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I. Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ ODDZIALU DOKTORA KRAJEWSKIEGO
W SZPITALU D ZIECIATKA JEZUS W W ARSZAWIE.

Przyczynek do morfologii krefka bladego.

Leon Karwacki.

Badania moje opieraja si¢ na materyale klinicznym, obejmujacym 82 przy-
padki syfilisu nabytego i 2 — syfilisu dziedzicznego. Kretki znalaztem
w 56 u zmianach. Do badan morfologicznych postugiwatem si¢ wylacznie so-
kiem z gruczoléw i sokiem z nieuszkodzonych zmian skornych. Preparaty bar-
wilem azurem - eozyng lub tez bejcowalem i traktowalem roztworem zwyklym
fioletu gencyanowego w 1%-owej wodzie karbolowej. Poniewaz na zwyklym
roztartym preparacie po bejcowaniu tlo rOwniez barwi si¢ mocno, i pasorzyty
nie odcinajg si¢ do$¢ wyraznie, sporzadzitem preparaty, jak do barwienia rze-
sek. Na starannie oczyszczone szkietko przedmiotowe kladtem szereg kropel
wody destylowanej lub rozczynu fizjologicznego i uszkiem igly platynowej,
zawierajagcem badany sok, dotykatem kazdej kropli kolejno. W ten sposob
ostatnie krople zawieralty malo cze¢$ci organicznych. Suchy preparat utrwa-
latem na ogniu i nalewalem na 15 minut bejcy Peppler’r. Po dokltadnem
zmyciu wodag 1 osuszeniu barwilem przez 2 — 5 minut fioletem gencyanowym.
Po powtornem nader dokladnem wymyciu preparat przykrywalem balsamem
i ogladatem.

Sposob ten ogromnie utatwia badanie: krgtkow nie trzeba wyszukiwacé
z mozotem, jak po barwieniu azurem - eozyng, lecz wprost nie mozna ich
przeoczy¢. Jedyna wada tej metody jest brak rézniczkowania si¢ kolorowe-
go czesci sktadowych pasorzytu, nie pozwala ona przeto wejrze¢ do budowy
wewngtrzne;j.

Spotykane przeze mnie twory domniemanie—pasorzytnicze dadza sig
ugrupowaé w trzy szeregi: kretki, twory ziarniste i twory $widrowcowe.



Obok kretkéw o czystym typie ScHAUDiINN’owskim spotykatem postaci,
zawierajace”ziarnisto§ci i pier$cienie, opisywane przez wielu badaczow.

Do$¢ czesto spotykatem kretki w fazie podziatu podiuznego w postaci
widet lub litery V. Sadze, ze to jest jedyny sposdb bezplciowego rozmnaza-
nia si¢ kretkow. Obrazy rzekomo wskazujace na podzial poprzeczny, moga
powstawac jako nastepstwo podzialu podtuznego, gdy kretki dokonajg obrotu
w 180°, nie tracac tacznosci ze soba.

Twory ziarniste sa to ziarenka wielkoSci gronkowca i mniejsze, okragte
owalne lub gruszkowate. Leza badZz pojedynczo, badz dwodjkami, badz gro-
madkami. HERXHEIMER i OPIFJCIUS przyznaja im budowe¢ komorkowa. Pewna
czg¢s$¢ tych ziaren zawiera w Srodku wolng przestrzen. Brutalno$§¢ mojej me-
tody uwydatniania tych tworéw nie pozwala mi wypowiedzie¢ si¢ stanowczo,
czy jest to ich posta¢ wtlasciwa, czy tez nastepstwo kurczenia si¢ czegsci obwo-
dowej wskutek bejcowania.

Pewna cze$¢ ziaren posiada biczyki pojedyncze, lub podwoéjne, roznej dtu-
gosci.

Twory te odpowiadaja najzupelniej morfologii cytoryktesOw SIEGELA.
Czasami ziarna spotykaja.si¢ w soku przymiotowym obok kretkow, czasem sta-
nowia pierwiastek wytaczny.

W jednym przypadku zaniedbanego syfilisu w soku gruczolowym zna-
laztem obok ziaren postaci o morfologii §widrowcowej. [Rys. 1].

Bytly to twory dtugosci od 3-ch do 10-u p., dos$¢ grube, zaostrzone na kon-
cach itagodnie wygiete. Od jednego lub od obydwodch zaostrzonych koncow
odchodzily bardzo dtugie bicze. Czasem od $rodka ciala odchodzil jeszcze
trzeci biczyk dodatkowy.

Interpretacya tych obrazéw nastrecza powazne trudnos$ci; moga to byé
pasorzyty rézine, albo tez postaci jednego wielopostaciowego pasorzyta.

Aczkolwiek Schaudinn i Hoffmann juz w pierwszej swej pracy wypo-
wiedzieli poglad, ze kretek blady jest pierwotniakiem, i aczkolwiek wszyscy
wybitniejsi badacze syfilisu godza si¢ na ten poglad teoretycznie i posilkuja
si¢ nawet suggestyjna nazwa— treponema, praktyka nie liczyla si¢ z nim —
mozna powiedzie¢—zupelnie. Dla ustalenia warto$ci przyczynowej kretka szu-
kano wylacznie czystego typu ScHAiDiNN’owskiego i na nim opierano wniosek
badania bakteryologicznego. A jednak, jezeli kretek jest pierwotniakiem, musi
by¢ zarazem tworem wielopostaciowym i musi dokonywaé calego cyklu rozwo-
jowego, do ktorego jest zdolny, w zarazonym ustroju ludzkim, gdyz przymiot
przechodzi od czlowieka na czlowieka bez posSrednictwa innych ustrojow zwie-
rzecych, jak na przyklad zimnica lub Swidrowica.

Nadzwyczaj doniosta sprawa przyczynowos$ci zepchngta na plan pod-
rz¢dny sprawe mozliwych przeobrazen. W szelkie odchylenia od typu zwy-
ktego wttaczano w ramy zwyrodnienia. W ten sam sposob zakwalifikowano
bogata morfologi¢ postaci, zebranych przez K RZYSZTALOWICZA i SIEDLECKIEGO,
ktorzy zapoczatkowali badania nad przeobrazaniem si¢ kretka bladego.

Dualizm etyologiczny, wytworzony przez badania SIEGEL’a i jego zwolen-
nikow, nie tylko nie pogtebil morfologii §widrowca przymiotowego, ale prze-
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Cytoryktesy i postaci Swidrowcowe.

Rys. 1.
Preparat bejcowany i barwiony fioletem gencyanowym.

Immersya. 00. 6, ob. /16
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Rys. 2.

Przeobrazenia kretka Zoledziowego. Barwienie i powi¢kszenie, jak w poprzednim.
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ciwnie podzielil badaczo w na dwa obozy przeciwne, z ktorych kazdy, ignorujac
kompletnie wyniki obozu przeciwnego, sobie tylko przypisuje zaszczyt posia-
dania pasorzyta autentycznego. Schulze uwaza kretka bladego srebrzonego
za wytwor sztuczny, zapominajac, Ze t3 sama metoda srebrza si¢ w tkance kret-
ki Muakcuoux’a i SALIMBENi’ego, i kretki z jamy ustnej, ktéorych chyba nie
uwaza za myt. Zato w pracach zwolennikéw kretka bladego niema miejsca
dla cytoryktesow, ktore rowniez nie sa artefaktem.

Szukajac punktu oparcia dla wyjasnienia stosunku wzajemnego opisa-
nych przeze mnie twordw, zwrécitem si¢ do badan nad morfologia kretka zZo-
ledziowego (spirochaete refringens), ktory, stojac bardzo blizko pod wzgledem
morfologicznym do kretka bladego, moze posiada¢ i zblizony cykl przeo-
brazen.

Pewne przypadki =zapalenia zoledzi, w ktorych flora sktada si¢ wytacz-
nie z krgtkow zotedziowych 1 lasecznikdéw wrzecionowatych, dostarczyly mi
w tym wzgledzie bogatego materyatu.

Jezeli rop¢ podobng zawiesi¢ obficie w jalowym nzyologicznym rozczynie
i trzymaé¢ w cieplarce, to kretki utrzymuja si¢ przy zyciu w ciggu do$é¢ dhlugie-
go czasu iulegaja szeregowi przeobrazen, ktére mozna dzien po dniu kontro-
lowac.

Po 24-ch godzinach w wiszacej kropli mozna stwierdzi¢, ze kretki poru-
szaja si¢ znacznie wolniej. Niektore osobniki stracity zupetnie ruchy dowolne,
a posta¢ ich wyraznie si¢ zmienita. Kretki zgrubiaty, obroty Srubowe stracity
wyrazisto$¢, kurczliwo$§¢ ciata i zmienno$¢ postaci znacznie si¢ zredukowaly.
Obok postaci kretkowych spotykaja si¢ ziarna rdéznej wielkosci i owalne lub
okragte twory pierscieniowe, puste w $rodku.

