Tom XXI. W arszSuva cl- ;1 '2iiyl styczma 1001 r" RokXXXV-

GAZETA LEKARNKA.

5- p. Whadystaw  yrchowsl,

niegdy$ profesor potoznictwa w trzech nastepujacych po sobie wyz-
szych uczelniach naszych, zawotany i wziety swego czasu praktyk,
zakonczyl zywot doczesny dnia 15 b. m., przezywszy lat 80. Przed
kilkunastu laty, zmuszony do porzucenia stanowiska nauczycielskie-
go, usunat si¢ zupeinie w zacisze domowe, porzucit nawet prace za-
wodowa i zyl juz tylko wspomnieniami przesztos$ci. Przed 4-ma
jednak laty, pomimo podesziego wieku, przypomniat si¢ jeszcze raz
ogotowi lekarskiemu, odtwarzajac dzieje Instytutu Po-
tozniczego, w ktorych nieposlednig sam odegrat rolg, ktorych
magtiapars ftiil, jako dlugoletni dyrektor tej, tak przez si¢ umitowa-
nej, instytucyi. Totez praca ta ostatnia jest zarazem jakoby auto-
biografig nieboszczyka; z niej wigc zaczerpna¢é mozemy nieco wiado-
mosci o zyciu i czynach T YRCHOWSKIEGO.

$. p. Tyrcunowski urodzit si¢ w Krakowie 1820-go roku. Tam
do szkot uczgszczat, tam tez w roku 1845-ym nauki lekarskie ukon-
czyt. Po zwiedzeniu klinik akuszeryjnych w Berlinie i Paryzu, zo-
stal zamianowany adjunktem przy klinice potozniczej we Wszechni-
cy Jagiellonskiej i w tym tez czasie uzyskat mlody doktor medycy-
ny stopien magistra akuszeryi. W 1847-ym roku osiadl na stale
w Ptocku itam przez lat 14 zajmowat si¢ praktyka lekarska, bedac
zarazem lekarzem szpitali i czlonkiem honorowym urzedu lekarskie-
go. A byta to praktyka prowincyonalna, jak sam powiada, ,,bogata
w cigzkie wypadki"’, wigc tez T yrcumowskr mial doskonata sposo-
bnos¢ do nalezytego wyksztalcenia si¢ w obranéj specyalnosci. Ze
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sposobnosci tej, dzigki zdolnoSciom i pracowito$ci, jak najlepiej skorzystat,
a nabywszy wsrod ciezkiej pracy zawodowej duzo dos$wiadczenJa, postanowit
spisa¢ swe wiadomosci, zawrze¢ je w ksiazce, ktoraby byta ,tresciwem zebra-
niem najwazniejszych zasad potoznictwa z szczegdlnym wzgledem na praktycz-
ne ich zastésowauie”, ktoraby wigc mogla stuzy¢ mlodziezy lekarskiej za rze-
telnego przewodnika w trudnej wedrowce zawodowej. Z zadania tego wywia-
zal si¢ TyrcHowskil doskonale. W roku 1861-ym wydat w Krakowie ,,Ry s
Poloznictwa praktycznego“ ksigzke sporg, o 377 stronicach
druku, w ktorej przedstawit jasno, tresciwie, z prawdziwym talentem dydaktycz-
nym nauke¢ potoznictwa, wybierajac tylko powszechnie uznane prawdy nauko-
we, o ktorych rzetelnym, praktycznym uzytku sam si¢ dostatecznie przekonal.
Totez podrgcznik ten stat si¢ wkrotce nadzwyczaj popularnym i takim pozo-
stal przez lat wiele u mlodziezy lekarskiej warszawskiej, ktorej nauczycielem
zostal T YRCHOWSKI niebawem.

Wtlasnie w r. 1860-ym zdecydowano obsadzi¢ przez konkurs waku-
jaca jeszcze katedr¢ akuszeryi w Akademii Medyko-Chirurgicznej w Warsza-
wie. TYRCHOWSKI postanowil sprobowaé sit swoich w tym konkursie i zgto-
sit si¢ ze swa kandydaturg. Z posrod trzech, ubiegajgcych si¢ wowczas konku-
rentdow, TYRCHOWSKI, po dokonaniu wszystkich wymaganych warunkéw, zwy-
cigzyl i na posiedzeniu Konferencyi Akademii w dniu 31-ym stycznia 1861 roku
zostal wigkszo$cig gtosow wybrany na profesora zwyczajnego akuszeryi, gine-
kologii, pedyatryi i kliniki akuszeryjnej. Wkrotce tez zostal zamianowany dy-
rektorem Instytutu Potozniczego, w ktérym pomieszczono klinik¢ i dyrekto-
rem zwigzanej z nim szkoly akuszerek i babek wiejskich.

Od tej chwili, az do roku 1884-go, a wigc przez 23 lata, prof. TYRCHOWSKI.
przechodzac po kolei z Akademii do Szkoty Glownej, ze Szkoty Gtownej do Uni-
wersytetu, zajmowal si¢ bezustannie nauczaniem mtodziezy lekarskiej potoznic-
twa i zwigzanych z niem choréb kobiecych i pedyatryi, dawat dobre podstawy
catemu zastepowi mlodych lekarzy i wyksztatcit z grona swych asystentow zna-
czng liczbe specyalistow. Wyktady jego, majace przewaznie cele praktycz-
ne na wzgledzie, byly przystepne, jasne i treSciwe, a wypowiadane bez-
pretensyonalnie. Na klinice za$ prof. TyrRcHowskil bezustannie przypominat
mtodziezy, ze pierwszem zadaniem lekarza jest: non nocere\ totez cate Jego
postepowanie lecznicze nacechowane bylo wstrzemigzliwos$cig, a w stawianiu
wskazan do rekoczynéw — nadzwyczajng oglednosciag. Do cierpliwosci, tej
najgtéwniejszej cnoty akuszera, przyzwyczajal mlodziez bezustannie, sam,
wlasnem zachowaniem si¢ u loza rodzacej, dajac przyktad nadzwyczajnego
taktu lekarskiego. Dbajac o dobro powierzonych swej pieczy pacyentek,
troszczyt si¢ bezustannie zarOwno o polepszenie- zdrowotno$ci kliniki, jak
i o dostarczenie Instytutowi obfitszych zasoboéw materyalnych, ktéreby po-
zwolily na lepsze urzadzenie kliniki i dostatniejsze zaopatrzenie chorych.
Walka z goraczka potogowa byta najcigzsza troska dyrektora. Ciasnota po-
mieszczenia, coraz bardziej zwigkszajaca si¢ liczba ucznidw i uczennic w za-
ktadzie, nedzne uposazenie jego — wszystko to razem stalo si¢ powodem, ze



$miertelno$¢ i chorobowos¢ w zaktadzie stale dosiggaty wysokiej cyfry. Kota-
tajac bezustannie, prof. Tyrcuowsk:r wyjednal od Szkoty Glownej na utrzy-
manie kliniki zasitek pieni¢zny, pdzniej i przez Uniwersytet nie cofnigty i do-
czekal si¢ wreszcie, dopiero za czasoOw Uniwersytetu, odpowiedniej przerdbki
gmachu Instytutu, wskutek czego warunki zdrowotne zaktadu poprawily si¢
znacznie. Smiertelno$é zaczela si¢ zmniejszaé¢, a po wprowadzeniu jaknajscislej-
szem metody przeciwguilnej — spadta wreszcie w roku szkolnym 1882/1883 do
niebywatej dawniej cyfry IX. A wiec doczekat si¢ wreszcie spelnienia najgo-
retszych swych marzen. Szkoda, ze tuz prawie potem musial ust¢pie z zajmo-
wanego przez lat tyle i z takim pozytkiem dla uczniéow i iustytucyi stanowiska.

U ucznidéw i uczennic swoich, pomimo ciggltego napominania o gorliwe
przyktadanie si¢ do zaj¢é, pomimo do$¢ surowych wymagan przy egzaminach,
cieszyt si¢ prof. Tyrcuowski wielkiem powazaniem i uznaniem, bo potrafit
przekona¢ ich, ze nawotujac do pracy i nauki, miat jedynie tylko dobro spo-
leczne na celu. Totez zastuzyl sobie u nich na niezatarta wdzigcznos$¢, czego
wymownym objawem byt hotd, zlozony Mu, zaraz po ustapieniu ze stanowiska
profesora, przez bylych Jego ucznidw, ktorych liczne pokolenia wy-
ksztatcit.

XV Szkole Glownej prof. TyrcHowski piastowal tez przez 4 lata urzad
dziekana fakultetu lekarskiego i obowiazki swe spetnial wzorowo, wr. 1880-ym
byt prezesem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ktoére, w uczczeniu
zastug, wybrato prof. TyrcuowskiHco w roku jubileuszu [w 1885-ym] na swe-
go cztonka honorowego.

Zajmujac si¢ bezustannie uczeniem innych, prof. T yrcuowskir wcale nie
porzucit pracy nad nauka; nie mogac tak czg¢sto, jakby tego pragnal, zajmowacd
si¢ obrabianiem szerszych i ogdlniejszych tematéw, ograniczaé si¢ musial na
komunikowaniu w Towarzystwie Lekarskiem ciekawszych spostrzezen z boga-
tej swej kazuistyki klinicznej. W ciagu lat referatow tych zebrato sig
kilkadziesiat.

Préocz rozprawy inauguracyjnej, z wigkszych prac wydal: O epi-
demiach cholerycznych wPlocku, O przecigtnem ozna-
czaniu dojrzalos$§ci ptciowej ukobiet w Krdlestwie
Polskiem i wyeszcie, wspomniane juz wyzej, Dzieje Instytutu
Potozniczego w Warszawie od roku 1802 do 1884-go, obej-
mujace, procz tego, dzieje poloznictwa, a raczej instytucyi potozniczych w da-
wnej Polsce, oraz pocze¢$ci opis wyzszych uczelni w kraju. W podesztym
bedac juz wieku, prof. Tyrcuowski nie zawahat si¢ przed zmudnem i ucia-
zliwem szperaniem po archiwach, przed wertowaniem najrozmaitszych ak-
tow i1 kronik — byle tylko rzecz §cisle obrobi¢. Praca ta aczkolwiek nie wolna
od pewnej domieszki pierwiastku polemicznego, stanowi wazny przyczy-
nek-do historyi naszego szpitalnictwa i naszych instytucyi naukowych i $wiad-
czy wymownie o niezmordowanej energii i nadzwyczajnem zamitlowaniu zmar-
tego profesora do studyow.

Kapitalng jednak pracg profesora T yrRcHowskiEGo pozostanie Rys Po-
loznictwa, znany lepiej pod popularng nazwa: , Ksigzeczka®; zwazywszy



na zwiezle, a jednak jasne przedstawienie rzeczy, dowodzace zupelnego zapa-
nowania nad przedmiotem, na niebywale powodzenie podrecznika, ktory szyb-
ko bardzo zupelnie zostal wyczerpany, zwazywszy wreszcie na czasy, w kto-
rych powstal, przyznaé trzeba, ze podrecznik T yYRcHOWSsKIEGO byl wtedy zjawi-
skiem fenomenalnem. Krytyk o6éwczesny powiada, Ze ,prof. TYRCHOWSKI
wydaniem powyzszego dziela prawdziwg, przysluge oddal naszej literaturze
i zasluzyl sobie na bezwarunkowg wdzieczno$é ze strony calego naszego
Swiata lekarskiegow I dzi$, po tylu latach, mozna $mialo Swiadectwo to pod-
pisaé, bo i dzi§ jeszcze* pomimo zestarzenia si¢, ksiazka ta posiada jednak
wielkie zalety, zwlaszcza pod wzgledem S$cislo$ci i czystoSci jezyka naukowe-
go. Zalowaé trzeba, ze prof. TyrcHowskI nie poszedl za przykladem obcych
uczonych i nie oglaszal co kilka lat nowego, stosownie do zdobywanego do-
Swiadczenia i stanu éwczesnej nauki, poprawianego wydania. MielibySmy dzi$§
dzielo prawdziwie doskonale. Zapewne przez wrodzona skromno$¢ nie czynil
tego. Juz w przedmowie bowiem do swej ksiazki zaznaczyl, Ze napisanie wy-
czerpujacego, a wiec lepszego, dziela pozostawia zdolniejszym od siebie, ksigz-
ke za§ swa napisal dla mlodszych w nauce braci:

non docentibus sed discentibus
non eruditis sed erudiendis...............

W tem zastrzezeniu miesci sie caly czlowiek!
Zweighbaum.

Prace prof. TYRCHOWSKIEGO:

1) Dc trichomate quod vulgo plica polonica appellatur. Commentatio hlstorico-medica
Craeoviae 1884. Diss. iuaugural. Rozprawa uwienczona nagroda przez wydziat lekarski.
2) O epidemiach cholerycznych w Plocku. Warszawa 1860. Odbitka z Pamigtnika Tow.

Lek. Warsz. T. XLIV. 1860-

3) Rys Potoznictwa praktycznego. Krakow. 1861. w 8-ce str. 377.

4) Brak przyrodzony macicy. Pam. Tow. Lek. W. 1863. XLIX.

5) Lozysko ptod poprzedzajace, rozwiazanic’sztuczno (accouchement ford). P.jT. L. W.
1863. L.

6) Brak macicy ijajnikow P. T. L. W. 1863. L.

7) Zapalenie bloniaste jam nosowych i gardta u dziecka kilkomiesi¢cznego; $mier¢. P. T.
L. W. 1864. LI

8) Samowolne zros$nigcie si¢ wargi zajeczej. P. T. L. W. 1864. LI.

9) Rozdarcie macicy i sklepienia pochwowego u rodzacej; $mieré. P. T. L. W
1894. IJII.

10) Hydrocepholus acutus. P. T. L. W. 1865. LIV.

11) Spadnigcie z 3-go pigtra bez zadnego uszkodzenia. P. T. L. W. 1865. LIV.

12) Leczenie wrzodow cze¢$ci pochwowej macicy zelazem rozpalonom. Pam. Tow. Lek.
War. 1865. L1V.

