS$ci, ktére istnieja poza ustrojem, w ustroju
za$ powstaja na skutek uwalniania si¢ mikrocytazy z rozpadajacych si¢ mikro-

cytow. Poza cytazami niema w ustrojach nic, coby nadawalo im odpornosé¢
przyrodzona.

[C. d. n.].
Kazimierz Rzetkowski.

otwatte, 30 sfleda&cyi

jbZANOWNY JEANIE JR.EEDAKTORZE.

Z powodu wzmianki w numerze 37-ym Gazety Lekarskiej o projektowanym
oddziale potozniczym w szpitalu starozakonnych na Czystem, uprzejmie prosimy, ce-
lem uspokojenia opinii publicznej, o wydrukowanie kilku stow odpowiedzi.

Lekarze-czlonkowie komitetu budowy, nie podzielajg wcale szlachetnego obu-
rzenia autora wzmianki w Gaz. Lek., gdyz prejekt przeniesienia oddzialu potoznicze-
go powstal po dojrzalem obmysleniu i zgodnie ze wszystkimi prawie lekarzami szpi-
talnymi, a przede wszystkiem najbardziej kompetentnymi i zainteresowanymi, t. j. aku-
szerami 1 zarzadzajacym pracownia lekarska.

Oddziat akuszeryjny nie be¢dzie mial zadnej stycznosci z pracownia, stanowic¢ on
bowiem bedzie parter budynku, a pracownia zajmie pig¢tro; parter i pi¢tro maja wejs-
cie zupetnie oddzielne, na dwoch krancach przeciwlegtych pawilonu z oddzielnemi
klatkami schodowemi. Zadnego potaczenia miedzy ty ni zaktadami nie bedzie, a wiec
i niebezpiecznem takie sasiedztwo by¢ nie moze. Sale sekcyjne i zbior preparatow
anatomicznych znajduje si¢ w miejscu odlegtem, obok trupiarni. Takie zreszta pola-
czenie spotykamy obecnie we wszystkich prawie najnowszych szpitalach. W Berli-
nie, oddziaty ginekologiczny i akuszeryjny prof. L aspau’3 i OnsuAuseu’a, gdzie dzien-
nie do 20-tu porodow si¢ odbywa, mieszcza si¢ na dole, a na géorze sa obszerne pra-
cownie anatomiczne i bakteryologiczne. Tak samo w Wiedniu w szpitalu §w. Elzbie-
ty. 1 u nas, w szpitalu Dzieciatka Jezus, istnieja pracownie lekarskie w bezposred-
niej nawet styczno$ci z salami chorych i nikt nie uwaza tego za ,,uragowisko z ostat-



nich zdobyczy nauki“ i nie zwraca si¢ az do ,mspekcyi szpitalnej“. Przeciwnie,
ostatnie zdobycze nauki wymagaja, aby kazdy oddziat szpitalny mial swojg pracownie.
Jesli to chorym niczem nie zagraza, dlaczegozby pracownia, urzadzona na oddzielnem
pi¢trze, doskonale izolowana, miata by¢ niebezpieczng dla otoczenia?

Laczymy wyrazy wysokiego powazania,
Lekarze-cztonkowie komitetu budowy szpitala:
Dr J. Szwajcer, Zygmunt Kramsztyk, Antoni Natanson.
Warszawa, d. 15. IX. 1903 r.

JSZANOWNY PANIE (REDAKTORZE!

W Ne 37 Gaz. Lek. znajduje notatk¢ o projekcie urzadzenia oddziatu akusze-
ryjnego w szpitalu zydowskim na Czystem; w notatce tej projekt zostaje poddanym
bardzo ostrej a niesprawiedliwej krytyce. Prosze¢ wigc niniejszem o umieszczenie
ponizszych kilku stéow, ktore w nieco inaem S$wietle wzmiankowany projekt przed-
stawia.

Na parterze—oddzial akuszeryjny, na pierwszem za$§ pigtrze pracownia mikro-
skopowa 1 bakteryologiczna, to, zdaijiem autora notatki, ,uraggowisko z ostatnich
zdobyczy nauki®.