Spotykatem tez w niewielkiej ilosci ciata potksigzycowe lub gruszkowate,
posiadajace na obydwoch biegunach wyrazne krotkie bicze i dtuzszy biczyk
dodatkowy, odchodzacy od $rodka ciala, obdarzone zywym ruchem wirowym
i postepowym skaczagcym. Podobne twory, wprawdzie niezmiernie rzadko, wi-
dzialem i w $wiezej ropie, badanej bez barwienia.

Kolejnos¢ 1 mechanizm tych przeobrazen uwydatniajg si¢ bardzo doktad-
nie na preparatach barwionych. [Rys. 2].

Pierwszym etapem poczynajacego si¢ przeobrazenia jest znaczne zgru-
bienie kretka, przyczem ciato jego staje si¢ niezgrabnem. Nastepnie albo
w calym kretku, albo w czegs$ci jego rézniczkuja si¢ zgrubienia. Kretek wygla-
da jak paciorki nanizane na gruby sznurek. Dalszym okresem jest rozpad kret-
ka na oddzielne ziarniste twory. Segmentacya ta dokonywa si¢ albo w catem
ciele krgtkowem, albo tez tylko pewna cz¢$¢ kretka rozpada si¢ na ziarna.
Czes¢, ktora nie ulegla segmentacyi, moze przez czas pewien zachowywacd
wtasciw g posta¢ kretka, w nastepstwie jednak ulega zupelnemu zwyrodnieniu
i rozpadowi. Pewna cze$¢ kretkow w toku tych doswiadczen umiera i bez
poprzedniej segmentacyi. Twory podobne cechujg si¢ nadzwyczaj stabem po-
winowactwem barwikowem, wygladajac jak cienie kr¢gtkdOw normalnycln W ta-
kim kretku mozna dostrzedz czgsto rozpad podluzny na niezmiernie cienkie



blade pasemka. Druga posta¢ cytolizy jest to zwyrodnienie brytkowate. Bez-
ksztaltne brytkowate produkty bakteryolizy nie przypominaja w niczem opi-
sywanych wyzej tworéw ziarnistych.

W tych razach, gdy tylko jeden lub dwa segmenty w ciele kretkowem
ulegaja przeobrazeniu, powstaj¢ twory z paciorkowatem zgrubieniem po $rodku
lub na koncu. Czasem podobny segment wydala si¢ cz¢Sciowo z ciala i przed-
stawia si¢ w postaci przydatka.

Nastgpstwem segmentacyi jest powstawanie twordéw paciorkowcowych.
Kazde ziarno przedstawia si¢ poczatkowo jak jednostajny duzy ziarnik. Dal-
szy rozwo6j ziarnikéw dokonywa si¢ w ten sposdb, ze w ziarenku powstaje pu-
sta przestrzen w $rodku. Ziarno si¢ powigksza, a cze¢$¢ obwodowa staje si¢
ciensza. Na preparatach barwionych azurem - eozyna cz¢$¢ srodkowa nie
przedstawia si¢ pusta, lecz zabarwiona na kolor blado-r6zowy, obwodowa za$
jest ciemno-fioletowa. Na preparatach bejcowanych nitki wewnetrzne i zgru-
bienia obwodowe rowniez wskazujg na obecno$¢ budowy wewnetrznej w po-
dobnych pozornie pustych pier§cieniach.

Twory pierScieniowe iezg albo w jednym szeregu, wykazujac zwigzek
genetyczny z pierwotnym tancuszkiem segmentacyjnym, albo tez sa porozrzu-
cane nieprawidtowo w roéznych miejscach preparatu. Postaé¢ ich bywa owalna
lub okraglta. Wymiary dochodzg do wielkosci duzego ziarnika.

Niektére z ziarenek i pier§cieni posiadaja po jednym lub po dwa biczyki
roznej dtugosci. W wiszacej kropli posiadaja ruchy dowolne.

Takiej samej ewolucyi ulega¢ moga segmenty, nie wydalone na zewnatrz
z ciala kretkowego. Wtedy powstajg bardzo ciekawe obrazy, zblizone do po-
staci cytoryktesowych. W niektérych razach trudno rozstrzygnaé, czy dany
twor powstal z ziarna pojedynczego, przeksztalconego w pierScien, przy
wspoétrzednym rozwoju diugich biczykéw na obu koncach, czy tez jako nastgp-
stwo ewolucyi jednego segmentu, znajdujagcego si¢ w $rodku ciata kretko-
wego. '

Doswiadczenia te powtarzatem kilkakrotnie i stale otrzymywalem te same
wyniki. Na tych postaciach przeobrazenia krgtkowe si¢ konczyly. Mniej
wigcej po tygodniu zawiesina zawierata wylacznie produkty rozpadowe bez-
ksztaltne i barwigce si¢ nader stabo.

W jaki sposdob z tworow, odpowiadajacych morfologicznie tak zwanym
cytoryktesom, wytwarzaja si¢ postaci Swidrowcowe, ustali¢ nie mogltem, gdyz
te ostatnie postaci spotykatem rzadko.

Prawdopodobnie warunki moich dos§wiadczen nie nadawaly si¢ do otrzy-
mania catego cyklu rozwojowego treponema refringens.

Whnioski z tych poszukiwan sa nastgpujace: kretek zatamujacy $wiatto
ulega bardzo bogatym przeobrazeniom morfologicznym, ktoére wskazuja na jego
przynalezno$é pierwotniakowa.

Przeobrazenia posiadajg okre§lony porzadek w tym sensie, ze kregtek
czgSciowo lub catkowicie przeistacza si¢ w twory ziarniste. Twory ziarniste,
dojrzewajac, przyjmuja wyglad zblizony do wiciowcow [okres ten moznaby na-
zwac analogicznie do terminologii SIEGEIA 1, cytorrhyctps refringens**}). Bardzo



prawdopodobnem jest, ze ,cytoryktesy zolgdziowe® przeistaczaja si¢ w ,,$wi-
drowce zotedziowe".

Zwracajac si¢ do badan cudzych, musze¢ zwrdci¢c uwage na jeden szczegot
z pracy LEVADITi’ego, dotyczacy hodowli kretka Zzoledziowego. Badacz ten
stwierdzil, ze u kretkow wyjetych z woreczkow kolodjonowych, istnieje wzdtuz
Ciata szereg punktéw chromatynowych, r6zniczkujacych si¢ przy barwieniu azu-
rem-eozynag.

Ot6z te punkty stanowig podloze anatomiczne i s3 niejako predestynowa-
ne do zmian segmentacyjnyeh, ktore opisatem. Segmentacy¢ wyrazng widaé
takze na rysunkach ZETTNOW’U, przytoczonych w koncu jego pracy. Preparat
pochodzi od Kocu’a i byt barwiony fuksyng.

Ze skapych danych literackich powotam si¢ jeszcze na komunikat KUNST-
LER’a i GriNESTE’a: badacze ci u spirochaete periplanetica stwierdzili robwniez re-
gularny szereg punktéw chromatynowych, ulozonych wzdluz ciala.

Ot6z jezeli przyjmiemy, ze wytwarzanie si¢ ziaren u krgtko6w nie jest zja-
wiskiem degeneracyjnem, lecz rozwojowem, dokonywajgcem si¢ na podstawie
specyalnej budowy anatomicznej, to ,formes variqueuses” kretka biadego, lub
ziarnisto$ci H erxHEIMEs’a bedg odpowiadaly ziarnisto§ciom segmentacyjnym
u spirochaete refringens. Twory te stanowig ogniwo, }aczace kretka Schau-
DINN’0WSkiegO Z Cytoryktesem SIEGEL’a.

Przegladajac uwaznie preparaty, szczegdlniej bogate w kretki blade, od-
szukatem posréd postaci atypowych cala game przemian stopniowych, odpowia-
dajacg najzupeilniej przeobrazeniom kregtka zolgdziowego, a wige tancuszki
segmentacyjne, ziarna wolne i potaczone z ciatem kretkowem, twory pierScie-
niowe, ziarna i pier§cienie z biczykami.

Spostrzezenia te nasuwajg wniosek, ze kretek i cytoryktes sa tym sa-
mym pasorzytem w réznych okresach rozwojowych. Dalej wykrycie obok cy-
toryktesow twordow o morfologii wyraznie §widrowcowej dowodzi, ze te dwie
postaci bynajmniej nie wyczerpujg wszystkich przemian kretkowych, i ze cy-
toryktesy mogg przeobrazac si¢ nastgpnie w $widrowce.

W toku badan zwrocilt mojg uwage jeden szczegbél, ktory powtarzatl si¢
dos$¢ stale: oto im diluzszy czas uptynal od okresu =zarazenia si¢ syfilisem,
tym stosunek cytoryktesow do krgtkéw powigkszat sie. W kilku przypad-
kach starego przymiotu zaniedbanego i w wykwitach skdornych u chorego, kto-
re powstaly w 28 lat po zarazeniu, znajdowalem cytoryktesy w postaci wy-
lacznej. Kliniczna strona ostatniego przypadku jest dos¢ ciekawa, gdyz na
kilkanascie lat przed wykwitami obecnymi [2 grudki na przedramieniu, jedna
na udzie i ecthyma na plecach], ktéore maja charakter zmian drugorze¢dnych,
chory miat typowe zmiany trzeciorzedne.