13) Zranienie pochwy u kobiety ci¢zarnej. P. T. L. W. 1865. LIII.
14) Wodna puchlina w ciagu ciazy. P. T. L. W. 1865. LIII.
15) Pordd blizniat, silne obciagnigcie macicy na ptodzie. P. T. L. W. 1865. LIV.



16) TabAavyezay wykaz porodow plodow juiezywyoh i wymigktyoh, w kliuice od »tycz-
uia do inaja'l855 r postrzeganych. P. T. L. W. 1866. LV.

17) P16d uiezywo przez 7 miesigcy w macicy pozostajacy,"wydalony przez M¢cie cesar-
skie. P. T. L. WJI865.bI V.

18) Wyklucie samodzielne (evolutio spontanea) P. T. L W. 1865. LIII.

19) Zwezenie miednicy 2-go stopnia, wymoézdzeuie ptodu. P. T. L. W. 1865. LIII.

20) Porodjdzieoka nadgnitego. P. T. L. W. 1866. LV.

21) Zastosowanie strzykawki BaAwuu’a w krwotokachjmaciczuych P. T. L. W. 1836. LV.

22) Przyspiessenic porodu przy chorobie nerek. P. T. L. W. LV.

23) Obszerna przetoka pgcherzo-pochwowa po porodzie. P. T. L. W. 1869. LXI1.

24) Rozdarciojnigdzykrocza przed narodzeniem dziecka. P. T. L. W. 1870. LXIlIx.

25) Atresia vulvaejiucompleta, flstula recto-vagiualis, wytworzona przy porodzie P. T. L.
W. 1871. LXV.

26) Przecigtne oznaczenie dojrzatosci'ptciowej u kobiet w Kroélestwie Polskiem. ,p. T. L.
W. 1876. LXXII.

27) Kamien moczowy u wieprza P. T. L. W. 1873. LXIX.

28) Opis przypadku cigcia cesarskiego oraz dyskusya. P. T. L. W. 1880 LXXVI

29) W. Kocuaxskr zyciorys/Klosy. XXVI

30) Instytut Potozniczy w Warszawie od roku 1802—1884. P. T. L. W. 1897. XCIII.

I KILKA SLOW

W SPRAWIE LECZENIA RADKWASTIOSCI ZOELADKOWEJ

(hyperchlorhydria).

Podat

F. liinlo kur [z Jalty].

——g»— _

Nadkwas$no$¢ zoladkowa leczymy Srodkami farmaceutycznymi oraz sto-
sowny dyetg. Ze Srodkéw farmaceutycznych zwykliSmy stosowacé alkalia, aze-
by zniweczy¢ szkodliwy wplyw nadmiernie wydzielonego kwasu solnego.
Dorazny skutek zasad zawsze jest dodatni, poniewaz chorzy odrazu pra-
wie pozbywaja sie dolegliwosci ze strony zoladka. Stosowanie zasad dla
longue doszczetnie cierpienia nie leczy, jest wiec Srodkiem tylko paljaty-
wnym.

Co za$ sie¢ tyczy dyety, to tu zdania autoré6w sa bardzo podzielone.

Jedni autorowie [RIEGEL, BOoAS, H EGELE, PENZOLDT, E INHORN i t. d.], dla
znanych powszechnie przyczyn, oddaje¢ pierwszenstwo, w sprawie zywienia
chorych z nadmieni¢ kwasnos$cia zoledkowe, potrawom miesnym, inni za$
IKOSENHEIM, F LEINER, D UJARDIN-BEAUMETZ] utrzymuj¢, ze w tych razach naj-
stosowniejsze 'sa weglowodany, poniewaz daleko mniej, anizeli migso, draznie
blone sluzowa zoladka.

Mys$l uzywania tluszczéw zupelnie nie znajduje praktycznego zastosawa-
uia, poniewaz powstala na gruncie czysto teoretycznym [PawroOw], w prak-



tyce za§ kazdy lekarz wielokrotnie mial sposobnos¢ si¢ przekonaé, iz ttuszcz
tylko sprawe¢ pogarsza.

Za prawdziwie racyonalue leczenie nadkwasuosci zotadkowej moze-
my uwazaé jedynie tylko takie, ktore profilaktycznie stwarza warunki,
niedopuszczajace, azeby si¢ w zotadku wytworzyt kwas solny w nadmiernej
ilosci.

Jak wiadomo, kwas solny w zotadku powstaje z chlorku sodu krwi przez
dziatanie masowe kwasu weglowego [u BuNGEgo]. Chcac wigc zapobiedz nad-
miernemu wytwarzaniu si¢ HCI1, powinniSmy postgpowac tak, azeby organizm
chorego zubozal w chlorek sodu, czyli winnismy zredukowaé ilo$¢ podawanych
chlorkow oraz sodu do minimum i zastapi¢ te elementy przez inne ciata.

Sod najlepiej zastapié¢ przez potas, poniewaz juz normalnie w ustroju
panuje ciagly antagonizm pomiedzy zwigzkami so-
du i potasu, a mianowicie stwierdzonem zostalo doswiadczalniej;przez
BiiNDE’go, iz podawanie w wiekszych iloSciach potasu, zawsze wywoluje
wzmozone wydalanie z moczem zwiazku sodu, czyli przewazinie chlorku
sodu.

Dla tego tez, prawdopodobnie, ludno$¢ odzywiajaca si¢ przewaznie po-
karmami roslinnemi, jest wolng od dolegliwos$ci nadmiernej kwasnosci zotad-
kowej IWESTPHALBN, V. SOHLERN], poniewaz rosliny, w poréwnaniu z mi¢sem,
zawierajg wigcej soli potasu, ktore, jak to stwierdzit BUNGE, wzmagaja wyda-
lanie chlorku sodu z moczem i przez to pozbawiaja ustroj zrodlta powstawa-
nia kwasu solnego.

A wiec z tego wynika, iz dyeta chorych na nadkwasno$¢ trawienng powin-
na by¢ przewaznie roslinng, trzeba tylko obmysli¢ sposob, jak i kiedy dye-
te te zastosowaé mozna, na razie bowiem, bez uprzedniego przygotowania”blo-
ny $luzowej zoladka, zawsze prawie Zywienie pokarmami roslinnemi zwieksza
dolegliwos$ci cierpigcych na nadmiar kwasu w zZoladku.

Hotdujac podobnym zasadom, postepuje w takich razach w sposoéb na-
stgpujacy:

1) Przed rozpoczgciem kuracyi wkazdym przypadku badam zawartosé¢ zo-
ladkowa, poniewaz zauwazylem, iz wigksza czes¢ chorych, zwlaszcza nieinteli-,
gentuych, uwaza rgkoczyn wprowadzania zgl¢bnika za kuracye i czuje polep-
szenie juz po pierwszem wprowadzeniu jego.

2) Regulowanie dyety polega na tern, ze na razie zalecam pokarmy,
w ktorych sktad wchodzi przewaznie biatko 1), zabraniam jes¢ rzeczy bardzo

* Przyklad zalecanej ua razie dyety:

Rano o g. 9-ej: a) 500 etui. sz. mleka cieplego.
6) 40 grm. bulki z maslem §mietankowem, bardzo $wiezem.
c) 2 jajka ua miekko'[bez soli].

Obiad o g. 2-ej. a) 150 grm. sztuki miesa.
6) ’/atalerza bulionu.
c) kotlet z niewielka ilo$cia purée z kartofli.
d) bardzo slodki kompot Z przetartych przez sito jablek [maly spodek]
) 40 grm. bulki.



kwasne, pieprzne, korzenne; zabraniam woddke, wino i kawe, wod¢ sodowy,
przekaski. Radz¢ mocno i dtugo przezuwaé pokarmy.

Ilos¢ soli [kuchennej] redukuj¢ do minimum. Upraszam chorych, azeby
si¢ powstrzymywali od palenia tytuniu, oraz azeby jadali wolno, 3 razyjdzieu-
nie i azeby wszystkie pokarmy nie byly ani zbyt gorace, ani tez chtodne. Po
jedzeniu, zwtaszcza po obiedzie, konieczny odpoczynek w pozycyi lezacej, przy-
najmniej 4 godziny trwajacy.

Poniewaz chorzy tacy, azeby nie wywolywac bolow, unikaja jedzenia, sta-
ram si¢ ich zapewni¢, iz bolow nie beda odczuwali, jezeli si¢ $cisle zastosuja
do zalecanej metody leczenia.

3) W 7% godziny po kazdem jedzeniu daj¢ mieszaning nastepujacych soli
potasowych z beladona: r

Rp. Kalii hromati
Cremoris Tariari aa 25,00.
Kalii bicarbonm 3,00.
Extracti Belladonnae 0,20.
M. f. pulvis. D. ad vitrum. S. 3 razy dziennie po 4—1 tyzeczki,
przez 2 tygodnie.

4) Potem stopniowo chorzy zaczynaja do dyety biatkowej dodawac weglo-
wodany oraz tluszcze, tak, ze po uplywie 2 tygodni juz zjadajg spore ilosci
puree z kartofli, strawniejsze owoce [gruszki], kompoty, makarony, kaszki
it. d. Wtedy pozwalam tez troch¢ kawy oraz rozcienczonego woda wina.

Po uptywie 3 tygodni zwykle chorzy czuja si¢ zupeitnie dobrze.

Wtedy jeszcze przestrzegam, azeby, juz wyleczeni, nigdy nie naduzywali
migsa i soli kuchennej, oraz, azeby si¢ starali zawsze jada¢ jednakowg ilos$¢ po-
karméw, o jednej porze i nie pospiesznie

Jak widzimy, w podawanej przezemnie mieszaning réznych soli, nie ma-
my wcale ani sodu ani chloru, a wigc sole te juz a priori nie moga stuzy¢ 7zro-
dtem powstawania w organizmie [we krwi] chlorku sodu, z ktérego znéw mogt-
by si¢ wytworzy¢ wolny kwas solny w zotadku, czyli dziatanie tej mieszaniny
w kazdym razie powinno by¢ zapobiegawcze.

Postarajmy si¢ teraz wyttomaczy¢ znaczenie oraz dziatanie oddzielnych
cze$ci sktadowych powyzszego proszku.

Uzywajac bromu, mialem dwojaki cel na mysli:

a) Zmniejszenie pobudliwos$ci oraz podraznienia nerwowego, ktore,, badz co
badz, istnieje u wielu bardzo chorych na nadmierng kwasno$¢ zotadkowa, przez
co niektérzy autorowie wrecz uwazaja nadkwasuo$é zoladkowa irie ja-
ko odrgbna jednostka chorobowa, lecz jako jeden z wielu objawdéw neura-
stenii.

f) w kwadrans po obiedzie szklanka herbaty lub tez wody przego-
towanej.
Kolacya o g. 8-e¢j. ) Szklanka slodkiej herbaty
b) 2 jajka na miekko.
c¢) Szklanka mleka.
d) 40 grm. sucharkow,
OAZ. LEK. KB. 4.



b Wytworzy¢ sztucznie, chociaz na pewien przeciagg czasu, substytucye
w organizmie jednego haloidu przez drugi; w naszym przypadku staramy si¢
zamieni¢ chlor przez brom.

Substytucya taka teoretycznie jest mozliwa, czego dowodza doswiadcze-
nia Fesser’a /) ,,0 zachowaniu si¢ bromu w ustroju zwierzgcym®. Z doswiad-
czen tych widaé, ze najobficiej nagromadza si¢ brom we krwi, w ktorej]
po czes$§ci zastepuje miejsce soli kuchennej, ta za$
wydalang bywa w znacznej 1ilo§ci wraz z moczem.
Tak samo, najprawdopodobniej w gruczole tarczowym, “brom zastepuje jod,
poniewaz autor ten stwierdzit fakt niezawodny, iz przy karmieniu zwierzgcia
bromem zawsze w moczu udawato si¢ wykry¢ jod, a zjawisko to inaczej nie da
sie wytlomaczyc¢.

Cremor larlari — kwasny winian potasu, ma odczyn kwasny; jako kwas,
a zwlaszcza organiczny, mniej drazni $cianki zoladka, anizeli zasady; nie roz-
puszcza si¢ w wodzie; moze wstepowaé¢ w zwigzek z wolnym kwasem solnym;
dziata jako $rodek lekko przeczyszczajacy. Poniewaz do nadmiernej kwasnosci
bardzo czgsto dolacza si¢ zaparcie stolca, dla tego tez w tych razach bardzo
jest pozadane nie draznigce zotadka purgans.

Przez kalium bicarbonicum zastapitem sode, dla zobojetnienia juz wydzie-
lonego kwasu solnego.

Nieposlednie miejsce zajmuje tez ostatnia cze$¢ sktadowa moich proszkow,
a mianowicie extractum Belladonnae.

Beladonie przypisuj¢ dzialanie nie tylko paljatywne, czyli u$mierzajace
bole, ale tez 1 dziatanie wrecz lecznicze, a mianowicie zmniejszajace wydzieli-
ne zotadkowa i obnizajace jej kwasno$¢. RieGceL 2) niedawno dowiddl, iz
atropina posiada wybitng zdolno$¢ tamowania czynnosci wydzielniczej zZo-
tadka.

Doswiadczenia R eceL a majg t¢ zalete, ze zostaly wykonane za pomoca
metody prof. Pawrowa, ktora polega na tem, iz z czeSci $ciany zoladka wy-
twarzamy niby drugi maty Zotadek, nie komunikujacy si¢ z pozostala jego czg-
Scig, a otwierajacy si¢ na zewnatrz tak, iz wydzieling jego mozemy otrzymac
w stanie zupehie czystym. Doswiadczenia Pawrowa ucza, ze czynnos¢ do-
datkowego zotadka jest odzwierciadleniem czynno$ci pozostalego duzego, kto-
rego sprawno$¢ pozostaje nienaruszong.

Oto6z za pomoca tej Scistej metody badania zostalo, oprocz tego, stwier-
dzonem, ze nie tylko ilo$¢, ale i jako$¢ soku zotadkowego si¢ zmienia, ponie-
waz kwasno$¢ jego spas¢ moze od y,—*/, normy.