Nalezaloby jednak wiedzie¢, ze we wszystkich prawie nowych klinikach wogole,
a w szczegodlno$ci w polozniczych, gdérne pigtra gmachoéw klinicznych przeznaczone
sa na pracownie, a plany tych klinik wygotowywane byly w porozumieniu z kierowni-
kami klinik, ktérzy nie tylko nie uragaja ostatnim zdobyczom nauki, lecz przeciwnie,
powaznie si¢ przyczynili do tych najnowszych zdobyczy.

Niedogodna czasami moze by¢é taka taczno$§é pomigdzy klinikg i pracownig—
mam tu na my$li zbytnig ciekawo$§¢é pacyentow, ale niebezpieczna nigdy nie jest, bo
pracownia nie jest rozsadnikiem zarazy, jak to sobie wyobraza autor notatki!

W danym przypadku nawet o tej niedogodno$ci mowy by¢ nie moze, bo ... nie
ma zadnej tacznos$ci pomigdzy projektowanym oddziatem a pracownia.

Pierwsze pigtro pawilonu [pracownia] jest oddzielone od parteru na calej prze-
strzeni sklepieniem i posiada wtasng klatke schodowa, znajdujaca sie na jednym koncu
budynku, za$ na przeciwlegltym jego koncu znajduje si¢ sien wejsciowa na parter.

Wiec chyba tylko przez rury zlewowe mogltaby si¢ szerzyé zaraza z pierwsze-
go pigtra na parter. Ale tej drogi nie obawiaja si¢ ani zagraniczni kierownicy klinik,
ani ci, ktorych tutaj oto pytano.

Wielka szkoda dla rodzacych, ktorag przewiduje autor notatki jest niewatpliwie
tydko utopia a na pomoc inspekcyi lekarskiej dla zwalczenia niebezpiecznego projektu
autor na serym chyba nie rachowal.

15. IX. 1903. Z powazaniem, J. Steinhaus.

W powyzszych obronach projektu urzadzenia oddziatu akuszeryjnego i praco-
wni w szpitalu starozakonnych na Czystem cztonkowie komitetu budowy szpitala
koledzy: J. SZWAJGER, ZYGMUNT K RAMSZTYK, i ANTONI NatansoN jtko tez i kol. S teiNHAUS
pomingli jeden wazny fakt, mianowicie, ze istnieja dwa rodzaje pracowrni: podrgczne
dyagnostyczne przy oddziatach i anatomo-patologiczne przy salach sekcyjnych lub
w ich poblizu. Ogodlne pracownie anatomo-patologiczne we wszystkich szpitalach oo-



wego typu [w Hamburgu, Norymberdze, Hannowerze, szpitale miejskie w Berlinie
i w. in.] s3 budowane na krancach placow szpitalnych przy sali sekcyjnej lub w jej po-
blizu 1 absolutnie zadnej stycznos$ci nie majg z pawilonami dla chorych.

Pracownia szpitala starozakonnych jest wtasnie Ogdlna, i chociaz kol. s teinnaus
nazywa ja mikroskopowo-bakteryologiczna, musza do niej by¢ znoszone, jak i dotad
to by¢ musiato i jak w kazdej tego rodzaju procowni to bywa, cale nieraz
narzady lub ich czgsci przy sekcyi wydobyte- dla dokladnego obejrzenia, pre-
parowania i badania. Przy poszukiwaniach anatomdé-patologicznych dokonywane by¢
musi mycie naczyn i narz¢dzi, do czego nie uzywa si¢ zwykle ptynoéw antyseptycznych.
Nie podobna si¢ rowniez ustrzedz, aby nie nastapito rozbicie probowki lub ptytki
z hodowlag wskutek niedbalstwa lub nieostroznosci stuzby, ktora nie potrafi zwy-
kle zniszczy¢ zarazki w sposob wlasciwy i zaradzi¢ nastgpczemu wysychaniu i uno-
szeniu si¢ ich z kurzem. Pomimo wigc, ze obydwie instytucye t.j. pracownia
ogdlna i oddzial potozniczy w szpitalu starozak. na Czystem majag mie¢ oddzielne
wejscia, to nie znaczy jednak by pomig¢dzy niemi zniesione bylo potaczenie. Zaka-
zenie moze i tu tatwo nastapi¢, wprawdzie glownie przez powietrze ale nie wytaczone
jest i zakazenie przez zetknigcie. Przeciez pracowni¢ trzeba codziennie wietrzy¢,
zamiata¢, okurzaé¢, a otrzymany w ten sposob pyl, z duzag zawartoscig zarazkow tatwo
przez okna bedzie si¢ przedostawal na dolne pigtro; przy myciu okien na gorze,
brudna woda bedzie $ciekata i walata $ciany, okna i futryny na dolnem pigtrze, skad
zarazki tatwo si¢ juz moga przedosta¢ do wewnatrz. Jeszcze tatwiej zarazki moga by¢
przenoszone przez muchy, rozmaitego rodzaju robactwo, a nawet myszy, czego przy
najwigkszej staranno$ci nieraz unikngé nie mozna. Nadto przy najlepszej stuzbie nie
mozna si¢ ustrzedz, aby przypadkowo nie wylano brudnych ptynéw lub nie wyrzucono
jakiego odpadku. I potaczenia zapomoca rur [zlewowych iin.] nie mozemy uwa-
za¢ za zupeinie niewinne.