Ten staly przyrost cytoryktesOw w miarg¢ trwania przymiotu, moze warun-
kowa¢ si¢ aktami odpornoSciowymi: treponema pallidum moze byé odporniej-
szg na dziatanie cial ochronnych w postaci cytoryktesu, niz w postaci kretka.
By¢ moze, ze wplyw ten decyduje i o morfologii zarazkéw przymiotowych
w ustroju nizszych zwierzat, SIEGEL bowiem i inni zwolennicy cytoryktesow
dowodza, ze po zaszczepieniu zwierzat laboratoryjnych produktami syfilisu
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ludzkiego we krwi tych ostatnich powstaje kolosalne rozmnazanie si¢ cytoryk-
tesow. Bezwzgledny warto$¢ tych spostrzezen ostabia tylko jeden fakt, mia-
nowicie, ze SIEGEL neguje kompletnie warto§¢ przyczynowy kretka bladego,
a SCHULZE naw et jego istnienie. Metoda za§ barwienia, podana przez SIEGEL’»,
nie pozwala w zadnym razie wykry¢ kretkdw, nawet gdyby one istnialy.

Juz po ukonczeniu tej pracy dowiedzialem si¢ o komunikacie LEURiAUx’a
i GEETS’U w sprawie hodowli kretka bladego na pozywce laboratoryjnej.
Obrazy, obserwowane przez tych badaczéw pod mikroskopem, wykazujy fazy
rozwojowe, zgodne w gléwnych zarysach z moim poglydem.

Moje poszukiwania w sprawie sztucznych hodowli dowodzy rowniez, ze
okres ziarnikowy stanowi jeden 2z etapow w rozwoju treponema pallidum.
Praca w tym kierunku nie jest jeszcze ukonczona, powstrzymuj¢ si¢ wigc
od dalszych wywodow, tem bardziej, ze szkic obecny w calem swem zaloze-
niu stoi wyltacznie na gruncie czysto morfologicznym.

I Przelewania krwawe oraz rozwigzanie w leczeniu
eklampsyi porodowej.

Podal

Stanistaw Cykowski,

b. ordynator etatowy Instytutu Polozniczego w Warszawie.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu klinicznym Warsz. Tow. Lek w dniu 22.V. 1906 r.].

[Dokonczenie. — Patrz N. 44].

Poglady M. GmaumrenTIER’» Wypowiedziane w paryskiej Akademii lekar
skiej, zostaly streszczone przez PLICQUE’a w Progres Medical z roku 1893.

Z dyskusyi wynika, iz eklampsya zalezny jest od trzech czynnikow: od
toksemii, uwarunkowanej upo$ledzeniem czynno$ci nerek, od nadwrazliwosci
odruchowej os$rodkéw nerwowych i wreszcie od podraznienia odruchowego,
majacego za punkt wyjScia macic¢ ciezarny, prac¢ porodowy i ran¢ w macicy
poporodowej. Toksemia odgrywa rol¢ pierwszorzedny. Bezposrednio z niej
wyptywa nadwrazliwo$§¢ odruchowa rdzenia. Stad powstaje potrzeba, obok
stosowania chloralu i chloroformu, zachowywania zupeilnego spokoju i uni-
kania zabiegdw potozniczych, poniewaz one  wptly-
waja zbyt draznigco. Podraznienie odruchowe, majace za punkt wyjécia sama
macicg¢, posiada znaczenie drugorzedne.

6AZ. LEK. N 46.



W mysl powyiszych zasad CHarPENTIER, mOWwi dalej Plicque, dobitnie
wykazatl blad popelniany przez DuEHRSSEN’a i innych akuszerow niemieckich,
ktorzy wierzy, iz oprézniajac za wszelka cene¢ macice, przerwa tein samem
eklampsye. Tymczasem podraznienie, spowodowane przedsiebranymi zabie-
gami polozniczymi, czesto samo przez si¢ bywa powodem wystapienia gwal-
townych drgawek; uraz za§. zaleziny od prawidlowego
porodu, posiada znaczenie mniewielkie. [Tarnier]

To tez w zasadzie nalezy pozwoli¢, aby porod odbyl sie
sitami przyrody. Je§li za§ w pewnych razach chcemy nalozyé kleszcze lub
dokona¢ obrotu, mozemy do tych zsbiegéw przystapi¢ tylko wobec zupelnego
otwarcia lub zupelnie rozciagliwej szyjki, by moédz dziala¢ bezkarnie, bo bez
przemocy.

Nalezy bezwzglednie odrzuci¢ ciecie cesarskie i acc. force, szczegolniej
glebokie naciecia szyjki. Ze statystyki Charpentier® wida¢, iz rozwigzanie
silami przyrody wykazuje $miertelnos¢ 18,96%; w przypadkach przys$pieszenia
porodu zapomoca gorgcych irygacyi lub przerwania pecherza plodowego otrzy-
mano $miertelno$¢ 26,66%; porod provoque [wywolany] daje odsetke 52,38%;
wreszcie przy rozwigzaniu forsownem [wymuszonem] $miertelnos$é¢ siega 40,74%-
W rezultacie interwencye poloznicza zachowaé nalezy dla nielicznych, wy-
jatkowo <ciezkich przypadkow eklamp syi porodowej.

Z cala wreszcie stanowczo$cia odrzuca wszelkie czynne zabiegi potozni-
cze przy cklampsyi i Tweedy [1896]. Osobiscie, nie podzielajac krancowych
pogladow TwEEDY’ego i do pewnego naturalnie stopnia pogladow Charpen-
TiER’a nie moge zgodzi¢ si¢ bez zastrzezen i z tymi, ktérzy w szybkiem roz-
wigzaniu widza zasadniczo najpewniejszy Srodek przeciwko eklampsyi.

Oto powody, ktéore warunkujag méj poglad. Zaré6wno z oswiadczen naj-
zagorzalszych zwolennikdw zasady rozwiazywania chorych, jak i z osobistego
doswiadczenia widz¢, iz rozwigzanie niezawsze doprowadza do usta-
nia drgawek; jest to rzecz powszechnie znana i nie potrzebuje dowodow cy-
frowych. Z drugiej strony same drgawki, jako takie, nie stanowig przeciez
jeszcze caloksztaltu cierpienia. Tymczasem, jak dotad, nikt chyba nie zechce
zapewniaé, iz z chwila rozwigzania, zawsze widzial powrdt chorych do przy-
tomnos$ci, znajdowat ustapienie zapasci, obnizenie si¢ podniesionej cieploty,
jaka prawie stale eklampsyi towarzyszy i ustanie takiego niebezpiecznego po-
wiklania, jakiem jest bezmocz, prawie zawsze w eklampsyi spostrzegany.

Jak wreszcie wybrna¢ z klopotu w tych razach, kiedy je$li juz ni¢ na-
tychmiastowe, to przynajmniej szybkie rozwigzanie jest poprostu niemozliwe,
o ile nie chcemy narazi¢ matki lub dziecka, a niekiedy obojga na oczywiste
niebezpieczenstwo?

Juz ten jeden wzglad powinien nas przekonaé, iz w ocenianiu pr a-
ktycznej doniostos§ci rozwigzania, nalezy by¢ mniej
optymistycznym. Wreszcie 1 samo zatozenie, na ktéorem opierajg si¢ zwolen-
nicy jak najszybszego ukonczenia porodu, nie jest jeszcze ostatecznie stwier-
dzone. Jak dotad bowiem, nie mozemy twierdzi¢ z cala bezwzglednoscia, iz



czyto ptod, czy tez tozysko stanowie¢ wylaczne zrodlo ,, materiae peccantis”
WYDER’a.

Tutaj przypomne¢ koncowy ustep z przemoéwienia ScHMORL’a ) na Zjezdzie
w Gissenie w roku 1901. ,,Wyniki badan anatomo - patologicznych”, moéwit
Schmorl, ,wskazuj¢ na to, iz przy eklampsyi zachodzi szczegodlna zmiana krwi,
ktora przed naszemi oczyma wystepuje pod postacig, licznych zakrzepow.
Gdzie jednak szukac¢ zrodta tej zmiany — czy w tozysku, czy tez w orga-
nizmie ptodu, obecnie orzec nie sposob”.

Znamienne dane znajdujemy w przemoéwieniu YBrr'a [réwniez na owym
zjezdzie w Gisseniej 1 w pracy jego z roku 1904.

Rozpatrujac sprawe przedostawania si¢ kosmkow do obiegu krwi matki
i uwydatniajac wyniki tego zjawiska, VEIT zaznacza, Ze znajdowanie czaste-
czek symytii w phlucach eklamptyczek stanowi potwierdzenie istnienia zwigzku
genetycznego, jaki pomiedzy eklampsyeg, a deportacyag kosmkoéw ma zachodzié.
»Wyraznego natomiast dowodu na to, iz eklampsya powstaje 1li tylko
wskutek przeniesienia kosmkoéw, dotad niema, choé¢ jest to bardzo
prawdopodobne".