Na zasadzie tych doswiadczen, oraz 80 spostrzezen klinicznych na ludziach,
R IEGEL upatruje w atropinie bardzo doniosty $rodek leczniczy przy nadmier-
nej kwasnosci zotadkowej, tembardziej, iz sprawy wydzielnicze w zotadku od-
bywaja si¢ za pomocg nerwu btednego, ktéry atropina paralizuje.

To sa nowsze zdobycze nauki, chociaz nie mozna powiedzie¢, azeby byly

) FESSEL. Miinch, medio. Woch. Nr. 39.1899. ref. w Gaz. Lek. 1899. str. 1190.
*)  RIEGEL. Zeitsz. f. klin. Medic. Bd. 37. 4, 5. 6 1899.



zupelie nowe, tylko zostaly przedstawione w wigcej przekonywajacem oraz
naukowem S$wietle.

Mutatis mutandis mozemy dzialanie atropiny przenie§¢ na wyciag bela-
dony.

Tym sposobem leczylem 18 przypadkow, ktore obserwowatem i po skon-
czonej kuracyi.

We wszystkich tych przypadkach przed rozpoczeciem leczenia klinicznie
rozpoznalem nadkwasnosé, ktora si¢ wahata pomigdzy 1,5700i) a 2,3700-

Cztery razy udato mi si¢ zbadaé zawarto$¢ zotadkowa w pare tygodni
po skonczonej kuracyi, kiedy chorzy czuli si¢ zup etnie dobrze.

Okazalo sig, iz wjednym z tych przypadkéw ilos¢ HC1 pozostala niezmie-
niona, dwa razy ilo§¢ HC1 zmniejszyla si¢ nieznacznie [z 2°/001 2,1 %0 do 1,9°/00]
a w jednym kwasno$¢ znacznie si¢ podniosta [z 2%o0 do 2,9700ll» pomimo iz
chory czutl si¢ zupelnie dobrze.

Przypadek ten byl nastepujacy:

Chory liczy lat 46. Od kilku lat cierpi na liyperchlorhydria.

19.11. J899 r. Czczy zoladek zawiera -0 ctm. sz. zoltej zawartosé
o kwasnosci ogdlnej—35. HC1—20.

W godzing po prébnem $niadaniu: miazga pokarmowa doskonale strawiona,

HC1 2°/00.
Cukier —

8. III. Po 12 dniach zazywania zapisanych przeze mnie proszkow [po £
tyzeczki], oraz po powyzej wzmiankowanej dyecie: apetyt doskonaly, bolow
w zotadku chory prawie nie doznaje, $pi doskonale; Zrenice nie rozszerzone,
sucho$¢ w ustach wyrazna, stolce prawidlowe; pracuje chetnie

16. I11. Przez tydzien zazywal po catej tyzeczce: zrenice nie rozszerzo-
ne; jest ciagle senny, sucho$¢ w ustach znaczna, bolow w zoladku nie doznaje
kombinuje troche gorzej, niz zwykle.

22. III. Chory nie zazywal proszkoéw przez tydzien. Czuje si¢ zupelnie
dobrze, apetyt ma dobry, we¢glowodany znosi zupetnie dobrze.

Wtedy badanie zoladka wykazalo:

Czczy zotadek nic nie zawiera. W godzing po probnem $niadaniu otrzy-
matem miazge dobrze strawiona:

kwasnos¢ ogodlna 102.
HC1 80 [2,9%00!]
Cukier - 11

A wigc chemizm zoladka w danym przypadku zmienit si¢ w ten sposob,
iz ilos¢ HCI si¢ zwigkszyta, natomiast kwas ten musial si¢ wydzieli¢ w daleko,
pozniejszym okresie trawienia, gdyz si¢ juz zdotal wytworzy¢ cukier, czegos-
my nie obserwowali przed rozpoczg¢ciem leczenia. Innemi stowy sewetio celcr
zamienito si¢ na secrqglio tarda.

* W Julcie objawy nadkwas mosici wystepnjn przy mniejszej zawartosci HCI, anizeli
w Warszawie.



Drugi przypadek bardzo efektownego wyleczenia ci¢zkiej postaci nad-
kwasno$ci w przeciggu tygodnia byt nastepuj acy:
Chory, lat 42. Od 3 lat cierpi na szalone boéle w okolicy zotadka, zgage
i t. d. Badanie wykazato: HC1 2,1°y00
Cukier —
Rozpoznatem: hyperchlorhydria.
Przez nieporozumienie w przeciggu tygodnia chory wyzyt 2 porcye prosz-
kow. W rezultacie otrzymaliSmy nastepujacy stan:
a) , Suchos$¢ w ustach.
b) Spi prawie caly dzien i noc.
c) Bole ustaty najzupetniej.
d) Z trudnoscig kombinuje.
e) Stolce miewa prawidtowe.
/) Zrenice bardzo rozszerzone [zle widzi].
g) Apetyt stat si¢ wilczy.
Po 2 tygodniach, kiedy objawy nadmiernego dziatania proszkow ustgpily
i chory czut si¢ zupetltnie dobrze, zbadalem zoladek i otrzy-
matem: HCi 2,1°/00.
Cukier + (?),
Od tego czasu chory juz przeszto rok na nic si¢ nie skarzy.
Oto jest krotki wyciag z wynikéw stosowanego przezemnie leczenianad-
kwasnos$ci zotadkowej, ktory wilasciwie polega na tern, iz:
1) Podajemy chorym takie leki, ktore nie zawieraja ani sodu,ani tez
chloru.

2) Stopniowo zamieniamy dyete przewaznie biatlkowg na przewa-
znie weglowodanowa, ktora zdaniem mojem, jest najlepszym $rodkiem zapo-
biegawczym przeciw objawom nadkwasno$ci. Trudne jest tylko przejscie od
jednej dyety do drugiej. Posrednikiem przy tej zamianie dyety biatkowej na
dyete roslinng stuzyt mi zawsze wiernie powyzej wzmiankowany proszek.

Nie powiem, azebym chociaz przez chwile mys§lal, iz we wszystkich zgota
przypadkach leczenie takie moze by¢ skutecznem. Mnie si¢ to dotad przewaz-
nie udawato. Moga si¢ zdarzy¢ cierpienia natury czysto anatomicznej (np.
\gastriUs proliferans BoAs’a, cierpienia zoladka syfilityczne i t. d.), dajace obraz
nadkwasnosci, przy ktorych leczenie takie nas zawiedzie. W kazdym razie po-
lecam do sprawdzenia doniosto$§¢ stosowanej przeze mnie metody.
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[ WSKAZANIA 00 LECZENTA OPERACYJNEG(

PRZEWLEKLYCH SPRAW ROPNYCH W UCHU SRODKOWEM,

[Referat, przedstawiony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéow Polskich

w Krakowie w Lipca 1900 r.]

Przei

U-ra Teodora Heimana.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

Leczenie chirurgiczne przewlektych spraw ropnych w uchu $rodkowem
za pomocg otwierania wyrostka sutkowego jest niedawnego, bo dopiero przeszto
¢wieréwiekowego, pochodzenia. Wprawdzie mial je juz wykonywaé Rielan,
a podtug innych w pierwszej polowie 18-go wieku J. L. Petit otwieral wyro-
stek sutkowy 7 powodu prochnienia; przy éwczesnych wszelako wiadomosciach
anatomo-patologicznych, nie posiadano zadnych $cistych wskazan operacyjnych;
najcze¢sciej btadzono po omacku i stosownie tez do tego otrzymywano i odpo-
wiednie wyniki lecznicze. Gdy uadomiar zacz¢to stosowaé otworzenie wy-
rostka sutkowego dla wyleczenia gluchoty i zrobiono smutne do$wiadczenie na
nadwornym lekarzu krola dunskiego Bergerze, ktory operacyeg te przyptacit
zyciem, otworzenie wyrostka sutkowego zostato zdyskredytowanem na wiele
dziesigtkéw lat. Przeciw operacyi samej, jako bezpozytecznej i niebezpiecznej,
powstali tacy chirurgowie, jak Dieffenbach, Langenbeck, Strohm eyerl inni.
W r. 1860 Forget iniczaleznie od niego Tréltsch wystapili znowu w obronie
tej operacyi i na nowo zwrocili na nig uwage lekarzy. Gtlownie jednak
Schwartze, zabratl si¢ w r. 1873 do zrehabilitowania jej, do wykazania catej
jej waznos$ci i to mu si¢ w zupelnosci udato. Nie zaprzeczajac waznos$ci i zba-
wienno$ci otworzenia wyrostka sutkowego, przekonano si¢ z czasem, Ze ope-
racya ta w wielkiej liczbie przypadkow jest nie wystarczajaca, ze przez nig
uprzystepniamy sobie wprawdzie miejsce choroby, lecz nie usuwamy jej, a ra-
czej przyczyny choroby i wreszcie okres leczenia pooperacyjnego wymaga dhu-
giego bardzo czasu. Aczkolwiek nie da si¢ zaprzeczyé, ze cz¢sta przyczyna
niepomys$lnych wynikéw operacyjnych byly btedy techniczne podczas samej
operacyi i w okresie pooperacyjnym, oraz brak wytrwato§ci i cierpliwosci ze
strony lekarza i chorego, to jednak musimy przyznac¢, ze leczenie po operacyjne,
trwajace wiele miesigcy, a[niekiedy lata cate, wystawiato na cigzkg ‘prébe cho-
rych i nie dziw przeto, ze wielu przestato si¢ leczyé. Zaczegto przeto przemy-
sliwa¢ nad tern, azeby skrdoci¢ czas leczenia pooperacyjnego ijednoczes$nie usu-
ng¢ chorobe doszczetnie. Cel ten osiagnal Schwartze w wielu razach, pota-
czywszy otworzenie wyrostka sutkowego z wyjeciem kostek stuchowych. Ten
sposob postgpowania cieszytby si¢ moze i dzi§ znacznem rozpowszechnieniem,
gdyby wyjecie kostek stuchowych przez przewdd stuchowy zewnetrzny nie byto
czg¢sto polaczone z wieloma trudnos$ciami technicznemi. Tak rzeczy staty do



r. 1889, gdy K usTErR wystepil z Zadaniem, azeby nie ograniczaé si¢ do wydlu-
towauia wyrostka sutkowego, lecz azeby kos$é otworzy¢ szeroko, usunaé z niej
wszystko, co jest chorobliwe i ognisko ropne tak obnazy¢ ze wszystkich stron,
azeby ropa nie mogla nigdzie zatrzymywaé sie. Dla osiagniecia tego celu za-
dal on zasadniczego odjecia tylnej Sciany przewodu stuchowego zewnetrznego.
Wprawdzie $cian¢ t¢ wycinano w pewnych razach juz przed KiisTER’em; wsze-
lako idea jego, zasadniczego odjecia tej Sciany, byla czem§ nowem. Mysl
K UsTER’a padla na glebe urodzajna wsSrdéd lekarzy usznych. Zasluga wyko-
nania jego idei i zupelnego uwidocznienia jam ucha Srodkowego przez wyciecie
tylnej Sciany przewodu sluchowego zewnetrznego i szerokie otworzenie za-
chylka nadbebcnkowego (recessus epitympanicus), czyli wytworzenia z przewo-
du sluchowego zewnetrznego, jamy bebenkowej, sutkowej i zachylka jednej
wielkiej jamy, nalezy si¢ ZAUFAL’owi i 3Tacke’nm. Tylko drogi, obrane przez
tych autoréow, lecz prowadzace do jednego celu, byly rézne. Jest to wszelako
rzecza zupelnie obojetna, czy operacye te wykonywamy z przodu ku tylowi,
zaczynajac od odjecia tylnej Sciany przewodu stluchowego zewnetrznego [STA-
CKE, KORNER], czy tez od tylu ku przodowi, otwierajac wprzody wyrostek
sutkowy [ZAUFAL, SCHWARTZEJ. STACKE’mu nalezy si¢ procz tego zasluga, Ze
przez uzycie skory z przewodu stluchowego zewnetrznego do zakrycia wytwo-
rzonej jamy kostnej, widoki szybkiego zagojenia si¢ rany znacznie si¢ wzmo-
gly. Wprowadzone poéznie przez réznych autoréw [BEzoLD, HESSLER, KRES-
SCHMANN, REINHARDT, W EGENER, STACKE, J ANSEN, K ORNER, PAUSE] zmiany
operacyi zasadniczej, majg na celu udoskonalenie jej oraz skrdcenie czasu le-
czenia pooperacyjnego.

W poczatkach powstania operacyi radykalnej, stosownie do rady K UsTERa,
usuwano wszystko z jamy bebenkowej, a zatem i kostki sluchowe. ScHEIBE,
STACKE i GRUNERT radzg je zostawié. SieBENMAaNN wykazal, Ze nawet tam,
gdzie dlugie ramie kowadelka uleglo zniszczeniu, resztki jego zrastaja sie
z gléwka strzemienia i takie polaczenie zastapi¢ moze polaczenie natu-
ralne pod wzgledem czynnoSciowym. Jest to zatem wskazéwka, Ze kostki
sluchowe nalezy pozostawi¢ przy operacyi radykalnej. Na sprawe ropna
pozostawienie ich lub wyjecie najczesciej nie wywiera zadnego wplywu.