Jezeli chirurdzy nie robia operacyi czystych tam gdzie byly dokonywane ope-
racye septyczne, jezeli dzi§ w lepiej urzadzonych oddziatach nie robig laparotomii
przy wickszym naptywie widzow, chocby zdaleka si¢ tylko przygladajacych z obawy
przeniesienia zarazkow, to dlaczego w szpitalu starozakonnych maja si¢ odbywacd
porody i operacye potoznicze w najblizszem sgsiedztwie z pracownia, z ktoérej pomi-
mo najwickszej ostrozno$ci ze strony zarzadzajacego moga wladnie zarazki by¢ roz-
noszone. Na takie warunki chyba zaden akuszer si¢ nie zgodzi.

Co za$§ do instytutow LxNDAUra i Olshausbn” to pracownie tam s3 zwigzane
z oddzialem ginekologicznym, a nie akuszeryjriyra, ktory mozliwie doktadnie oddzie-
lony jest od pierwszego; pomimo to i te pracownie nie tylko maja oddzielne wejscia
nie tylko leza o pare pigter wyzej [u L anpau~], lecz nawet na przeciwleglym koncu
budynku. Pracownie te sa przeznaczone do badan wydzielin chorych, wyskrobin
i tkanek wusunigtych przy operacyach, sa to zatem pracownie dyagnas
styczne.

Ale i w tych pracowniach dyagnostycznych nie jest wylaczong mozno$¢ prze-
niesienia zarazkow, a pedantycznie utrzymywana w nich czystos¢ jest skierowana ku
ograniczeniu tej mozliwosci. Nie mowigc juz o wspomnianych pracowniach, nawet
w oddziale GuroN’a [w szpitalu Necker*J, gdzie mozno$¢ zakazenia chorych po ope-
racyi jest znacznie mniejsza, niemniej przeto calg pracowni¢ [podtogi, stoty, stotki]
codziennie rano zmywaja woda mydlang i roztworem sublimatu. W naszych warun-
kach, przy naszej obstudze szpitalnej =zachovyanie takiej czystoSci w pracowni jest
absolutnie niemozliwe.

Zreszta 1 tych nawet klinik nie mozemy dzi$§ uwazac¢ za wzorowe. Klinika
LANDAuta jest pomieszczona w zwyktej kamienicy, gdzie tylko oficyng¢ przerobiono na
oddziat,,-—co si¢ za$ tyczy kliniki o Lsuaussn, to zardéwno urzadzenie jej, jak i samo
operowanie ze stanowiska dzisiejszych wymagan aseptyki, nie sg pozbawione licznych
brakéw,—i irrstytucye te, jak Sz. Koledzy w replikach swoich utrzymuja, nie moga
stuzy¢ za wzor do nasladowania. Co si¢ za$ tyczy przytoczonego w replikach przy-



ktadu szpitala Dz. Jezus, majacego przemawia¢ na korzys$¢ bronionego przez komitet
budowlany projektu, to w tym wtasnie szpitalu pracownia anatomo-patologiczna jest
zupetnie oddzielona od oddziatow szpitalnych, w oddzialach za$ znajduja si¢ tylko pra-
cownie podrgczne dyagnostyczne.