JOZEF JawoRSKi, omawiajac poglady ScHMORi/a, P ELS-LEUSDEN", K A-
SYANow’a, Y Bir’a i innych, w zestawieniu z wynikami badan wlasnych nad
ciaze zasniadowa, méwi pomiedzy innemi: ,Lubo dzi§ nie posiadamy jeszcze
pewnych dowodéw, Ze np. wymioty ciezarnych, lub drgawki porodowe, bywaja
skutkiem biochemicznym gromadnego, a nieraz naglego, wtargniecia kosmkoéw
do obiegu krwi matki, jednakzZe przypuszczenie takie jest bardzo prawdopo-
dobne i zdaje sie, iz wkrotce skutecznie wspélzawodniczy¢ bedzie z innemi
pod tym wzgledem teoryami“. Jak widzimy, idea uzaleznienia powstawania
eklampsyi wylacznie od plodu i lozyska nie wykracza poza sfer¢ mniej lub
wiecej prawdopodobnych przypuszczen, to tez — by¢ moze — lozysko i plod
stanowia zaledwie jedno z kil ku ognisk, wytwarzajacych trucizny.

Z kolei przyjrzyjmy si¢ tym zabiegom, przy pomocy ktérych mamy
chorg rozwigzac.

Zgodzi¢ si¢ musimy, iz w zasadzfe zabiegi te musza by¢ przedewszystkiem
zupetnie nieszkodliwe zaré6wno dla matki, jak 1 dla dziecka. Ze swej strony
dodalbym, iz powinny posiada¢ ceche¢ wykonalnosci nie tylko w klinikach i za-
ktadach potozniczych.

Niektorzy zwolennicy jak najszybszego rozwigzania nie cofajg si¢ zarow-
no przed klasycznem, jak i pochwowem cigciem cesarskiem.

Co do pierwszego wiemy, iz ogloszone dotad spostrzezenia bynaj-
mniej nie zi$cily nadziei, w zabiegu tym poktadanych, $miertelnos¢ bowiem
matek w tych warunkach, jak podaje Mundsztuk, przekracza 56%. Po-
dzielam tez w zupelno$ci zdanie F emving’u, ktory tem bardziej zrazil si¢ do
cesarskiego ciecia od czasu, gdy po rozwigzaniu chorej przy pomocy tej ope-
racyi, byt §wiadkiem wystapienia pierwszego napadu drgawek.

!) O tym autorze juz byla mowa na iunem miejscu niniejszej pracy.



Z drugiej strony zgodzi¢ si¢ musimy, iz przeciez mowy by¢ nie moze
o stosowaniu zabiegu tego w znakomitej wigkszosci przypadkow praktyki
prywatnej i prowincyonalnej; watpi¢ tez, aby z tych wlasnie wzgledow zabieg
ten mogt nawet w przysztosci liczy¢ na szerokie rozpowszechnienie i istotne
wyprobowanie.

Jeszcze mniej danych do powszechnego stosowania posiada cigcie ce-
sarskie pochwowe. W szak wykonanie zabiegu tego wymaga licznej i wyszko-
lonej asysty, nie moéwiac juz o tem, iz moze by¢ poruczone jedynie akusze-
rom, posiadajacym wyksztalcenie chirurgiczne. Nie trafi3, do przekonania
rowniez 1 glgbokie nacigcia szyjki, przez DUEHRSSKN’a zalecane, ze wzgledu
na krwotoki, tatwo$é zakazenia, a w najlepszym razie — nieoboj¢tne blizny,
po nich powstajace. Pozostaja tedy niekrwawe sposoby rozszerzenia ust ma-
cicy, podjete w celu dokonania tego lub innego zabiegu operacyjnego.

Sa zwolennicy wprowadzania do macicy balonu BRAUNA, z zastosowaniem
nastgpczego obrotu ptodu na nozki.

Do tego sposobu rozszerzania macicy uciec si¢ mozemy jednak w pew-
nej tylko nielicznej grapie przypadkéw. Powyzsze twierdzenie opieram na
nastepujacych danych.

Nieodzownym warunkiem wprowadzenia balonu do macicy jest przy
potozeniu podtuznem ptodu istotna ruchomo$é cz¢sci przodujace;.

Z doswiadczenia wiemy, iz eklampsye spotykamy w 74 do 86% u pier-
wiastek; $rod tych ostatnich ogromna znowu wickszo§¢ posiada zupetnie pra-
widlowa miednice. Ta  okoliczno$¢ sprawia, iz u tej kategoryi cho-
rych nie tylko z chwilag rozpoczecia si¢ porodu, lecz na kilka tygodni przed
porodem znajdujemy gtéowke juz zupelnie nieruchoma, bo ustalona w wejsciu
lub w samej prézni matej miednicy. To tez w tych warunkach jest fizycznem
niepodobienstwem wprowadzenie balonu do macicy.

Zabieg ten moze by¢ stosowany [w pewnych razach) w nielicznych przy-
padkach eklampsyi u wielorédek, u pierwiastek za$ jedynie wobec poprzecznego
potozenia plodu, co zdarza si¢ nader rzadko, i w przypadkach miednicy ptas-
kiej [I-go stopnia]; lecz i w tych tylko dopodty, dopdki gtowka znaj-
duje si¢ jeszcze wysoko ponad wejsciem do miednicy matej, co znowu tylko
czas pewien trwa¢ moze. Jednakze i w przypadkach miednicy ptaskiej
u pierwiastek, niewiele przyniesie korzySci rozszerzanie uj$cia zapomocg wpro-
wadzonego do macicy balonu, zar6wno bowiem po samoistnem urodzeniu si¢
balonu, jak i po wydobyciu go z macicy przez pocigganie — rozciggnigte do
wielko$ci $rednicy balonu usta macicy znowu zbliza si¢, gdyz
przodujaca cze$¢ ptodu znajduje si¢ wysoko i mowy by¢é nie moze o tem, aby
w tych warunkach brzeg ust macicy przesunal si¢ ku goérze poza najwigkszy
obwod gltowki, co mamy przy fizyologicznem zupelnem otwarciu.

Jezeli za§ zechcemy przy niedostatecznem otwarciu dokona¢ u pier-
wiastki obrotu i natychmiastowej [bo tylko o taka chodzi¢ nam mo-
ze] ekstrakcyi plodu, narazimy chora na glebokie pegkniecie szyjki macicy,
a dziecko na niechybna prawie zawsze §mieré. Juz OrLsnausen w roku 1891,
moéwiagc o przy$pieszaniu porodu ostrzega, iz z zastosowaniem obrotu nalezy



by¢ bardzo oglednym. Rzecz oczywista, iz autor mogt mie¢ na wzgledzie do-
konywanie obrotu z nast¢pcza ekstrakcyg plodu przy niedostatecznem otwar-
ciu ust macicy. Podobnie RankeN LyrLe w roku 1901, omawiajac spraweg
rozwigzania chorej, oswiadcza, iz takie zabiegi mechaniczne, jak wywotlanie
przedwczesnego porodu, mechaniczne rozszerzanie szyjki, acc.force i obrot,
stosowane w [-ym okresie porodu, stanowig leczenie w skutkach nader niepo-
mys$lne; o powyzszem przekonaly autora zardwno te wszystkie przypadki
$miertelne z wtasnej obserwacyi, ktore w tych wladnie warunkach zdarzyty
si¢, jak 1 doswiadczenie innych.

W literaturze polskiej rowniez znajdujemy odpowiednie interesujace
wzmianki. W oLBERG w pracy z roku 1866 uwaza kleszcze za ,,bezpieczniejsze
od obrotu. Na 17 obrotow autor stracil dwa razy poloznice i cztery razy
ptody, ktorych bicie serca przed operacya styszal, gdy tymczasem na 10 klesz-
czowych porodéw nie umarla ani jedna matka i wszystkie dzieci wydobyto
zywe, oprocz jednego, u ktorego juz przed operacya byla watpliwos¢ co
do jego zycia. Moznaby uczyni¢ uwage, 'z w owym czasie w innych nieco
warunkach dokonywano wogoble operacyi, niz obecnie, nie mniej przeto podane
wyzej cyfry pozostaja pouczajace.

W roku 1871 réwniez RYBICKI wypowiedzial si¢ w ogélnosci przeciw sto-
sowaniu obrotu, przekladajac postugiwanie si¢, w odpowiednich naturalnie ra-
zach, kleszczami.