Jak pierwotne, klasyczne wydlutowanie wyrostka sutkowego, zalecane
przez ScHWARTZE’go, stalo si¢ punktem wyjscia dla calego szeregu rekoczy-
néw operacyjnych, tak tez i wskazania, postawione przez tegoz autora dla
otworzenia wyrostka sutkowego, zostaly zasadniczemi i tylko, stosownie do
wzbogacenia si¢ naszych wiadomos$ci klinicznych i anatomo-patologicznych,
rozszerzone i zmodyfikowane zostaly. Pomimo licznych i bardzo cennych
prac, wskazania do leczenia operacyjnego nie daja si¢ dotad podprowadzi¢ po je-
den ogo6lny szemat. Myslg przewodnia wszystkich wskazan jest wyleczy¢
takie sprawy ropne, ktore przy postepowaniu nieoperacyjnem pozostaja prze-
wleklem!; z czego wynika, Ze operacya jest wskazana tam, gdzie przyczyny
stanu przewleklego s3 tego rodzaju, ze prawie wylacznie daja sie usu-
naé¢ tylko przez operacye. STACKE usilowal postawi¢ jedno wskazanie
ogélne dla operacyi radykalnej, a mianowicie: jest ona wskazana gdy rozpo-



znano przewlekte niewyleczalne ropienie zachytka jamy sutkowej i] wejscia
do niej, zalezne od cholesteatomatu, zgorzeli, prochnienia kos$ci, ziarninowego
zapalenia kosci, lub zajecia §cian kostnych w rozmaitym stopniu. O ile dobrze
byloby mie¢ takie ogdélne wskazanie, o tyle nie wystarcza ono dla kazdego
przypadku konkretnego, a to dla tego, ze samo rozpoznanie cierpienia réznych
tych odcinkéw kostnych jest niezmiernie trudne i czg¢sto nie wiemy, kiedy
chorobe uwaza¢ za niewyleczalng i1 to najczes$ciej musi by¢ zostawione indy-
widualnemu doswiadczeniu kazdego lekarza. Ot6z to indywidualne doswiad-
czenie lekarza stato si¢ tez powodem, Ze rozmaici autorowie zapatrujg si¢ roz-
nie na wskazania do leczenia operacyjnego, jak o tern przekona¢ nas mogg,
rozprawy na zesztorocznym mig¢dzynarodowym kongresie lekarzy usznych
w Londynie, gdzie kwestya wskazan operacyjnego otworzenia wyrostka sut-
kowego przy przewlektych sprawach ropnych ucha srodkowego miala za refe-
rentOw PoLiTZER a, MACEWEN’a, Luc’a i Knapp’a i byla szczegbélowo rozbie-
rany przez wielu czlonkéw tegoz kongresu. Politzer dzieli wskazania na
przedmiotowe i podmiotowe. Do pierwszych zalicza: prochnienie §cian jamy
bebenkowej, ziarning i polipy w okolicy wej$cia do jamy sutkowej (aditus ad
antrum), wracajace po ich wycieciu, przetoki na wyrostku sutkowym, prowa-
dzace do cholesteatomatow, cholesteatomaty, przerosty kostne przewodu stu-
chowego zewngtrznego, bolesne obrzmienie wyrostka sutkowego, porazenie
iniedowlad nerwu twarzowego, ropienie cuchnace, dtugotrwate, opierajace si¢
wszelkiemu leczeniu, zwlaszcza, gdy istnieje przedziurawienie okolicy tylno-
gornej blony bgbenkowej, gdy resztki jej przyrosty do $ciany kostnej i gdy ma-
sy nabtonkowe wydobywaja si¢ przy stosowaniu lejka Siegle t, wreszcie go-
raczke 1 dreszcze, bedace wskazoéwka zapalenia i zakrzepu zatok moézgowych,
a takze wymioty, bdl glowy, zmiany na dnie oka i objawy moézgowe. Do obja-
wow podmiotowych nalezg: uparty bol w uchu, lub w wyrostku sutkowym,
glownie w okolicy potylicowej i ciemieniowej, powickszajacy si¢ przy opuki-
waniu, zawroty glowy stale lub przepuszczajace z powodu nadzarcia przewodu
lukowatego zewngtrznego, lub przejScia sprawy chorobowej na btednik.
W kenkluzyi powiada Politzer, ze trudno jest w kazdym przypadku postawié
doktadne wskazania operacyjne. Wiele przypadkow przewleklego ropienia
zucha $rodkowego daje si¢ wyleczy¢ §rodkami antyseptycznymi, usunigciem
ziarniny, cholesteatomatoéw i czgSciowem odjeciem $ciany zachytka. Nie trze-
ba wykonywa¢ operacyi radykalnej jedynie dla usuniecia upartego ropienia,
jakto czynig niektorzy chirurgowie, operacyi, ktdéra jest prawie niewinna
w rgkach wprawnego operatora, a w kazdym razie ciezka, bo grozi poranie-
niem otaczajgcych waznych narzadéw, a z powodu dlugiego leczenia poope-
racyjnego, czyni czg¢sto chorego niezdolnym do pracy na diluzszy przeciag
czasu.

Luc stawia trzy wskazania do otwierania wyrostka sutkowego, a miano-
wicie: 1) zastdj i zatrzymanie ropy, 2) gdy po energicznem i wyczerpuja-
cem leczeniu ze strony przewodu shuchowego zewnetrznego [usunigcie kostek
stuchowych, cholesteatomatow, wyskrobanie ziarniny, $§rodki antyseptyczne],
ropienic okazuje si¢ niewyleczaluem i wreszcie 3) gdy groza powiklania we-



wnatrzczaszkowe. Operacya ma na celu, da¢ ujécie zatrzymanej, ropie i zapo-
biedz nastgpstwom groznym ze strony jamy czaszkowej i zakazeniu ogoédlnemu,
oraz usuni¢cie ropienia, gdy ono opiera si¢ wszelkim rekoczynom bezkrwawym
i krwawym, przedsiewzietym ze strony przewodu stuchowego zewnetrznego.
Gdy groza, powiktania wewna-trzczaszkowe, otwor w kos§ci powinien siggaé az
do okolicy podejrzanej w oponie twardej, ktorg trzeba obnazy¢, jak tylko obja-
wy grozne nie ustepuja w bardzo krotkim czasie.

KNAPP uwaza za wskazane otworzenie wyrostka sutkowego, podobnie
jak Luc, gdy leczenie przez przewrdd stuchowy zewnetrzny okazato si¢ bez-
skutecznem; rpzmiary dalszej operacyi. wystepuja dopiero w czasie samej ope-
r&cyi; nalezy stosowaé operacye¢ doszczetna, gdy si¢ okazuje choiestegtomat,
prochnienie zachytka i gdy zniszczenie sigga po za jame¢ sutkowa. Gdy spra-
wa chorobowa sigga po za wyrostek sutkowy, nalezy operacye doszczetna
uzupetni¢ stosownie do rodzaju cierpienia, otworzeniem jamy czaszkowej,
ropienia pozagardzielowego, wyj¢ciem martwakow z kosci skroniowej i t. p.

MacEwEeN jest zdania, ze nawet tam, gdzie chorob¢ mozna usunaé przez
przewod stuchowy zewngtrzny, nalezy otworzy¢ wyrostek sutkowy, nie mowiac
juzro przypadkach, ktore nie daja si¢ leczy¢ przez przewdd stuchowy zewnetrz-
ny. Przez 'otworzenie wyrostka sutkowego oko widzi miejsce chore, co po-
zwala usung¢ wszystkie czeSci chore, zapewnia to doktadng aseptyke¢ i zapo-
biega przejsciu choroby na moézg ijego zatoki. Wskazang jest operacya przy
cholesteatomacie, cierpieniach gruzliczych i przy ropieniach powracaja-
cych, oraz przy powiklaniach ze strony jamy czaszkowej. Ropieh mozgu,
. mozdzku lub zapalenie zatok wymagaja zaczgcia operacyi od otworzenia wyrost-
ka sutkowego. Macewen twierdzi, ze w wigkszosci przypadkéw kosé jest
chorg iprzez przewo6d stuchowy zewnetrzny trudno jest zniszczyé drobnou-
stroje,; siedzace w kosci sprochniatej iktore opierajg si¢ dzialaniu wszelkich
srodkow antyseptycznych. Prawdg jest, ze przewlekte ropienie z ucha rzadko
konczy si¢ $miercia, gdyby$my jednak znali history¢ choroby kazdego chorego,
najprawdopodobniej, rzeczy przedstawitlyby si¢ inaczej. Jadowito$ci wycieku
ropnego nie mozna mierzy¢ iloscig wydzieliny, wonig jej, tagodnoscig objawow
i przebiegiem skrytym sprawy ropnej, ktora odrazu moze staé si¢ groznag
i sprowadzi¢ fatalne zejScie.

Jezeli zestawimy poglady na wskazania do interwencyi operacyjnej,wypo-
wiedziane przez powyzszych autoréw, przekonywamy si¢, ze wszyscy stawia-
ja mniej wiecej, pewne wskazania jednakowe i wszyscy, procz M AcCEWEN a, nie
radza spieszy¢ si¢ z operacya. Wszyscy, procz tego ostatniego, stawiajg
wprawdzie wskazania do operacyi, nie daja wszelako pozytywnych danych,
kiedy w kazdym przypadku operacya jest bezwzglednie wskazang i musi by¢
wykonang i kiedy wskazania sg warunkowe. Nie ulega bowiem najmniejszej
watpliwos$ci, ze tam, gdzie groza powiktania z¢ strony jamy czaszkowej lub
zakazenie ogoélne, a tem bardziej tam, gdzie pewne objawy tych powiktan juz
wystapily®.tam .operacya jest bezwzglednie wskazang i pod tym wzgledem nic

jimze by¢ dwoch réznych zdan. Ale jak sie¢ zachowaé przy calym szeregu
przypadkow, ktore bezposrednio nie groza niebezpieczenstwem, ale w kazdej



chwili wywola¢ je moge? Nie ulega watpliwosci, Ze przewleklo§¢ sprawy
ropnej jest najwazniejszym momentem, przemawiajacym za wykonaniem opera-
cyi; musimy sobie wszelako w kazdym przypadku uprzytomnié, czy momenty,
wywolujace przewleklo§¢ sprawy chorobowej, sa tego rodzaju, Ze si¢ przez
operacye usunaé¢ dadzg. Niekiedy granice wskazan zostaja pod tym wzgledem
zanadto posuniete i sa operatorzy, ktoérzy, podobnie jak M acewen, w kazdej
formie ropienia z ucha, odznaczajacej si¢ uporem w leczeniu, widza wskazania do
wykonania operacyi doszczetnej. Jestem pew ny, ze gdyby czas, potrzebny na le-
czenie pooperacyjne, spozytkowano na racyonalne leczenie zachowawcze, lub tez
krwa\v;e przez przewod sluchowcy zewnetrzny,'doszlibySmy czesto do pomysinych
wynikéw. Poniew az momenty, sprowadzajace przewleklo$¢ sprawy ropnej, sa
roézne, a rozpoznanie tych momentow, jak wiemy, jest czesto niezmiernie trud-
no, stad i wskazania operacyjne nie moga mieé stalych podstaw. Wychodzac
ze stanowiska, Ze leczenie operacyjne ma swoje wskazania tam, gdzie mozna
dosiegnaé¢ przyczyny przewleklosci sprawy ropnej w uchu i na takowa wplynaé,
musimy przyja¢ dwie grupy choréb, przy ktéorych operacya jest wskazana
i wskazania do niej zajmuja pierw sze miejsce po wskazaniach bezwzglednych,
aczkolwiek i w tych razach operacya ma charakter zapobiegawczy. Dwie te
grupy chorob stanowig: cholesteatomaty, sprawy chorobowe $cian kostnych
jamy bebenkowej oraz sasiadujacych z nig jam, t. j. zachylka ijamy sut-
kowej.

Dla cholesteatomatu niema prawie innej drogi wyleczenia; ze si¢ zdarzaja
pojedyncze przypadki samowyieczenia lub przez pewne $rodki 1-karskie, z tern
wlasciwie liczy¢ sie¢ nie mozna; cholesteatomat za$, jak wiemy, jest to sprawa
chorobowa, ktéra kazdej chwili grozi najsmutniejszemi nastepstwami. Praw’da,
iz czesto si¢ zdarza, ze pomimo najstaranniej wykonanej operacyi i ciaglej
kontroli, przychodzi do nagromadzenia si¢ nowych mas naskérkowych, ale
7z ta réznica, ze masy te przy obszernej jamie, wytworzonej przez operacye, nie
groza zadnem niebezpieczenstwem. Gdy obok cholesteatomatu naruszona jest
ko$é) wskazanie do operacyi jest tern wieksze. Przy cholesteatomacie nie
wystarcza typowa operacya ScHWARTZE’go, lecz koniecznie wykonaé nalezy
operacye doszczetna.

Skoro przy przewleklem zapaleniu ropnem ucha Srodkowego, bez oznak
zewnetrznych zapalenia wyrostka sutkowego, wystepuja objawy zatrzymania
ropy i gdy one nie ustepuja szybko pod wplywem leczenia przez przewdd shu-
chowy zewne¢trzny, mamy niechybne wskazanie do otworzenia wyrostka sutko-
wego. Jezeli sa powody do przypuszczenia cierpienia zachylka lub obecnosci
cholesteatomatu, otworzenie wyrostka sutkowego nie wystarcza, lecz nalezy
wykonaé operacye radykalng. Takie same wskazanie mamy do otworzenia
wyrostka sutkowego, resp. do wykonania operacyi doszcze¢tnej przy zajeciu za-
chylka, gdy wystepuje bolesne obrzmienie wyrostka, cz¢sto powracajace, gdy na
wyrostku sutkowym istnieja glebokie przetoki, gdy wystepuja ropnie opadowe
w okolicy bocznej szyi i w okolicy karkowej, lub powstaja ropnie gardzielowe
lub w przewodzie stuchowym zewnetrznym.