Bioragc wigc na uwage przytoczone powyzej dane, nie mozemy uwazaé za
wilasciwe urzadzenie oddzialu akuszeryjnego w jednym budynku z ogdlna pracownia
szpitalng. W nowym szpitalu, gdzie wszystko powinno by¢é wzorowo urzadzone,
odpowiednio dzisiejszym wymaganiom, ta anomalia miejsca mie¢ nie powinna i na-
lezatoby raczej jeszcze kilkanascie tysigcy rubli poswigci¢ na wybudowanie oddziel-
nego pawilonu dla rodzacych.

WIADOMOSCI DROBNE.
J $—

— Sady francuskie nieraz juz uznaly odpowiedzialno$¢ cywilng rodzicow
w razie udzielenia mamce przymiotu przez dziecko, dotychczas jednak nie mialy spo-
sobnosci wypowiedzie¢ si¢ w kwestyi zarazenia przymiotem przez
stosunki pitciowe. Dopiero obecnie trybunat cywilny departamentu Sekwany
zadecydowal w podobnym przypadku, Ze udzielenie nawet mimowolne przymiotu przez
osobg, ktora wie, ze jest dotknigta ta choroba, powinno by¢ rozpatrywane, jako sta-
nowiace lekkomyslnosé, za ktora sprawca odpowiedzialnym jest cywilnie. W danym
przypadku winny osadzony byt na 12000 frankéw na rzecz ofiary [l16-letniej dziew-
czyny].

Oskarzony w obronie swojej przytaczal miedzy innemi poglad, ze udzielenie
jakiejkolwiek choroby wenerycznej, czy innej, wtedy tylko moze stanowié przestgp-
stwo, jezeli jest umy$lnem. Sad jednak opierajac si¢ na ustaleniu prawdziwos$ci faktu,
bedacego powodem dochodzenia, jak rdéwniez na tern, ze zostato stwierdzonem, iz
oskarzony znal charakter wysoce zarazliwy tej niebezpiecznej choroby, dalej, wycho-
dzac z zasady, ze podstawg i przyczyna powodztwa rodzicow ofiary nie jest w danym
przypadku postepek niemoralny ich corki, a karygodny czyn, popetniony przez oskar-
zonego, wydat wyrok uwzgledniajacy Zadania powodow.

(Semaine medicale 1903. Ne 5). S. J.

— W pracy o czgstosci i przyczynach cigzy jajowodowe]j
H auN przyszed! do nastgpujacych wnioskow: 1) Najczestsza przyczyna cigzy zewnatrz-
macicznej je§t bez watpienia tryper. 2) Cigza zewnatrzmaciczna zdarza si¢ wigc
czgSciej tam, gdzie czestszem bywa zakazenie rzezaczkowe, a wigc w wielkich mia-
stach. 3) Zdaje si¢, ze liczba przypadkoéw cigzy zewnatrzmacicznej wzrosta w latach
ostatnich. Przyczyny tego spoczywaja po czg¢Sci w coraz bardziej rozszerzajacem si¢
zakazeniu rzezaczkowem, po czesci tez w udoskonaleniu rozpoznania i leczenia cigzy
jajowodowej w ostatnich latach. Cigza zewnatrzmaciczna nie jest przeto wcale rzad-
ka choroba, za ktora przez czas dtuzszy uchodzita, lecz, przeciwnie, nalezy do czesciej
si¢ przytrafiajacych chordb plci zenskiej. 4) Wyniki leczenia cigzy pozamacicznej,
zaroOwno operacyjnego, jak 1 zachowawczego, sa wszg¢dzie dobre, tak iz niebezpie-
czenstwo cigzy zewnatrzmacicznej, dawniej za bardzo wielkie uchodzace, znacznie si¢
zmniejszylo a rokowanie w znacznie przewazajacej liczbie przypadkow juz z gory
pomyslnem moze by¢ nazwane. 5) Najlepszem zabezpieczeniem przeciw cigzy ze-
wnatrzmacicznej begdzie wystrzeganie si¢ zakazenia rzezaczkowego.

(Miinchen. med. Woch. 1903. As 6). Z.
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