STYPINSKI w pracy swojej z roku 1886 mowi, iz chetniej ucieka si¢ [przy
odpowiednich warunkach], do zaktadania kleszczy przy przodujacej gltowce,
anizeli do obrotu na ndézki, bo pomigdzy innemi, ,ppo sztucznem rozszerzeniu
ust macicznych, usta, jak wiadomo, bardzo prgdko si¢ kurczg, wydobycie
wigc gtowki na ostatku idacej nieprzyzwyci¢zone nieraz napotyka trudnosci".
W zupetnos$ci tez podzielam zdanie powyzsze bez wzgledu na to, czy rozsze-
rzenie ust macicy dokonane zostanie przy pomocy palcoéw operatora, co daw-
niej w wielkiem bylo uzyciu, czy tez przez wprowadzenie balonu do macicy.

W szystkie przytoczone powyzej wzgledy, jak réwniez osobiste doswiad-
czenie, przekonywuja mie, iz za typowy po prostu zabieg, przy pomocy ktore-
go mozemy zupelnie nieszkodliwie i mozliwie wcze$nie dokona¢ rozwiazania
chorej, w olbrzymiej wigkszosci przypadkow eklam-
psyi, uwazaé nalezy natozenie kleszczy.

Dzigki zas wzmozonej akcyi porodowej, stale przy eklampsyi spostrze-
ganej, niedlugo wypadnie czekaé na otrzymanie otwarcia ust macicy chocby
na trzy palce. Jezeli teraz nalozymy kleszcze i zastosujemy trakcye spo-
kojne, rowne i nieforsowne, bez trudu wydobedziemy ptdd, nie narazajac go
na zadne niebezpieczenstwo. Nie zrobimy rowniez krzywdy i chorej, gdyz,
co najwyzej, peknie portio vaginalis, co przeciez bywa 1 przy prawidlowym
porodzie.

W tych wreszcie rzadkich przypadkach, kiedy wypadloby nieco dluzej
czeka¢ na odpowiednie otwarcie, a chcielibySmy koniecznie rozwiazanie
prz)rpieszy¢, wystarczy—majgc juz chocby mate otwarcie— rozszerzy¢ je nieco
przyrzadem Bossfego i na nieruchoma gléwke kleszcze natozyé.



nm

Przyrzad Bossi’ego posiada i t¢ jeszcze przewage, iz da si¢ tatwiej
i doktadniej odkazi¢, niz balony gumowe, jak na to stusznie zwraca uwage
wswoim artykule P oMORSKI, a 0 czem wspominal i MANGIAGALLI.

W zakonczeniu pracy niniejszej chcialbym wypowiedzie¢ te wnioski,
do jakich doszedlem na podstawie zrodtowego zaznajomienia si¢ z literature,
rozpatrywanego przeze mnie przedmiotu. Oto one:

1) Jedni autorowie nie moge obejs¢ si¢ bez morfiny w leczeniu eklam-
psyi porodowej, ze wzgledu na wpltyw tego s$rodka na napady, inni —jak
P AsTORELLO (1854], F ERRE [1894], Qui, GUERICH i inni—zarzucili j¢ zupelnie.

Moze nie bez pewnej korzysSci bedzie przypomnie¢ na tem miejscu, iz
we wspomnianej juz pracy Milesza z roku 1855, czytamy pomigdzy inaemi:
»Joerg twierdzi, ze stosowaé przy drgawkach pologowych cmtispasmodica, nar-
cotica, wyjewszy kwas wodosinny ijego przetwory, znaczy la¢ oliwe na ogien“.
Tak moéwil Joerg w roku 1821.

2) Juz od roku 1894 znajdujemy caly szereg prac, w wigkszym lub
mniejszym zakresie poswigconych sprawie stosowania w eklampsyi upustu
krwi i wlewan solnych. Jedni wetpi¢ o wartosci leczniczej tego zespotu,
inni — przeciwnie.

F ERRE, LANPHEAR, MANGIAGALLI, M ERLETTI, TOWNSEND, L EJARS, GUTLER
i inni przypisuj¢ mu donioste znaczenie.

3) Prawie wszyscy, przeze mnie przytoczeni autorowie, na pierwszem
miejscu w leczeniu eklampsyi ktad¢ mozliwie wczesne, mozliwie szybkie, nie-
kiedy wysoce forsowne rozwiazanie chorej, wychodz¢ bowiem z zalozenia, iz
usuwajec plod i tozysko, wydalaje tem samem 1 zrddto toksyn,
eklampsye wywolujacych. Wobec powyzszego zwolennicy czynnej interwen-
cyi potozniczej stosuj¢ upust i wlewania juz po rozwigzaniu
Takie traktowanie zalecal w roku 1895 Lanphear; w my$l powyzszych zasad
postapit rowniez Bond w roku 1899. Glockner [1901] podaje, iz w klinice
lipskiej zastosowano upust po mozliwie wczesnem rozwi¢zaniu w 33-ch przy-
padkach, w pewnej za$ ich liczbie dodano do tego i wlewania solne. Uzycie
morfiny stanowito tu niecomal wyjetek.

Wreszcie w roku 1902 ogloszono 6 jednakowo leczonych przypadkow:
3 z kliniki praskiej RUBESkI w opracowaniu OSsTRcILA i 3 wtlasne kol. Ga-
SZYNSKIEGOo. W obu tych grupach spostrzezen, unikajec morfiny, na czele
leczenia postawiono mozliwie wczesne, niekiedy forsowne przyS$pieszenie roz-
wigzania chorej na drodze operacyjnej, poczem dopiero positkowano si¢ upus-
tem i wlewaniami. Uzycie zespotu tego w klinice praskiej w trzech zaledwie
przypadkach na 92 chore, za$ u kol. GaszyXskieGo w trzech przypadkach na
jedenadcie — posiada cech¢ proby 1 stanowi wprost przy-
godny sposdéb postgpowania lekarskiego.

Wyrazajac si¢ wogole dos¢ powsciagliwie o wartosci wenesekeyi, kol
G AszZYNsKI w zasadzie jest zwolennikiem mozliwie wczesnego rozwiazywania
i nastegpczych wlewan solnych.

Z powyzszych 6-u przypadkow najwcze$niejszy przypada w Pradze
Czeskiej na rok 1893, u kol. Gaszyxskieco — na rok 1898.



49 W przeciwstawieniu do prawie powszech-
nie przyjetych pogladow jedynie Ferre ija za zasadnicze
zabiegi w leczeniu eklampsyi porodowej uwazamy wenesekcye i wlewania
solne. Ferre oSwiadcza, iz temu wlasnie zespolowi zawdziecza ocalenie zy-
cia swoich chorych; ja uwazam zespo6l 6w za jedyny zabieg leczniczy w eklam-
psyi, zar6wno podczas ciazy, jak i podczas porodu wystepujacej, jaki w za-
sadzie w kazdym przypadku, od pierwszej chwili wybuchu
cierpienia, natychmiast zastosowany byé¢ powinien.

Wychodzg¢ tutaj z zalozenia, iz, jak dotad, nie mozemy utrzymywacd
z cala pewnoscia, ze wylacznie tozysko i ptod stanowiag zrodto toksyn, eklam-
psye wywotujacych. By¢ moze, sa one jednem z ognisk, wytwarzajacych tru-
cizny. Skoro jednak zgadzamy si¢ prawie wszyscy, iz te trujgce substancye,
bez wzgledu na ich geneze, krazg we krwi matki, to c6z moze by¢é
stuszniejszego nad zadanie, azeby na t¢ wlasnie zatrutag krew bezposrednio,
bo przez upust i wlewania, przedewszystkiem podziata¢? Nie zastagpimy upus-
tu krwawieniem, towarzyszacem rozwigzaniu, gdyz dokonanie natych -
miastowego rozwiazania [o takie =za§ tylko chodzi¢cby moglo], w ol-
brzymiej wigkszos$ci przypadkéw jest ze wzgledu na stan migkkich dréog po-
rodowych niemozliwe, jesli, rzecz prosta, nie chcemy narazi¢ matki i dziecka
na jawne niebezpieczenstwo.

Roéznica w postgpowaniu FEBRE’go i mojem polega na tern, iz kiedy
FERRE ogranicza si¢ prawie wylacznie do upustu i1 wlewan, ja, podobnie
jak MERLETTI, dodaj¢ do nich i przyS$pieszenie rozwigzania, na ktére patrze,
jako na uzupelnienie owego zespotu.

Ze jednak bez przys$pieszenia rozwigzania niekiedy obej$é sie mozna,
za dowdd postuzy¢ moze pig¢ chorych z mojej kazuistyki, ktoére urodzily same
i wszystkie przy zyciu zostaly.

Przy$pieszam pordd po kilku, a niekiedy po kilkunastu godzinach od
chwili zastosowania upustu i pierwszych wlewan — w sposdob mozliwie nie-
szkodliwy, bo mozliwie* do fizyologicznego zblizony, czego nie moga powie-
dzie¢ o sobie zwolennicy szybkiej, forsownej interwencyi polozniczej.

Dokonywanie upustu po rozwigzaniu uwazam w zasadzie za zu-
pelnie zbyteczne i zachowuje¢ je dla tych wyjatkowych przypadkow, w kto-
rych tetno i po rozwigzaniu stale nadal napigte pozostaje.