Przy ropieniach przewleklych z ucha Srodkowe go, gdy niema wszystkich
wspomnianych objaw6ow, a istnieje uparte lub powracajace ropienie, otworze-
nie wyrostka sutkowego jest wskazanem wzglednie. MozZna je przedsiewzigé
jako operacye zapobiegawcza przeciw ewentualnym groznym powiklaniom,
dopoki jednak nie wystapi Zaden objaw podejrzany, niema cholesteatomatéw,
ani wyraznych i pewnych oznak préchnienia w $cianach jara sasiadujacych
z jama bebenkowa, nie trzeba spie szy¢ si¢ z operacya a ograniczy¢ si¢ do za-
lecenia chorym odpowiedniego zachowania si¢. Prawda, zZe bywaja przypadki,
w ktorych grozne i $miertelne powiklania wystepuja tak szybko i z taka
gwaltownoscia, ze wtedy nieraz wszelka pomoc okazuje si¢ spéZniona, lecz
jezeli rzadkie sa powiklania Smiertelne, tem rzadziej zdarza si¢, azeby zagra-
zajace niebezpieczenstwo nie dalo znaé o sobie wcze$niej, juz na pewien dluz-
szy lub Kkrétszy czas, pozwalajacy na przedsiewziecie Srodkéw zapobiegaw-
czych. U dzieci nalezy si¢ wogole wstrzymywac¢ od rozleglych operacyi. Do-
Swiadczenie uczy, Ze u nich czesto wystarcza zwyczajne otworzenie wyrostka
sutkowego, albowiem ustréj dzieciecy, sam przez sie, wydala chore tkanki.
Robione s3a starania, ktore daly dotad wyniki do$¢ zadawalajace, azeby
w przypadkach watpliwych stawia¢ wskazania operacyjne z pewnych obrazéw
otoskopowych. Scislych danych do operacyi jednak i na tej drodze nie otrzy-
mamy dla wszystkich przypadkow, czesto bowiem zdarza si¢, Ze przy bardzo
nieznacznych zmianach, jak lip. przy malym suchym otworku w blonie beben-
kowej, istnieje rozlegla sprawa zgorzeliuowo-préchnicowa w kosci i odwrotnie,
znaczne zniszczenia blony bebenkowej, owrzodzenia blony $luzowej jamy be-
benkowej moga by¢ nastepstwem dlugotrwalej sprawy ropnej, majacej swe
zrédlo tylko w blonie $luzowej, lub tez z bardzo nieznacznem zajeciem
koSci.

Doswiadczenie, nabyte przy wykonywaniu operacyi doszczetnej, przeko-
nalo, Ze przy sprawach ropnych przewleklych w uchu $§rodkowem czesto za-
jety jest wtornie blednik. W podobnych przypadkach wskazanie do rozsze-
rzenia operacyi na S$ciane¢ blednikowa najczesSciej wystepuje dopiero w czasie
operacyi.

Jako argument przeciw operacyi doszczetnej, przytaczaja cze¢sto$¢ na-
wrotéw, a zatem bezpozyteczno$é samej operacyi. Wszelako znaczenie i cze-
stos¢ tych nawrotow w przypadkach, leczonych droga operacyjng, w Zzadnym
razie nie zmniejszaja wartoSci otworzenia wszystkich przestrzeni ucha S$rod-
kowego. Nawroty te, podlug B RIEGEIVU, wyraZaja si¢ przez to, Ze po zupei-
nem zagojeniu si¢ rany pooperacyjnej, pojawia si¢ wydzielina, ktora wszelako
bardzo si¢ wyréznia od wydzieliny, jaka napotykamy przy przewleklych spra-
wach ropnych ucha srodkowego. W cienkiej warstwie nablonkowej, oddzielo-
nej od kosci warstwa bliznowata, powstaja latwo zaburzenia w/ odzywianiu,
prowadzace do czesciowego obumarcia nablonka, ktéry zginaé moze na znacz-
nej przestrzeni; tkanka pod nim przybiera wyglad ziarninowy; przy badaniu
zglebnikiem doznajemy uczucia, jak gdyby ko$¢ byla obnazona, co nawet daje
powdd do mylnego rozpoznania nawrotu préchnienia. Czesto napotykamy na
miejscach, pozbawionych nablonka, zlogi Sluzow”o-galaretowate, mogace takze



da¢ powdd do mylnych wnioskow. Nie trzeba tez nigdy zapominaé, ze ope-
racya stanowi najwazniejszy, lecz nie jedyny czynnik, od ktérego zalezy wynik
pomyslny przy leczeniu przewlektego ropienia z ucha srodkowego.

Z wszystkiego, com dotad powiedziat, wynika, ze:

Kazdy przypadek przewlektego ropnego zapalenia ucha srodkowego roz-
poczaé nalezy do leczenia §rodkami farmaceutycznemi, o ile niema wskazan do
natychmiastowej lub szybkiej interwencyi chirurgicznej. Przy obecnosci
w jamie bebenkowej czynnikoéw, przeszkadzajacych wyleczeniu, jak ziarniny,
ograniczonych powierzchownych ognisk prochniejacych i t. p., przyczyny te
nalezy usunaé przez rgkoczyny chirurgiczne, przedsigwzicte przez przewod
stuchowy zewngtrzny.

Gdy, pomimo leczenia zachowawczego oraz czynnego”przez przewdd stu-
chowy zewnetrzny—sprawa pozostaje przewlekla i przewlekto$¢ ta nie jest
nastepstwem cierpienia blony §luzowej ucha srodkow ego, w takim razie postg-
powanie chirurgiczne zewnatrzuszne t. j. otworzenie wyrostka sutkowego,
resp. operacya doszczetna, wskazane jest jako operacya zapobiegawcza. W po-
dobnych przypadkach wskazanie do operacyi jest wzgledne. Najczgsciej bo-
wiem dany osobnik moze obejs¢ si¢ bez operacyi, przy odpowiedniej kontroli
lekarskiej i odpowiednicm zachowaniu si¢. Do tej kategoryi zaliczamy tez
wskazanie operacyjne przy porazeniu nerwu twarzowego, powstalem przy
sprawach ropnych przewlektych ucha §rodkowego.

Skoro przyczyna ropienia sg takie zmiany, o ktéorych wiemy z doswiad-
czenia, ze sg najczesciej punktem wyjscia dla groznych powiklan i wyjatkowo
tylko ustepuja samowolnie lub pod wplywem leczenia zachowawczego, koniecz-
nem jest otworzenie wyrostka sutkowego Iub tez operacya doszczg¢tna. Do
spraw takich zaliczamy w pierwszym rz¢dzie cholesteatomata, prochnienie
$cian jamy bebenkowej, a glownie zachytka i $cian jamy sutkowej, niewatpliwie
rozpoznane, oraz gruzlice kosci skroniowej przy ogdélnym dobrym stanie cho-
rego.

Przy objawach zatrzymania ropy, gdy one nie ust¢puja szybko pod wply-
wem leczenia przez przewdd stuchowy zewnetrzny, przy czesto powracajacych
bolesnych obrzmieniach, oraz przetokach na wyrostku sutkowym i przy rop-
niach opadowych, wskazanem jest tez otworzenie wyrostka sutkowego, a gdy
zajety jest zachylek—operacya doszczetna.

Przy grozacych lub juz wybuchtych objawach powiktania ze strony jamy
czaszkowej, lub przy zakazeniu ogdélnem, otworzenie wyrostka sutkowego, resp.
operacya doszczetna jest bezwzglednie wskazana. Przy juz istniejacych obja-
wach powiktan czaszkowych operacya na uchu $rodkowem stanowi operacye
przedwstepna dla przejscia do jamy czaszkowej. Gdy sprawa ropna jest ogra-
niczona do blony S$luzowej jamy bebenkowej, otwieranie wyrostka sutkowe-
go ioperacya radykalna jest przeciwwskazang.

Okres$li¢ czas, jak dlugo przy sprawach ropnych przewlektych ucha $rod-
kowego, nie wymagajacych natychmiastowej interwencyi chirurgicznej, prowa-
dzi¢ mozna leczenie zachowawcze, cz¢sto nie daje si¢ i musi to by¢ pozostawio-
ne doswiadczeniu lekarza, w znacznej za§ mierze zalezy od obrazu otoskopijegno.
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2. Krecke. Uwagi praktyczne, dotyczgce operowania aseptycznego.

Autor postanowit zebraé w skrdéceniu ogdlne zasady aseptyki, jaka nale-
zy stosowaé przy operowaniu odnosnie do sali operacyjnej, chorego, lekarzy,
pomocnikow, jakotez narzedzii t. p.

1) Sala operacyjna. W kazdym szpitalu powinna znajdowac sie
sala operacyjna dla rekoczynéw septycznych, druga za$ dla operacyi czystychl
zachodzi tu jednak trudnos$é, niezawsze bowiem mozna oznaczy¢ Scisle, czy po
otworzeniu znajdziemy ognisko ropne, czy tez nie. W przypadkach, w ktérych
jest watpliwos¢, nalezy operowa¢ w sali aseptycznej, tam tez nalezy wykony-
wac ropne operacye nerek, ropnie moézgu i pecherzyka zoétciowego. Po kazdej
tego rodzaju operacyi nalezy sciany sali, stét operacyjny, jakotez wszelkie
meble, znajdujgce sie w sali, wyszorowac¢ doktadnie wodg z mydiem; wymywa-
nie powinno by¢ powtarzane przed kazdym wazniejszym rekoczynem.

2) Przedwstepne przygotowanie lekarza i pomoc-
niku w. Koniecznym warunkiem aseptyki jest, aby ani lekarz, ani Zadna
z 0s6b, majgcych przyjgc¢ udziat w operacyi tegoz samego dnia nie miata stycz-
nosci z zadng sprawg ropng [zwtaszcza z r6zg]. Personel powinien by¢ nale-
zycie wymyty \resp. wykgpany] i odziany w czystg bielizne.

3) Przygotowywanie instrumentow. W przeddzien ope-
racyi wszelkie narzedzia, nici, opatrunki, fartuchy, przescieradta, serwety, po-
winny by¢ wygotowane i wyjatowione; przed operacyg nalezy ponownie wymy¢
stot operacyjny, stoty do opatrunkéw, narzedzia, miski i miednice oraz wszel-
kie przyrzady za pomocg serwet zmaczanych w sublimacie. Bezposrednio
przed operacyg nalezy gotowaé narzedzia i w 1°/0-ym roztworze sody w ciggu
10-ciu minut, poczem pomocnik uktada je na wyjatowionych serwetach. Jezeli
narzedzia w czasie operacyi ulegty zanieczyszczeniu, pomocnik obmywa je
w wodzie z sodg za pomoca wyjatowionej szczotki i ukltada ponownie na ser-
wecie.

4) Oczyszczanie szczotek. Szczotki ulegajg tatwo zainfeko-
waniu, to tez nalezy po wygotowaniu ich w ciggu 10 minut w sodzie, przecho-
wywacé je w 0,5°00 roztworze sublimatu. Sublimat powinien by¢é w ciggu ope-
racyi kilkakrotnie zmieniany. Szczotki, ktére stuzyly do pierwszego mycia
rak, sg niezdatne do uzycia w czasie operacyi. Szczotki od drugiego mycia
rgk stuzg w czasie tejze, wytgcznie jednak do wody; do alkoholu i sublimatu
nalezy uzywac gazy.

5) Rexawiczki. Uzycie rekawiczek przedstawia tyle trudnosci
technicznych, ze powinno byé¢ catkowicie zaniechane. Wyjatowione reka-
wiczki powinni posiadac jedynie postugacze, ktérych rece zle utrzymane trud-
no jest domy¢, a ktérzy jednak majg stycznos¢ z przyrzgadami, uzywanymi pod-
czas operacyi.

6) Nici. Do zeszywania i podwigzywania bywajg uzywane nici jedwab-
ne, katguti t. zw. silkworm. Jedwab, nawinigety na rolki szklarnie, nalezy go-
towa¢ w 1:1000 sublimacie, w ciggu godziny i w tym go przechowywag;
katgut wyjatawia sie w sublimacie, przechowuje sie zas$ w 9f JO alkoholu z ma-
ta przymieszka gliceryny. T. zw. silkworm gotuje sie w ciggu 10 minut w wo-
dzie i przechowuje w 3°0o karbolu.

7) Mycie ragk. Na kwadrans przed rozpoczeciem operacyi caty per-
sonel, po zdjeciu wierzchniej odziezy, powinien zebra¢ sie w sali operacyjnej
i przystgpi¢ do obmywania rgk, ktdre nalezy uskutecznia¢ w nastepujgcym
porzadku:



a) obmywanie rak do tokci szczotka i woda jaknajgorgtszg oraz mydlem
w ciggu 2 minut.

b) wyczyszczenie krotko obcigtych paznogcei, oraz wszelkich zaglebien
i porow okoto nich, za pomocg specyalnego przyrzadu.

¢) ponowne mycie rgk w wodzie z mydlem za pomocg nowej szczotki
w ciggu 3-ch minut.

d) natozenie wyjalowionego fartucha, przyczem postugacz wigze tasiemki
i zapina guziki.

e) obmywanie rak szczotka po raz trzeci w ciggu dwoch minut.

f) obmywanie rak przez minute w 50% alkoholu.

g) obmywanie rak w 0,5%oroztworze sublimatu w ciggli 2-ch minut.

Trzy ostatnie czynnosci powinny by¢ wykonywane wspotczesnie przez
caly personel operacyjny. Uzycie r¢gcznikéw jest catkowicie wykluczone.

Przyrzad do czyszczenia paznogci powinien by¢ razem z narze¢dziami
wygotowany i przechowywany w 50% alkoholu, po uzyciu za$ nalezy wycie-
ra¢ go platkiem, zmaczanym w alkoholu.

Poniewaz nie zawsze mozna liczy¢ na sumienno$¢ pomocnikéw przy obmy-
waniu rak, przeto nalezy przepisy e ftg wykonywac razem: operujacy patrzy
na zegarek i razem z pomocnikami przechodzi od wody do alkoholu i sublimatu.
Tym sposobem réwniez operujacy ma mozno$¢ przestrzegania nalezytej skru-
pulatno$ci przy myciu ragk przez pomocnikéw.

8 Przygotowywanie chorego. W przeddzien operacyi trze-
ba chorego wykapaé w cieplej wodzie, ze szczegdlnem uwzglednieniem okolicy
chorej Przed operacya, juz w sali operacyjnej, nalezy okolice¢ chorg doktad-
nie obmy¢, usungé wilosy i wyjatlowi¢ powtérnie. Odzienie chorego zostaje usunig-
te catkowicie, mlejsce koszuli zastepuje kaftan flanelowy, siggajacy do bioder,
na nogi naktada si¢ flanelowe, wyjatowione ponczochy. Po wyjatowieniu okoli-
cy chorej, oklada si¢ ja wkoto wyjatlowionemi serwetami, ktore nalezy przymo-
cowywaé wyjatowiouemi agrafkami.