Srod 23-ch moich przypadkéw zdarzyt mi si¢ taki tylko jeden.

Z pomiedzy autorow, stosujacych upust i wlewania, FERRE pierwszy
w leczeniu eklampsyi odrzucit wszelkie narkotyki; obywam si¢ bez nich i ja.

5 Dokonywanie upustu i wlewan przed roz-
wigzaniem, stosowane dotad w pojedynczycb zaledwie przypadkach,
w opracowaniu mojem zyskalo warto$¢ istotnej metody leczniczej; to tez oglo-
szone przeze mnie 19 przypadkéw, objetych pierwsza kategorya moich spos-
trzezen, stanowiag w tym kierunku do roku 1904 jedyng metodycz-
ng kazuistyke w pisSmiennictwie polskiem i, o ile
sadzi¢ moge ze znanej mi literatury, poza paru przypadkami F ERRE® O—rdw-
niez i w obcenn



6) Sréd zabiegéw operacyjnych, jakimi mamy rozwiazanie przy$pieszy¢,
najczestszym, bo w znakomitej wiekszosci przypadkéw7 do uzycia odpowied-
nim, jednoczesnie za$ zupelnie nieszkodliwym, a we wszelkich warunkach
pobytu chorej wykonalnym — bedzie nalozenie Kkleszczy; zalecanie dokonywa-
nia wogdle obrotu, poza niewielka, $ciSle ograniczona grupa przypadkéw —
nie wytrzymuje krytyki.

7) Polaczenie upustu, wlewan i nastepczego nieszkodliwego rozwiazania
nazwalem ,kombinacyau zabiegow; podobnego okreslenia nie spotkalem
w zZadnej ze znanych rai prac.

Uzywajac powyzszej metody, otrzymalem, w porownaniu z dawniejszymi
60%, czy choéby tylko 40% S$miertelnosci matek z eklampsyi w Warszawskim
Instytucie polozniczym, znacznie nizsza, bo zaledwie 13% sig¢gajaca odsetke.
To tez usilnie jeszcze raz polecam metode¢ t¢ uwadze Szanownych Kolegow.
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IIl. W sprawie ehirurgieznego leezeqia
kamiey zoleiowej.
Skreslit

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44].

Chorzy z kamice, Zélciowe Z bardzo nielicznymi wyjatkami pozostaje
w rekach internistéw. Od zapatrywan tych ostatnich na sprawy chorobowe
drog zolciowych, na nastepstwa kamicy, na skutecznos$¢ leczenia wewnetrzne-



go, od pogladéw ich co do cigzkosci zabiegdéw chirurgicznych na drogach
zolciowych i do trwatosci ich wynikow zalezy skierowanie chorego do chirurga.

Doswiadczenie nas nauczylo, ze dotad dostawaliSmy przypadki w wig-
kszos$ci cigzkie, zaniedbane, ze metoda wyczekiwania w leczeniu bardzo sze-
roko jest rozpowszechniona ws$rdd naszych internistow. Zbytnia ufnos$é, czg-
stokro¢ nawet mato lub zupetnie nie usprawiedliwiona, w §rodki farmaceutyczne
z jednej strony, a z drugiej — zbyt optymistyczne zapatrywania si¢ na ta-
godny charakter samego cierpienia i jego nast¢pstwa, stuzyly bezsprzecznie
za podstaw¢ do zwlekania w zastosowaniu zabiegéw chirurgicznych i do
znacznego ograniczenia wskazan do nich. A tymczasem wiemy, ze jezeli
napad kolki zoélciowej byl nawet skuteczny, jezeli kamienie przeszty do kiszek
i chory przestal uskarzac si¢ na dolegliwosci, to zupelnie nie jest dowodem,
aby sprawa juz si¢ wyrownala, aby nie powstat szereg zmian, doprowadza-
jacych niekiedy do powaznych zaburzen. Przypusémy nawet, ze wszystko
skonczyto si¢ pomyslnie, ze napad pozostawit minimalne $lady, nie przedsta-
wiajgce zadnego niebezpieczenstwa dla chorego, to ktd6z nam zargczy, ze po-
zostate kamieniec w pecherzyku lub przewodach po pewnym czasie nie do-
prowadza do glgbszych, powazniejszych zmian, a mianowicie: bgda one obec-
no$cig swoja draznily blone $luzowa, beda powodowaly t. zw. perialienitis
i sprzyjaly wybuchowi nowego zapalenia 1 nowego napadu, przez ucisk
za§ moga doprowadzi¢ do owrzodzen, niekiedy drazacych bardzo gl¢boko.

Stad tez przy pierwszych napadach kamicy zolciowej nie tylko internista
ma co$ do powiedzenia, chirurg réwniez $ledzi¢ powinien przebieg sprawy,
aby ustali¢ w odpowiednim czasie wskazania do operacyi, aby przez zwle-
kanie chory naprézno nie tracit sit i bezpotrzebnie nie narazat si¢ na
powiklania.

~Nalezatoby, aby internisci czgéciej byli obecni przy otwieraniu jamy
brzusznej skutkiem cierpien drdg zotciowych dla przekonania si¢ in vivo,
jakie zmiany nast¢puja w pecherzyku lub przewodach, jakie zrosty powstaja
z cze$ciami otaczajagcemi, jakie nieraz sg trudnos$ci z oddzieleniem tych na-
rzadow, co bezsprzecznie wplywa na przebieg pooperacyjny i wynik samego
zabiegu.

Mingty juz bezpowrotnie te czasy, kiedy to z catem przeswiadczeniem
o slusznosci glosito si¢, ze niewatpliwie pewne i $Sciste wskazania do operacyi
w zakresie chirurgii wewng¢trznej moze stawiaé tylko terapeuta, chirurg za$
musi tu dla prawdziwego dobra chorego przyjaé¢ na siebie rol¢ wykonawcy,
musi si¢ zadowoli¢ tem, ze do ocalenia zycia ludzkiego on gléwnie reke przy-
lozyl, przez swoja technike bez zarzutu, przez postgpowanie poopera-
cyjne i t. p.1).

Jezeli wskazania do operacyi wyptywa¢ musza zjednej strony ze S$cistej
dyagnozy, z drugiej z dokladnej znajomosci patologii ogolnej i przebiegu

) Dunin. O stosnnku medycyny wewnetrznej do chirurgii. Przeglad -chirurgiczny
189 tom I str. S.



danej choroby w szczegodlnosci, nie sg, to zadania wyltagcznie
medycyny wewne¢trznej. Ktéz nadaje Internistom monopol na
naukg? Ktdz zabrania chirurgom poswigcaé si¢ studyom? Jakiz to chirurg
mys$li tylko o technicznem swojem wydoskonaleniu? Chirurg wspdtczesny na
rowni z internistg musi studyowacé patologi¢ i zna¢ doktadnie wszelkie prze-
jawy danej sprawy chorobowej, sam musi stawia¢ wskazania do operacyi
i pod zadnym pozorem nie moze polegaé wylacznie na zdaniu internisty,
powiem wigcej, chirurg ma w danym razie przewage¢ nad internists,
gdyz oprocz swojej techniki chirurgicznej, musi dobrze by¢ obznajmionym ze
sprawami nastgpczemi po operacyi, co znéw interni$ci zaledwie pobieznie znaja.
Dtatego tez w zakresie chirurgii wewngtrznej glos chirurga powinien mieé
rozstrzygajace znaczenie. O tern, zdaje si¢, wig¢kszo$¢ naszych internistéow
nie chce pamigtaé. —

Postaram si¢ tu chociaz w krotkosci przedstawié, jakie koleje przechodzita
sprawa chirurgicznego leczenia kamicy zolciowej u internistow.

W r. 1891 Rescaman 1) na VI-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow pol-
skich wygtosit .rzecz ,,Kilka stow o powstawaniu, obja-
wach 1 leczeniu kamicy zd6élciowej“. W rozdziale o le-
czeniu autor widzi wskazania do zabiegdéw chirurgicznych wtedy, jezeli wielkie
kamienie, ktore w wyjatkowych tylko razach przechodza przez drogi natu-
ralne, w pecherzyku wywoluja czeste napady kurczow zotadka lub kiszek,
albo tez jezeli sprowadzaja zapalenie i owrzodzenie $cian pecherzyka, to
w celu usunigcia cierpienia nie pozostaje mnam nic innego,

jak wuciec sig do pomocy chirurgicznej, ktora,
miejmy nadziejg, <coraz lepsze bedzie dawata
wyniki.

Prelegent =zatem tak wyjatkowe widzi wskazania do operacyi, ktorej
wyniki zupelnie nie odpowiadaja jego wymaganiom.

Sprawa operowania w kamicy zolciowej wtedy bynajmniej nie intere-
sowata internistow. Ani jeden z mdéwcow, przyjmujacych udzial w dyskusyi:
KORCZYNSKI, DUNIN, SOKOLOWSKI, BIEGANSKI, PAszKowsk1, nie uwazal za
potrzebne zwrdcenia uwagi na koficowy ustep wyktadu Rescamana,— kKwestya
ta przez nich zupelnie nie byla poruszana.