99 Obchodzenie si¢ zrang W zasadzie, rany powinien doty-
ka¢ tylko operujacy i to jak najrzadziej; o ile moznosci nalezy postugiwac sig
narze¢dziami; jezeli uzycie palca jest niezbednem, nalezy badaé przez ptlatek
wyjatowionej gazy. Asystent nie powinien pod zadnym pozorem dotykac
rany palcami, lecz jedynie narz¢dziami; tampony za§ powinien osadza¢ na
trzymadle. Opatrunki zawalane nalezy stanowczo zdejmowaé¢ za pomoca
szczypczykow, jezeli za$ jesteSmy zmuszeni do bezposredniego zetknigcia z ra-
na, nalezy bezzwlocznie i doktadnie oczys$ci¢ rgce.

10) Czynno$§¢ pierwszego pomocnika. Pierwszy pomocnik
utrzymuje w porzadku narze¢dzia, obmywa je, przygotowuje za pomocg sSzczyp-
czykéw 1 nozyczek ligatury. W razie, jezeli asystent nie moze sam osadzaé
w trzymadle tampon6éw, czyni to za pomoca szczypczykoéw pierwszy pomocnik,
ktory powinien mieé¢ rgce obmyte na rOwni z operujacym i asystentem.

11) Czynno$§¢ drugiego pomocnika. Pomocnik drugi spel-
nia z aktu mycia tylko czynno$¢ a i b, dlatego tez nie powinien dotykaé¢ zadne-
go z przyrzaddw 1 narzedzi, majacych bezposrednig styczno$é z chorym.
Czynnosci jego sa:

a) przygotowanie narkozy; utrzymywanie chorego w zadanem potozeniu

i opieka nad rgkami niespokojnych chorych.

b) ubieranie chorego w ubranie flanclowe.

¢) odnawianie wody, alkoholu i sublimatu w czasie operacyi, jakotez spetl-

nianie wszelkich czynno$ci nieprzewidzianych.

12) Narkoza. Z wyjatkiem dzieci do lat 12-tu i chorych na ptuca,
ktérych usypiamy za pomoca chloroformu, dla wszystkich innych chorych uzywa
sie eteru, w przypadkach lzejszych—chlorku etylu. Chorym, ktorzy przekroczyli
20 lat, nalezy wstrzykiwaé¢ morfing w ilosci 0,01—0,02 na V2 godziny przed ope-



racya; nalogowym pijakom dajemy szklanke wina czerwonego. Eter nalewa si¢
na maske w ilo§ci 40—50 grm., nastgpnie za§ dawkami po 10—20 grm. Chloroform
spuszcza si¢ kroplami. Pokrycie maski nalezy zmienia¢ dla kazdego chorego
i wyjatawia¢ przed operacya.

13) Zachowanie si¢ lekarza przy narkozie. Wszelkie odry-
wanie uwagi lekarza, podajacego narkoze, jest surowo wzbronione. Wogdle
nie nalezy w czasie operacyi prow adzi¢ rozmow, nie majacych zwiazku z cho-
rym, gdyz, pomingwszy zle wrazenie, jakie rozmowy w czasie operacyi spra-
wiaja — sam akt mowienia moze posluzyc do zainfekowania rany.

(Praktische Winke fiir das aseptische Operieren. Miinchen).

Andrzej Ciechomski.

3. Miiller. Przyczynek do kwestyi wlasnos$ci bakteryobdjczych i aglu-
tynujacych surowicy uodporniajacej przeciwko bac. pyocyaneus.

Kwestya bakteryobdjczego dziatania in vitro surowicy uodporniajacej
przeciwko danym bakteryom nie jest jeszcze rozstrzygnigta. Wprawdzie wie-
lu badaczy stwierdzito bakteryobdjcze dziatanie surowicy in vitro, inni jednak
stanowczo temu zaprzeczajg, utrzymujac, ze surowica uodporniajgca nie posia-
da bakteryobodjczych wiasnosci w silniejszym stopniu, anizeli surowica zwy-
czajna.

Na zasadzie powyzszych danych Preirrer stworzyl nawet hipotezg, we-
dlug ktorej antytoksyny znajduja si¢ W surowicy uodporniajqcej w stanie bier-
nym i przechodza w stan czynny dopiero pod wplywem sil zywego organizmu,
prawdopodobnie dzigki dziataniu fermentacyjnemu.

Przeciwko tej hipotezie powstaty zarzuty, oparte na faktach spostrzezo-
l’lyCh Prz€zZ Miecznikow a, BOKHET'a, CrkuBEB aiBukunAm'a, Z€ §wieza surowica
uodporniajgca przeciwko cholerze, lub takaz surowica z domieszka niewielkiej
iloSci ptynu przesigkowego z otrzewnej normalnej morskiej §winki, posiadaja
in vitro réwnie silne wtasnosci bakteryobdjcze, jak i w organizmie. Wobec
powyzszych faktéw powstata nowa teorya, wyjasniajaca dziatanie surowic
uodporniajagcych. Wedlug tej teoryi bakteryobojcze wlasnosci surowic zaleza
od wspotdzialania dwoch roznych substancyi: od znajdujacych si¢ w normalnej
surowicy, fatwo ulegajacych rozktadowi aleksynow [Ehrlich], ktore wilasci-
wie posiadajag zdolnos¢ bakteryolizy i od swoistych cial uodporniajacych, ktore
nie posiadajg zdolnoSci rozpuszczania bakteryi i ktore jedynie czynig bakterye
podatnicjszemi dla dziatania aleksynow. Teorya ta, ktora znalazta w ostat-
nich .czasach poparcie w pracach nad liemolitycznem i hemaglutynujacem
dziataniem surowic, ttbmaczy sprzeczne rezultaty dotychczasowych badan nad
bakteryobojczem dzialaniem in nitro tem, ze nie zwracano uwagi na $wiezos¢
surowic, z ktéoremi robiono do$wiadczenia i czgsto uzywano surowic starych,
ktore stracity swe wilasnosci bakteryobodjcze dzigki rozpadowi zawartych
w nich aleksynow.

Inaczej zapatruja si¢ na ta kwesty¢ Emmericu i LOw. Utrzymuja oni,
ze warunki do$wiadczen nad bakteryobdjczem dziataniem surowic in vitro
roznig si¢ w jednym bardzo waznym wzgledzie od warunkéw, istniejacych
w ustroju, a mianowicie, pod wzgledem ilo$ci wolnego tlenu. Z pomocg tego
wolnego tlenu bakterye sa w stanie in nitro wywola¢ rozktad szkodliwych dla
nich substancyi, zanim jeszcze substancye te zdolaja na nie podziataé. Auto-
rom tej teoryi udato si¢ stwierdzi¢ in vitro bez dostgpu powietrza rownie silne
bakteryobojcze dziatanie surowic uodporniajgcych [przeciwko cholerze i tyfu-
sowi], jak w ustroju.

Autor niniejszej pracy postawil sobie za zadanie sprawdzié¢ rezultaty
doswiadczen EMMEBicn’a i Liiw’a i wybrat do tego bac. pyocyaneus, ktéry, we-
dtug doswiadczen W assermann?, zachowuje si¢ in vitro réwnie obojetnie
wzgledem odpowiedniej surowicy uodporniajacej, jak wzgledem surowicy nor-



malnej. Warunki tych dosSwiadczen byly nastepujace. Jako materyalu uzy-
wal autor 12-24-0 godzinnej surowicy, ktorej V, ctm. sz. mieszal w cienkich
rurkach szklanych z 3-ma Kkroplami rozcienczonej zawiesiny bac. pyoeyaneus
[z 24-godzinnej hodowli agarowej] i w tej chwili przygotowywal z tej miesza-
niny hodowle na plytkach. Chcac mie¢ moznos$¢ poré6wnywania rezultatéw
roznych doswiadczen i przyblizonego obliczania ilosci bakteryi w surowicy
z ilosci wychodowanych na plytkach zarodkéw, autor uzywal stale jednego
i tego samego oczka z drutu platynowego. W oczku tern pomiesci¢ si¢ moglo
7,04 ctm. sz. plynu, wobec czego 7, ctm. sz. surowicy zawieralo 102 oczek; po-
niewaz za$ z surowicy tej brano stale 3 oczka do hodowli na plytkach, otrzy-
mywano wiec ilo§é bakteryi w surowicy, mnozac ilo§¢ wyrostych na plytkach
zarodkow przez 1023= 34. Rurki z surowica, przeznaczona do doSwiadczen
przy wolnym dostepie powietrza, stawiano wprost do termostatu, rurki zas do
doswiadczen bez dostepu powietrza umieszczano uprzednio w prébowce Bu-
CHNER’a, zawierajacej roztwér alkaliczny pyrogallolu i przepuszczano przez tg
prébéwke w ciagu 10 minut wodoér, poczem konce rurek, stuzacych do przypro-
wadzania i odprowadzania gazu, zatapiano.

Dla kontroli przeprowadzil autor szereg doSwiadczen z surowica normal-
n3, przyczem okazalo si¢, Zze zarowno przy dostepie powietrza, jak i bez powie-
trza surowica ta nie wykazuje znacznych wlasno$ci bakteryobdjczych W do-
$§wiadczeniach z surowica uodporniajacq okazalo sie, ze surowica ta przy do-
stepie powietrza nie posiada wigkszych wlasnosci bakteryobdjczych, anizeli
normalna, podczas gdy bez dost¢pu powietrza posiada je w znacznym stopniu,
gdyz odrazu dawalo sie zauwazy¢ zmniejszenie iloSci bakteryi, przyczem
w przyblizeniu 1 ctm. sz. surowicy niszczyl 800000 zarodkéw. W dalszym
ciagu autor postaral sie rozstrzygnaé kwestye, czy wlasnosci bakteryobéjcze
surowicy zalezg od jednej tylko substancyi, czy tez od dwéch: od swoistej, za-
wartej jedynie w surowicy uodporniajgcej i od nieswoistej, zawartej w kazdej
surowicy. Dla rozstrzygniecia tej kwestyi, autor ogrzewal surowice uodpornia-
jaca do 55°—60®, poczem tracila zupelnie wlasnosSci bakteryobdjcze, po do-
daniu jednak do takiej surowicy niewielkiej iloSci surowicy normalnej, wlasnos-
ci jej bakteryobdjcze powracaly. Wobec czego okazuje si¢, Zze wlasnosci su-
rowicy, dzialajacej zgubnie na bakterye jedynie bez dostepu powietrza, zaleig
od dwoch zawartych w niej substancyi, co zgadza si¢ z faktami stwierdzonymi
poprzednio wzgledem surowic, dzialajacych przy dostepie powietrza i wzgledem
hemolitycznego dzialania surowic.

W koncu zajel si¢ autor sprawdzeniem teoryi EmMmmBKicH’a i Low’a, odno-
szacej si¢ do aglutynacyi bakteryi. Wedlug wyzej wymienionych badaczéw,
aglutynacye wywoluja enzymy, wytwarzane w hodowlach, nie za$§ dopiero
w ustrojach ludzkich lub zwierzecych, dzi¢ki dzialaniu na nie bakteryi chorobo-
tworczych. Teorya ta oparta jest na zjawisku, dajacem si¢ spostrzega¢ w ho-
dowlach bulionowych, w ktérych po pewnym czasie bakterye osiadaja na dnie
i zlepiaja si¢ w Sluzowate masy. Szybkie za$§ nast¢epowanie aglutynacyi po
dodaniu do hodowli surowicy uodporniajacej, autorowie objasniajg tem, ze w ta-
kim razie wraz z surowrcg dodajemy do hodowli gotowe enzymy. Wrazie stu-
sznosci tej teoryi, powinno by¢ mozliwem wywolanie aglutynacyi w §wiezej za-
wiesinie bakteryi w bulionie za pomoca bulionu, w ktérym hodowano bakterye.
Wychodzac z tego zalozenia, autor przerobil szereg doswiadczen z bac. pyoeyaneus
dla sprawdzenia tej teoryi; przyczem do Swiezo przygotowanej zawiesiny buliono-
wej bakteryi, wzietych z 24-godzinnej hodowli, dodawal bulionu ze starej hodowli,
oczyszczonego przez centryfuge, dla kontroli zas pozostawil kilka prébowek za-
wiesiny bez wszelkiego dodatku, do innych wreszcie dodal surowicy uodpornia-
jacej, ktorej dzialanie aglutynujace nie podlega watpliwosci. W klesle szkietka

i pokrywkowe z odpowiedniemi préobkami wstawial do termostatu i ogladal na-



stepnie pod drobnowidzem po uptywie 1—2 i 24 godzin. Okazato si¢ przytem
z szeregu obserwacyi, ze niepodobna wywotac¢ aglutynacyi bakfceryi za pomocsg
dodania bulionu ze starej hodowli, po dodaniu za$ surowicy uodporniajacej stale
otrzymywano aglutynacye. Wobec czego niepodobna przypusci¢ mozliwosci wy-
twarzania si¢ enzymu aglutynujacego, czyli aglutyniny w samych hodowlach
bakteryi, przynajmniej odnos$nie do bac. pyocyaneus; za Srodowisko, w ktorem
wytwarza si¢ aglutynina, nalezy uwazaé ustroj zwierzecy.

Rezultaty swoich badan zreasumowat autor w nastgpujacych 6-ciu twier-
dzeniach:

1) Dziatanie bakteryobdjcze normalnej surowicy krwi $§winki morskiej
wzgledem buc. pyocyaneus nie jest wigkszem bez dostepu powietrza, anizeli
w obecnos$ci powietrza.

2) Podczas, gdy oslabione (avirulente) bakterye doznaja do$¢ znacznego
uszkodzenia przez dodanie normalnej surowicy, nieostabione bakterye po przej-
Sciowem zatrzymaniu si¢ W rozwoju, rozmnazajg si¢ nast¢gpnie w normalnej
surowicy bardzo silnie.

3) Surowica, uodporniajgca przeciwko buc. pyocyaneus, nie posiada w obec-
nosci powietrza wigkszego dzialania bakteryobdjczego, anizeli normalna.