A jezeli rozejrze¢ si¢ w ogdlnej literaturze lekarskiej, to przekonamy sig,
ze do tego czasu juz wykonano pokazng liczb¢ operacyi, gtownie na pecherzy-
ku zbétciowym i nawet z dobrym wynikiem. Icnatow 2) zestawil wszystkie

b Kronika Lekarska. 1891, str. 564.

M. Rescuman. Kilka sléw o powstawaniu, objawach i leczeniu kamicy Zélciowej. Od-
czyty kliniczne. 1891, str. 570.

2) IGHATOW AFANasis. Przyczynek do chirurgicznego leczenia kamicy zolciowej. Dy-
sertacya. Petersburg. 1892.



znane mu przypadki za ostatnie 15 lat do 1892 r.; operacyi takich wykona-
no 278:

cholecystotomiam idealem, . 31
cholecystostomiam normalng 175
cholecystectomiam 62
cholecystoenterostomiam 10
choledochotomiam 10.

Na 2/8 operacyi bylo zejs¢ $miertelnych 13%, odsetka ta znacznie si¢
zmniejszy, jezeli odejmiemy przypadki $mierci, spowodowane przez chartactwo
rakowate i ciezka cholemi¢e. Z pomigdzy 10-u przypadkéw choledochotomii
tylko jeden zakonczyt si¢ niepomySlnie.

W r. 1895 na V¥ Il-ym Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie Bogda-
nie mowit ojednem ze swoich spostrzezen nad kamice¢ z6tciowa, w ktorem pod-
czas operacyi nie znalazl kamieni, a tylko liczne zrosty z cz¢$ciami otaczaja-
cemi, ZIEMB.CKI za$§ przedstawil woreczek zoétciowy, wydobyty u 70-kilkolet-
niej staruszki, ktora w kilka dni potem zmarla. Z tej okazyi wywigzala si¢
dyskusya o wskazaniach do operacyi w kamicy zolciowej; w dyskusyi tej
przyjeli udzial ze strony7 internistow tak powazni klinicy$ci, jak Gluzinski
i K ORCZYNSKI.

[C. d. nJ.

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY

251. Wassermann i Plaut. W sprawie obecnoSci przeciwcial syfilitycz-
nych w plynie mézgowo-rdzeniowym u chorych, dotknig¢tych porazeniem ogélnem
postepujacem (paralitykow).

W ASSERMANN przy wspoéludziale Bkuck’a, na podstawie badan Bobiukr’a,
GrENGOuw’a, MoREScm’ego, N EISSER’U 1 SACHS’U wypracowal metodg, dzigki ktérej
mozna okreslic w cieczach ustrojowych zarowno najdrobniejsze ilosci obec-
nych w nich rozpuszczonych ciat drobnoustrojow, jako tez cial powstatych
z odczynu organizmu, czyli t. zw. przeciwcial. Badacze ci przy pomocy tej
metody wykazali obecnos$¢ antytuberkuliny u chorych na gruzlice. W ostat-
nich czasach, positkujac si¢ t3 metodg, MUELLER i OpPENHEIM zdotali wykryé
u chorych ma rzezaczke¢ swoiste ciala przeciwrzezaczkowe. Metoda ta, jak
wiadomo, polega na tem, ze przy jednoczesnej obecno$ci w ustroju antygenu !)
oraz odpowiedniego przeciwciata, =zostaje zwigzany komplement 2), wskutek

* Antygenem wogéle nazywamy cialo, ktére wywoluje powstawanie swoistych prze-
ciwcial (Przyp. ref.).

2) Komplementem lub grupa komplementofilowa nazywamy te grupe swoistej istoty
bakteryolityeznej, czyli amboceptora, ktora wiaze aleksyny krwi prawidlowej (Przyp. ref)).w



cztgo liemoliza danych czerwonych krazkow krwi zostaje zahamowang. Jezeli
wigc wezmiemy mieszaning cieczy ustrojowej x z wiadomym antygenem, np.
z wyciaggiem narzadow syfilitycznych, to w cieczy ustrojowej x pod wpltywem
tego antygenu wytworzg si¢ odpowiednie przeciwciala, resp. przeciwciala syfi-
lityczne.

Stosujqc powyzszg metodg, autorzy przeprowadzili szereg badan nad pty-
nem moézgowo-rdzeniowym paralitykow, oraz w celach kontroli takiez badania
uskutecznili na osobnikach, niedotknigtych paralizem postgpowrym, u ktorych
szczegotowe wywiady i caiy stan chorobowy wykazaly, ze nie przechodzili sy-
filisu.

Technika badan autorow w gtownych =zarysach przedstawia si¢, jak na-
stepuje. Do okres§lonej ilosci ptynu moézgowro-rdzeniowego, nalanego w mate
probowki, np. 0,1 ctm. sz. [wlasciwie 1 ctm. sz. plynu rozcienczonego dziesig-
ciokrotnie ptynem Kocwi’a], dolewali odpowiednig ilo$¢ [0,2, 0,1. 0,05] wyciagu
z narzadow syfilitycznych lub niesyfilitycznych. Wyciagi te otrzymywali z w g-
troby i §ledziony plodéw syfilitycznych i niesyfilitycznych, poddajac je, po roz-
drobnieniu, dziataniu pltynu Kocei’a w aparacie wstrzagsanym roéwnomiernie
przez 24 godziny, a nastepnie wirujac je az do zupelnej przezroczystosci. Do-
lewajac dalej do probowek komplement, przygotowany z surowicy normalnej
$winki morskiej w rozcieficzeniu 1 : 10, i dodawszy odpowiednig ilo$¢ [l ctm.
sz.] hemditycznego amboceptora 1), badali, czy komplement jest zwigzany, czy
tez nie. Jako swoistej istoty bakteryolitycznej autorzy uzywali surowicy,
otrzymanej od krolikow, ktorym uprzednio =zastrzyknigte byly baranie cialtka
krwi i przeprowadzonej w stan nieczynny przez na rzewanie do 56°, wskutek
czego grupa komplementofilowa zostaje zniszczong. W celu otrzymania rownej
zawartosci w probowkach, autorzy dolewali wszedzie do 5-u ctm. sz. ptynu
Kocu’a. Nastgpnie probowki wstawiali na 3 godziny do cieplarki, a potem
na 24 godziny do lodowni. Po wyjeciu z lodowni autorzy obserwowali, czy
w probowkach nastgpilabemoliza, t. j. czy czerwone krazki krwi rozpuscily sig,
czy tez nastgpito zahamowanie hemolizy.

Wyniki badan, przeprowadzonych przez WASSERMANN” i Ppaut’a, sg na-
stepujace.

Na 41 plynow moézgowo-rdzeniowych, otrzymanych od paralitykow,
w 32-ch wystapito wyrazne zahamowanie hemolizy przy zmieszaniu z wycia-
giem z narzadoéw syfilitycznych, przyczem po dodaniu 0,2 do 0,1 wyciagu, na-
stepowalo juz kompletne zahamowanie hemolizy; natomiast wyciagi lub tez
plyny mézgowo-rdzeniowe, brane oddzielnie, nie hamowaty hemolizy. Dalej
wl'4-ch przypadkach powstato tylko niewyrazne zahamowanie, w pigciu zas po-
zostatych zahamowania hemolizy zupetnie nie bylo. Te same plyny moézgowo-
rdzeniowe z wyciggami z narzaddéw niesyfilitycznych plodow, nie dawaty zu-
pelie zahamowania hemolizy. 19 ptynéw moézgowo-rdzeniowych, otrzymanych
od osobnikow, ktorzy nie przechodzili syfilisu z wyciggiem z narzgdow syfili-
tycznych, nie dalo zahamowania. Z badan tych wynika, iz na zasadzie po-
wyzszego odczynu w wigkszosci przypadkéw mozna odréznié, czy plyn moz-
gowo rdzeniowy pochodzi od paralitykow, czy tez od osobnikdéw, ktorzy nie
przechodzili syfilisu, resp. nie paralitykéw. Na potwierdzenie tego autorzy
przytaczaja 3 przypadki dretwicy karku, w ktorych po zmieszaniu plynu indz
gowo-rdzeuiowego z wyciagiem z syfilitycznych narzadoéw zahamowanie hemo-
lizy nie wystapito.

* Amboceptorem EnrrLicn nazwal swoista istote bakteryolityczua, ktéra posiada 2
grupy, sluzace do polaczen: jedna do wiazania si¢ z receptorem bakteryi — grupe cytofllowa,
druga -grupe komplementofilowa (Przyp, ref.).