4) Przeciwnie za$, bez dostepu powietrza surowica ta przejawia nader
silne bakteryobdjcze dziatanie.

5) Ogrzewanie tej surowicy w przeciggu 1 godziny przy 55° niszczy jej
bakteryobojcze witasnosci, ktore powracaja po dodaniu surowicy normalnej.

6) Hodowle bulionowe bac. pyocyaneus nie zawierajg substancyi agluty-
nujacych. Tworzenie si¢ aglutynindéw, zawartych w surowicach uodporniajg-
cych, mozliwem jest jedynie w ustroju. J. Koelichen.

4. Mettetal. 0 wartosci tuberkuliny, jako srodka, stosowanego w celu
rozpoznawczym przy druzlicy niemowlat

Wobec tego, ze rozpoznawanie gruzlicy u niemowlat w wielu przypadkach,
przy stosowaniu zwyklych sposobow badania, okazuje si¢ niemozliwem, autor
prébowatl uzywaé w tym celu tuberkuliny.

Dos$wiadczenia robione byly na 74 niemowlgtach w szpitalu i upowazniajg
autora do zalecenia tuberkuliiy, jako dobrego $rodka rozpoznawczego [a nie
szkodliwego (? ref.)] w watpliwych przypadkach. Dawka tuberkuliny, ktorej
nie radzi on przekraczac bez obawy o szkodliwe nastepstwra stosowania tejze,
waha si¢ migdzy 0,001 i 0,003.

Dzieci bardzo wyniszczone, u ktorych cieplota nie przekracza 36° C., nie
oddzialywaja widocznem podwyzszeniem cieploty; u tych, ktére maja cieptote
wyzszg po nad 38° C., odczyn bywa zbyt silnym i moze nawet by¢ szkodliwym,
wobec czego, zdaniem autora: ,wdno i pozytecznie stosowac tuberkuling
w celu rozpoznawczym, jesli cieplota ciata waha si¢ miedzy 36,5° C. a 38° C.“.

*Dwukrotne stosowanie tuberkuliny ujednego osobnika nie powinno mie¢
miejsca, wobec tego, ze moze by¢ szkodliwem, a w dodatku nie daje pozadanych
wynikow bez wzgledu na daw:k¢ |organizm przyzwyczaja si¢ inie daje od-
czynu].

Nalezy zwraca¢ baczng mvage na czystoS¢ preparatu i zachowywac przy
zastrzykiwraniu zwykta czysto$é chirurgiczna. Je$li w ciagu 24 godzin po za-
strzyknigciu, otrzymujemy typowy odczyn, polegajacy na podniesieniu cieploty
ciala o 1°do 2,5° C.,, trwajacem najwyzej 36 godzin, mozemy z wszelkg pe-
wnos$cia rozpozna¢ gruzlice.

Zarzuty, robione tej metodzie rozpoznawczej, ze zastrzykiwania nie daja
wynikéw dodatnich, autor odpiera na podstawcie badan wtasnych i powoluje si¢
na §wiadectwo uczonych, jak: Escherich, Epstein, Schreiber, Henoch i Hu-
tinjsl. 1



Niebezpieczenstwa przy stosowaniu surowicy dla ustroju dziecka, zalezne
od znacznego podniesienia cieptoty, lub przedluzania si¢ stanu gorgczkowego,
od zatrucia tuberkuling, z biatkomoczem lub bezmoczem (anuria), z napadami
drgawkowymi i t. p. i nakoniec spostrzegane obostrzenia cierpienia, sg, wedtug
autora, nieco przesadzone, a je$li si¢ nawet podobne przypadki zdarzaja, przy-
pisywac je nalezy ztemu preparatowi surowicy [tuberkuliny]. Nie daja odczy-
nu chorzy tylko na gruzlice skory i tacy, u ktérych kilkakrotnie robiono prob-
ne zastrzykiwanie tuberkuliny [przyzwyczajenie!].

Odczyn, spotykany u chorych nie gruzliczych [promienica, przymiot, rak,
trad i t. p.], jest nieco odmienny i w dodatku otrzymujemy go przy powtarzaniu
zastrzykiwan, wystepuje on bowiem tu z wigksza jeszcze sita po kazdem na-
stepnem zastrzyknigciu.

Wogodle, zdaniem autora, sposéb ten rozpoznawczy ma podstawy do ist-
nienia i w watpliwych przypadkach winien by¢ stosowany.

(Archiv, de Med. des Enfants. Octobre. 1900). B. K. Daszkiewicz.

5. H Hellendall Z terapii chordéb serca.

Badajac dotkni¢tych chorobami serca, HELLENDALL niejednokrotnie za-
uwazyl, ze polozenie reki na okolice serca w celu odnalezienia uderzenia
wierzchotkowego, p01qczone z lekkim uciskiem na t¢ okolice, sprawia wielu
chorym przyjemnos$¢ i ulgg. Wobec tego autor postanowit si¢ przekonaé w ja-
kich mianowicie stanach zjawia si¢ to uczucie ulgi iczy za pomocg stale wy-
wieranego ucisku, nie uda si¢ w tych razach uzyskaé trwalsze] poprawy.

Liczne badanla w tym kierunku dokonane, wykazaty, ze rzeczywiscie przy
nerwicach serca, szczegolnlej przy chorobie BASEDOW", ucisk sprawiat chorym
przyjemnos$¢, co si¢ za$ tyczy wlasciwych wad serca, to ucisk czasami nie wy-
wieral zadnego wrazenia, czasami nawet robit chorym przykros¢, nieraz jednak
sprawial prawndziwg ulgge. Wogdle, z badan tych autor wyprowadzit wniosek,
ze ze stale wywieranego ucisku pozytek moga osiggnaé chorzy, doznajacy bicia
serca, $ciskania i ktucia i w tych wlasnie przypadkach postanowil wyprébowaé
wplyw obmysS$lanego przez siebie przyrzadu.

Przyrzad ten przypomina zupehie pasek, uzywany przy rupturach i skta-
da si¢ ze stalowej owalnej poduszeczki, migkko wystane] na wewngtrznej po-
wierzchni i obciggnigtej zamszem oraz ze stalowej obreczy, ktorej jeden koniec
przytwierdzony jest do poduszeczki, drugi za$ taczy si¢ z nig za pomocg rze-
myka i sprzaczki. Poduszeczk¢ umieszcza si¢ na miejscu, odpowiadajacem
uderzeniu wierzchotkowemu, a obrgcza opasuje si¢ klatke piersiowa tak mocno,
jak tego potrzeba, aby wywrzeé¢ pozadany ucisk. Wreszcie za pomocg szelek,
przypinanych na $rodku obreczy i przerzuconych przez ramiona, zapobiega si¢
opuszczaniu przyrzadu.

Podobny aparat opisal w roku zesztym ABBEE, Z t3 réznica, ze zamiast
stalowej obrgczy znajduje si¢ w nim tas§ma elastyczna. ABBEE twierdzi, ze
staly ucisk, wywierany za pomoca tego przyrzadu, précz subjektywuej ulgi, po-
woduje jeszcze podniesienie serca ku gorze, przesunigcie wierzchotka serca ku
$rodkowe;j linii ciata i zwolnienie tetna.

W zastapieniu tasmy elastycznej, wywierajacej ucisk réwnomiernie na
caly obwéd klatki piersiowej, obrecza stalowa, ktéra sprawia to, ze caly na-
cisk przyrzadu skoncentrowany jest na to miejsce, gdzie lezy poduszeczka,
t. j. na okolic¢ serca, widzi HELLENDALL przewage swego przyrzadu nad uzy-
wanym przez ABBEE’gO.

HELLENDALL stosowal staly ucisk tylko tam, gdzie niema wybitnych zabu-
rzen w kompensacyi serca i w kilku takich przypadkach otrzymal bardzo do-
bre wyniki, mianowicie w dwoéch przypadkach choroby BASEDOWU, W jednym



przypadku neurastenii polaczonej z uciazliwemi objawami ze strony serca,
wreszcie w kilku przypadkach niedostatecznosci zastawki dwudzielnej, zasta-
wek aorty i przy przeroscie serca. U wszystkich tych chorych ustepowalo
bicie serca, klécie i Sciskanie w okolicy serca i nie zjawialo si¢ nawet przy
bieganiu i wchodzeniu na schody. Zmiany poloZenia serca i zwolnienia tetna
autor nie zauwazyl.

(Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 48 r. 1900). W. Dgbrowski.

6. H Frenkel. Objaw Musset’a przy lewostronnem zapaleniu oplucnej
z obfitym wysiekiem.

DELPEUCH niedawno zwrdcil uwage na malo znany objaw, ktéremu przy-
pisuje znaczenie patognomoniczne przy cierpieniach tetnicy glownej. Objaw
ten polega na rytmicznych wstrzasaniach glowy w Kkierunku przednio-tylnym,
zupelnie izochronicznych z t¢tnieniem tetnicy promieniowej. DELPEUCH za-
proponowal nazwaé¢ ten objaw ,objawem MussET’a“ ze wzgledu na to, ze spo-
strzegany byl u ALFREDA MUssET’a, dotknietego niedomykalno$cia zastawek
aorty. Przed D ELpEucH’em wzmiankowany objaw spostrzegany byl w kilku
przypadkach tetniaka luku aorty. Za patognomoniczny dla cierpien aorty
objaw ten jednak uchodzi¢ nie moze, gdyz wystepowaé¢ moze, jak tego dowodzi
przypadek F veNkELX takzZe w zapaleniu oplucnej z duzym wysiekiem surowi-
czym. W przypadku FitENKEL’a bardzo staranne badanie kliniczne, oraz rent-
genoskopia nie zdolaly wykazaé¢ zadnych zmian w tetnicy gléwnej. Pomimo
to objaw MussEr’a wystepowal z cala wyrazistoScia. Po wypuszczeniu z lewej
jamy oplucnej okolo iy 3 litra plynu, przyczem pozostala ilos¢ plynu mogla
by¢é oceniona na Ii/,—2 litrow, wstrzasania glowy staly sie zaledwie widoczne.
Wskazuje to na zwiazek, zachodzacy miedzy objawem MussET’a a ilo$cia na-
gromadzonego w jamie oplucnej plynu.

Jak objasni¢ mechanizm powstawania objawu M UsseET’a? Przy cierpie-
niach aorty tlémaczenie jest proste: alternujace zmiany w ciSnieniu krwi na-
czyniowem przy kazdej akcyi serca [naprzemian wystepujace wysokie i nizkie
ciSnienie krwi|, wywoluja zjawisko, podobne do poruszenia kola hydrauliczne-
go. Krew, wymykajac sie z naczyn glowy, w chwili odplywu powrotnego
w kierunku do oSrodka naczyniowego nadaje glowie wskutek przeciwuderzenia
{par contre-coup) ruch [wahniecie] na mocy prawa PascarL”.

Tlémaczenia tego nie mozna zastosowaé do przypadku autora. Krzywe
sfigmograficzne, zdjete z tetnicy promieniowej, nie §wiadczg bynajmniej o ist-
nieniu znacznych wahan w ci$nieniu $rodnaczyniowem. Cis$nienie krwi, okre-
Slone za pomoca sfigmomanometru PoraiN’u, okazalo si¢ niezwi¢ekszonem.

Przy badaniach rentgenoskopowych autor zauwazyl, Ze skurczom serca
towarzyszyly wahania odpowiednie nie tylko ze strony Srdédpiersia, lecz takze
ze strony zZeber prawej polowy klatki piersiowej. Poki wysiek byl obfity,
objaw ten wystepowal bardzo wyraZnie, po wypuszczeniu za$ plynu zaledwie
Slady jego pozostaly. Otéz, jesli uderzenia serca mogly zostaé¢ przeniesione na
prawe zebra, sta¢ si¢ to nie moglo za posrednictwem naczyn. Posrednika prze-
noszgcego nalezy, zdaje si¢, szuka¢ w kolumnie kregowej, przedstawiajacej
najlepsze warunki dla przeniesienia wahan z takiego plynu, jakim jest wysiek
oplucnowy. Je$li przypuscimy, Ze kolumna kregowa zdolna jest przenie$é¢ ru-
chy serca poprzez silnie rozciagniety worek oplucnowy na zebra, to bardzo
prawdopodobna si¢ stanie mozliwo$§¢ przeniesienia ruchéw serca za posrednic-
twem stosu kregowego takze na glowe.

(Presse medic. 1900. Nr. 14). Pechkranc.



7. H Ehrenfest Kilka uvVag w kwestyi znieczulenia mlecza pacierzowego
w akuszeryi.

W stosunku do coraz to czestszego stosowania znieczulenia mlecza Kko-
kaine przy zabiegach chirurgicznych, w akuszeryi znieczulenie rdzeniowe sto-
sowano dotad rzadko, mianowicie, aby uczyni¢ prace porodowa niebolesna lub
tez, aby zastapi¢ chloroform w przypadkach, niepozwalajacych na stosowanie
jego.

Przewodnia mys$lg uzywania znieczulenia rdzeniowego przy porodach dotad,
zdaje si¢, byl zamiar uczynienia pracy porodowej niebolesng. Z tego przynajmniej
powodu stosowali ja MALARCTIC i DOLERIS. MARX goraco zaleca stosowanie
tego sposobu znieczulania i prawdopodobnie za jego przykladem rozpocznie si¢
stosowanie znieczulenia rdzeniowego w akuszeryi w szerokim zakresie. MARX
pisze, ze znieczulenie rdzeniowe przy porodzie jest idealnym sposobem zwolnie-
nia rodzacej od odczuwania bolow porodowych, albo przynajmniej zmniejszenia
bolesnosci normalnego porodu. Jesli w taki sposéb zaleci¢ znieczulenie rdze-
niowe, wedlug EHRENFEST’a metoda ta powinna: 1) by¢ wolna od jakiegokol-
wiek niebezpieczenstwa, grozgcego rodzacej lub tez dziecku, 2) nie powinna
wywolywaé¢ zadnych dolegliwos$ci, ktorych sama praca porodowa, jako taka, nie
wywoluje, i 3) nie powinna wywolywaé¢ zZadnych komplikacyi w porodzie, na-
przyklad—potrzebe interwencyi operacyjnej i t. p., w przypadkach, w ktoérych
bez stosowania tego znieczulenia pordd zostalby ukonczony bez operacyi.

Co do pierwszego warunku, podtug EHRENFEST" do dzi§ dnia nikt
jeszcze nie twierdzil, ze znieczulenie rdzeniowe jest zabiegiem bez wszelkiego
niebezpieczenstwa. Dopiero statystyka bogatsza wypowie pod tym wzgledem
zdanie uzasadnione. Co do punktu drugiego, dolegliwosci wystepujacych po
takiem znieczuleniu, wszyscy autorowie piszg, ze dolegliwosci te, wymioty, sil-
ny bol gltowy it. p. trwaja znacznie dluzej, niz po znieczuleniu chloroformem
lub eterem, a nawet opisywano juz przypadki ostrej zapasci lub tez znacznego
podniesienia si¢ cieploty po znieczuleniu rdzeniowem [patrz do§wiadczenia ekspe-
rymentalne BiERa i ENGELMANN'R iia wtlasnej osobie]. Rodzaca wigc, w za-
mian za znieczulenie podczas porodu, naraza si¢ na niebezpieczenstwa i dole-
gliwos$ci, ktéreby nie istnialy bez tego znieczulenia. Sga jednak jeszcze i inne
ujemne warunki znieczulenia rdzeniowego przy porodach: przy narkozie tej
rodzaca traci dzialanie tloczni brzusznej, ktéra, podlug zdania wybitniej-
szych akuszer6w, ma ogromne znaczenie w drugim okresie porodu. Dziatanie
skurczow $§ciany brzusznej w tym okresie porodu ma prawie taka sama silg
ekspulsyjna, jak 1 skurcze migénia macicznego; tlocznia brzuszna nie tylko do-
pomaga znakomicie rodzacej, lecz i zapobiega do pewnego stopnia pgknigciu
dolnego odcinka macicy, spychajac cata macice ku dotowi, ku $wiattu matej
miednicy. Jezeli zdanie co do wielkiego znaczenia sity ekspulsyjnej tloczni
brzusznej jest trafnem, spodziewaé si¢ nalezy, ze przy stosowaniu znieczulenia
rdzeniowego nie jeden pordd, ktory bez niej zostatlby ukonczony sitami natury,
bedzie przy tern znieczuleniu wymagatl operacyjnego ukonczenia. Dla odpowied-
niej krytyki przypadkow, w kazuistyce opisanych, nalezatoby w kazdym przy-
padku opisa¢ warunki specyalne: wielko$¢ miednicy, dziecka, polozenie ptodu,
czas ubiegly od odejscia wodd, a przy wszelkich operacyach akuszeryjnych—
zj jakiego wskazania byty one zrobione?

E HRENFEST rozpatrzyl z tego punktu widzenia materyal dostepny dla nie-
go: 6 przypadkéow KREIS’a i 23 MAmux'a. Na 6 przypadkow KREIS’a az3 razy,
czyli w 50%, trzeba bylo ukonczyé poréd kleszczami. W jednym przypadku
jako wskazanie podano wyczerpanie sil matki, raz grozaca asfiksye dziecka,
w trzecim wskazania nie podano wcale. Na 23 przypadkéw MARX'R przypada
21 porodéw, a na te 21 porodoéw az 7 razy uzycie kleszczy, czyli—33,3°/0 i to
wylacznie u pierwiastek, gdzie tlocznia brzuszna powinna byla dzialaé¢ ener-



gicznie bez znieczulenia rdzeniowego. Niestety M arx nie podal wcale wskazan
do nalozenia kleszczy. Widocznie ostatni okres wygnania dziecka byl utrud-
niony u pierwiastek, wskutek niepodatnos$ci krocza oraz braku dzialania tloczni
Scian brzusznych. W drugiej seryi Makx’a, obejmujacej 19 porodéw z znieczu-
leniem rdzeniowem, az 9 razy trzeba bylo poréd kleszczami ukonczyé. Co pra-
wda, M arx znéw nie podaje wskazan do nalozenia kleszczy, lecz mozna przy-
pusci¢, ze chyba nie chodzilo o zwe¢zZona miednice, bo bylby o tem wspomnial.
W kazdym razie we wszystkich trzech kazuistykach uderza ogromny procent
stosowania kleszczy przy znieczuleniu rdzeniowem. Dopiero dokladna statysty-
ka z uwzglednieniem calego przebiegu porodu, wskazan do interwencyi czynnej
it. p., pozwoli wydaé¢ wyrok co do tego, czy znieczulenie rdzeniowe mb partu nie
zmniejsza zdolnoS$ci rodzacej do samowolnego wygnania plodu, albo tez ujawni,
ze zdania, dotychczas ogdlnie przyjete, o znaczeniu tloczni brzusznej dla wygna-
nia plodu sa mylne. Jezeli rzeczywiscie znieczulenie mlecza wywoluje brak
dzialania tloczni brzusznej i potrzebe interwencyi operacyjnej, to juz ten jeden
warunek bedzie musial by¢ uwazany za przeciwwskazanie do stosowania
znieczulenia rdzeniowego dla zwolnienia rodzacej od odczuwania b6léw porodo-
wych; albowiem procent choréb pologowych i Smiertelnosci jest wiekszym przy
porodach ukonczonych operacyjnie, niz po porodach silami samej natury
ukonczonych. Oo si¢ tyczy zastgpienia u$pienia chloroformem w przypadkach,
w ktorych znieczulenie jest niezbedne, to trzeba bedzie liczy¢ si¢ z nieprzyjemne-
mi nastepstwami znieczulenia rdzeniowego, a dalej z tem, Zze wszelkie r¢koczyny
operacyjne: obrot, ekstrakcya plodu, wydobycie lozyska, o wiele latwiej usku-
teczni¢ przy uspieniu chloroformem, niz przy stosowaniu znieczulenia rdzenio-
wego. Kreis zaleca znieczulenie rdzeniowe dla praktyki prywatnej w przy-
padkach, w ktérych znieczulenie jest potrzebne; tutaj znieczulenie rdzeniowe
ma czyni¢ zbyteczuem wezwanie asystenta, dla u$pienia chorej potrzebnego
przy chloroformowaniu.

Dopiero przyszlo§¢ ujawni, czy znieczulenie rdzeniowe jest pozbawione
wszelkiego niebezpieczenstwa i dzialan ubocznych, ujemnych, czy moze
zastapi¢ chloroform w akuszeryi i t. d. Podlug EnreENFEsT'a, kWestyi podlegaé
nie moze, ze dzi§ nie mamy prawa ogélnie zaleca¢ znieczulenia rdzeniowego
dla zwolnienia rodzacej od odczuwania bolow porodowych, oraz dla zastapienia
chloroformu, gdzie zwykle narkoza chloroformowa, nawet nie gl¢boka, starczy
do uskutecznienia rekoczynéw akuszeryjnych.

(The medical Record. X11. 1900). F. Nmgebauer.

WIADOMOSCI DROBNE.

— 5 s

— Walbaum [Harburg] podaje nowy sposob badania odruchu kolanowe-
go, majacy byé, zdaniem autora, lepszym, niz dotychczas uzywany. Konczyna dolna
badana jest albo zalozona na druga, lub opiera si¢ lekko o ziemi¢, a w kolanie jest
nieco wyprostowana, lub, gdy chory lezy, jest lekko w kolanie zgieta przez druga oso-
be. Na pél zgieta reke kladzie si¢ na badane kolano w ten sposob, zeby brzusce
palcéw dotykaly wiezu rzepkowego dolnego, a thenar i hypothenar géornego brzegu
rzepki. Przez to rzepke ujmuje si¢ w dlon. PieScia drugiej reki uderza sie
w grzbiet reki, obejmujacej rzepke, a wowczas, gdy odruch kolanowy jest zachowany
uczuwa”’sie“brzuscami palcéw ruch wie¢zu rzepkowego dolnego.

(Deutsche med. Woch. 1900. Nr. 50). w. 0.

— Na IV kongresie wloskiego Towarzystwa laryngologéw M atdscblli zdawal
sprawe z dosSwiadczen swoich nad wplywem réznych rekoczynéw, wykonywanych



na membrana Schneidert w nosie, na elementy nerwowe w bulbus olfactorius.
Okazalo sie, iz najgorszy wplyw wywieraly rekoczyny galwanokaustyczne, mniej

szkodliwy — kwas tréjchloroctowy, najmniejszy za$§ —manipulacye z ostra lyzeczka.
Wplywy tych rekoczynéw przenosily si¢ i na druga stron¢ nosa.
Centralblatt fiir Laryngologie. Nr. 11. 1900. S. 0.

Wiadomosci biezgce
— i i—

— Z I 1 ,Nowin lekarskich“ z r. b. dowiadujemy si¢, iz w Poznaniu co dru-
ga i czwarta sobot¢ w styczniu, lutym i marcu odbywaé si¢ beda bezplatnie Kkursa
dla lekarzy z Ks. Poznanskiego. Prof. L vsarscu wykladaé¢ bedzie anatomi¢ patolo-
giczng gruzlicy i zasady ogélne jej leczenia, a prof. w ernicke: bakteryologie gru-
zlicy.

— Saskie ministeryum spraw wewnetrznych wydalo rozporzadzenie o przy-
musowem zawiadamianiu odnos$nych wladz policyjnych o kaidym przypadku suchot
pluc lub krtani I przymusowem dezynfekowaniu mieszkan, w ktéorych suchotnik umarl
U biednych koszta dezynfekcyi ponosi gmina.

— W Afryce pélnocnej rozpowszechnia si¢ coraz bardziej $réd nizszych
warstw ludnosci odurzanie si¢ kokaina, ktéorej apteki miejscowe sprzedaja olbrzy-
mie iloSci.

— Dr. H. L. Mc. Aulet - Chicago, wréciwszy niedawno z Transwaalu, wy-
stapil do rzadu portugalskiego z zadaniem wyplacenia mu 100000 dolaréw, jako
odszkodowanie za niczem nieuzasadnione uwiezienie go w Loureng¢o -Marquez. Dr.
A, jako czlonek chicagoskiego Czerwonego Krzyza, wyjechal byl celem niesienia po-
mocy boerom nie bronia wojownicza, ale chirurgiczna i lekarska, a nawet i anglikom
ranionym niéosl pomoc w Afryce poludniowej. Schlebiajacy wszakze bardzo anglikom
Portugalczycy zatrzymali go przez 6 dniw wiezieniu a potem przemoca wyprawili do
Europy i wysadzili na lad w TryeScie. Wczasie pobytu w wiezieniu wszystkie cen-
ne przyrzady lekarskie Dra A. ulotnily si¢ bez S$ladu.

— Rosyjskie Towarzystwo neurologéow i psychiatrow ustanowilo nagrode
imienia Prof. A. f. KozswNikowa, prezesa swojego i czlonka honorowego za najlepsza
prace z dziedziny choréob nerwowych i umyslowych. Nagroda polega na zlotym
medalu i premium pienieZznem w ilosci 500 rb. Wyznaczang bedzie co 3 lata, a nawet
czeSciej, w kazdym razie nie czeSciej, jak raz jeden do roku.

— Z wielu stron slyszymy glosy, Ze miedzynarodowe kongresy lekarskie juz
si¢ przezyly, gdyz nie osiagaja tych celow, jakie tkwily w ich zaloZzeniu, a mianowi-
cie: zywa wymiane mys$li i doSwiadczen. Heriar z Petersburga upatruje przyczyne
tego zla w nastepujacych wadach regulaminu kongresowego: 1) na odczyty przezna-
cza si¢ okolo 15 minut; 2) odczyt moze byé wygloszony w jednym z 3 lub 4 jezykéw,
najwiecej uzywanych; 3) na dyskusye nad odczytem przeznacza si¢ tylko S min. i4)[na
niektérych zjazdach nie pozwala si¢ mowcy zabieraé glosu w jakiejkolwiek kwestyi
wiecej, niz raz jeden. Ot6Z HeLiat proponuje, by odczyt byl rozdawany do odczyta-
nia czlonkom do domu, bo wtedy i ci, ktérzy nie znaja dobrze danego jezyka, mogli-
by go jednak, przy jakiejkolwiek pomocy, zrozumieé. Korzy$¢ z tego wyniklaby jesz-
cze i ta, ze zyskamy przez to czas moznaby w caloSci poSwiecié¢ na dyskusye, ktore
przeciez sa celem zjazdow, przyczem nie nalezaloby nikogo ogranicza¢ w zabieraniu
glosu. Dla uprzytomnienia tresci odczytu, moze prelegent przy rozpoczeciu dysku-
syi w paru slowach przypomnieé¢ tezy, w odczycie postawione. S. O.

Wydaweca D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. <fajkiewir z.
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dla choréb wewnetrznych i nerwowych (gosciec stawowy 1 mig$niowy i t. d.),
dla kuracyi tuczacej i odtluszczajacej, szczegé6lniej wskazane dla pobytu na
jesieni i w zimie. 5—2

Prospekty {gratis.

D-r A. Sachs. D-r S. Winkler.

FeZd Mulliens
KOLONA — RYGA
Mydta lecznicze wysokich zalet wedtug przepisu 10 -4
D-ra .1. Eichhoffa.
Ichtyolowe.— Tymolowe.--Salicylowe.—Rezorcynowe.—Rezorcyno wo-
salicylowe.—Borne.— Benzoesowe.— Rezorcynowo-salicy lowo-siarko- ES
we.— Sublimatowe.— Smotowe.— Siarkowe.—Naftolowo-siarkowe.—

Przettuszczone i t. d.

Sprzedaz w Aptece K WENDY

Krakowskie-Przedmiescie Mr. 4.5.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich, w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich.
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbiorow, wchodzacych w zakres dyagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu
katu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.
materyalow spozywczych i przedmiotow codziennego uzytku oraz przedmiotow,
majacych zastosowanie w handlu | przemysle.