Badania te wykazaly réwniez, ze w ptynie mozgowo - rdzeniowym
paralitykéw znajduje sie pewne swoiste przeciwciata syfilityczne, nieobecne
w ptynie moézgowo-rdzeniowym osob, ktdére nie przechodzity syfilisu. Co sig
tyczy tych 4-cli przypadkow, w ktérych zahamowanie hemolizy wystepito
niekompletnie, to w asserman i PLauT sadze, ze niekiedy w ptynie mozgowo-
rdzeniowym niesyfilitykbw moge istnie¢ ciata, ktére zblizej nie wyjasnionych
przyczyn powoduje niezupetne zahamowanie hemolizy.

Z badah autoréw wynika réwniez, ze ciata syfilityczne, resp. jad syfili-
tyczny w plynie mézgowo-rdzeniowym paralitykow spotyka sie nie czesto; prze-
ciwnie zas produkty odczynu organizmu na ciata syfilityczne, czyli przeciw-
ciata syfilityczne znalez¢ mozna w przewazajgcej liczbie przypadkow.

Wzigwszy teraz pod uwage badania w assermanns i CiTkCw’a, ktére wy-
kazaty, ze tkanka organizmu, wytwarzajgca przeciwciata, jest wtasciwie siedli-
skiem zarazy i zwazywszy, ze centralny systemat nerwowy samoistnie wytwarza
przeciwciata syfilityczne, dochodzimy do wniosku, Ze uktad centralny nerwo-
wy u paralitykow musiat by¢ lub jeszcze jest siedliskiem zakazenia.

W koncu pracy autorzy, zaznaczywszy, ze technika ich badan jest bardzo
trudna i ztozona, uchylajg sie od stawiania ostatecznych wnioskow ze wzgledu
na to, ze dalsze badania sg jeszcze w petnym biegu.

{Deutsche Med. Woch. 1906, Nr. 44). T. Wretowski.

252. Huguenin. Leczenie oparzen.

Leczenie oparzen przechodzito liczne zmiany. R&znymi czasy stosowano
na oparzenia: oktady z wody, obfite obmywania, oliwe, olejek migdatowy, rézne
masci |z opium, z belladonng] i in. To znéw poktadano sporo nadziei na Lini-
mentum calcariae, ktére niekiedy dawato dobre wyniki, lecz okazato sie, ze
srodek ten, aby byt skutecznym, musi by¢ zastosowany natychmiast po opa-
rzeniu, co praktycznie bardzo czesto jest niemozliwe do urzeczywistnienia.
W ostatnich czas ach chirurdzy, stosownie do panujgcych zasad antyseptyki
i aseptyki, zwrdcili uwage na rézne srodki tego rodzaju i zaczeli stosowaé wode
gotowang, sterylizowana, kwas borny, chloral [1:100] i t. d. Lecz otrzy-
mane wyniki nie dajg sie zaliczy¢ do pomysinych; bdle czestokro¢ wcale nie
ustawiaty, silnie wzmagajgc sie podczas opatrunkéw; gojenie czasami bywato
nadzwyczaj przewlekte, a zabliznianie czesto wadliwe.

Zwrocono sie tedy do masci zréznymi srodkami przeciwgnilnymi (Bismuthum
subnitr.: jodoform, jodol, dermatol iin.), ktére posiadajgc wlasnos¢ usmierzania
bélu, nie powodujg szybkiego gojenia, co jest znowuz niebezpieczne ze wzgledu
na wchianianie sie¢ tych srodkow. Masci te nalezy przygotowywac¢ z Axungia
benzoata lub z Butyrum cacao, a nie z wazeling, powodujgca bolesno$¢ miejsc
oparzonych. Na wzmianke zastuguje, jako srodek kojgcy bole, przeciwgnilny
i zablizniajgcy, czysty gwajakol w postaci pomad lub masci, jest on jednak zbyt
drogi i ma pewng zdolnos¢ wsysania sie. Nareszcie kwas pikrynowy, jako Srodek
opatrunkowy w oparzeniach, posiada bardzo duzo zalet, a mato stron ujemnych
[barwienie na zotto czesci przylegtych 1 palcow opatrujgcego]. Srodek ten
w roztworze wodno - wyskokowym ma wtasnosci osuszania, znieczulania, od-
kazania i przyspieszania gojenia sie wszelkiego rodzaju oparzen. Uzycie
kwasu pikrynowego, jako $rodka trujgcego i gryzacego, wymaga pewnych os-
troznosci, wobec czego opatrunkéw ztego srodka nie nalezy przykry-
wac ceratkg lub inng materyg nieprzepuszczalng, aby w ten sposob nie prze-
szkadzac jego ulatnianiu i wysychaniu. Kwas pikrynowy stosuje sie wedtug
przepisu: Acidi picici 5,0 Alcohol. (65Q 45,0 Aga. destillat 950,0. Roztworem
tym nalezy nasyci¢ gaze, ktdrg umieszcza sie na miejscu oparzonem [bez
ceratki], na to kitadzie sie suchg wate higroskopijng i bandaz. Opatrunku



takiego nie nalezy czeSciej zmieniaé, jak raz na 24 godziny. Niezaleznie od
rozleglosci i glebokosci oparzenia opatrunek robi si¢ jednakowy. Ten sposob
opatrywania oparzen nie powoduje ani przyzegania, ani zatrucia, natomiast
uspakaja predko béle, nie wywoluje ropienia i pozostawia prawidlowe, nie
Sciagajace si¢ blizny.

(Concours medic. 1906). B. Zaleski.

253. Babes i Nlironescu. 0 syfilomatach narzadéw wewngtrznych u no-
worodkow 1 o stosunku syfilomatéow do kretkow bladych.

Syfilis narzadéw wewnetrznych u noworodkéw przejawia si¢ w trojakiej
postaci: 1) w postaci rozsianej, ktorg znajdujemy we wszystkich lub tylko nie-
ktorych narzadach, 2) w postaci guzow ograniczonych i nareszcie 3) znajdu-
jemy mieszang forme¢, przedstawiajacg kombinacy¢ dwu pierwszych. Auto-
rzy zajeli sie druga postacig [syfilomatami] i drobnostkowe opisuja dwa spo-
strzegane przez siebie przypadki.

Pierwszy przypadek dotyczyl dziecka, ktére umarto w kilka godzin po
urodzeniu si¢ przy objawach asfiksyi. Przy ogledzinach po$miertnych autorzy
znalezli znaczne zmiany tylko w ptucach, mianowicie liczne biate guzy, ogra-
niczone, wielko§ci mniej wigcej grochu. W guzach tych, barwionych sposobem
LEVADITi’ego, znajdujemy cala koloni¢ spirochetow; guzow tych nie nalezy mie-
sza¢ z gumatami, przedewszystkiem dlatego, ze gumaty nalezg do okresu trze-
ciorzednego, po wickszej cze¢sSci sa zwyrodniale 1 zawieraja tylko skapa
liczbe kretkow bladych, gdy guzy u noworodkéw przedstawiaja §wieza tkanke
i zawieraja kolosalng liczbg kretkéw. Autorzy nazwali te guzy wczesnymi
syfilomatami ( Nriihsyfsome).

W drugim znéw przypadku u noworodka, ktory zyl tylko jeden dzien,
gltéwne zmiany znaleziono w watrobie; cala watroba mocno przekrwiona, usia-
na guziczkami, wewnatrz ktérych komorki watroby tworza masy olbrzymich
komorek, okrazonych tkankg wioknikowg. Po zabarwieniu sposobem B amox'y
CAJAL’a i GIEMSAy w guzikach tych znajdujemy sporg liczbe kretkow.

A zatem w obydwu obserwowanych przypadkach znajdujemy przy syfili-
sie ograniczone guzy a w nich mnodstwo kretkow bladych.

(Berliner klinische Wochenschrift 1906, Nr. 34). Springer.

WIADOIOSCI TEBAPEUTYCZSE.

61. Perboraty.

Perborat cynku otrzymujemy z nadtlenku sodu, jakiejkolwiek soli cyn-
kowej i kwasu bornego. Jest to pulchny bialy proszek; dzigki swym sklado-
wym czesciom, jak oto: cynkowi, kwasowi bornemu i tlenowi w stanie czynnym
znakomicie nadaje si¢ do leczenia choréb skoérnych. Stosunek skladowych
czeSci perboratu cynku mozemy dowolnie zmienié. Przetwér ten, stosowany
przez HERXHEiMEa’a i IrsEN’a  {Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1906.
T. LXXXII. Z. 1) zawiera 51% tlenku cynku, 28% kwasu bornego, 9°/0 czyn-



iifcgo tlenu, itibzi¢ [12°/0] stanowi woda, cheiniczmie zwigzana. Autorzy stoso.
wali go w postaci masci 5% — 25% z wazeling lub tez pasty i na mocy
do$¢ licznego doswiadczenia radza stosowaé go przy przewleklych naciecze-
niach pryszczycowych, przyczem nacie czenie predko znika; procz tego prze-
twor ten uspakaja swedzenie; autorzy zmieniali paste co trzeci dzien, a masé
dwa razy dziennie. W ostrych pryszczycach perborat cynku jest przeciw-
wskazany.

Perbotrat magnezy! ma te same wskazaniai przeciwwskaza-
nia, co perborat cynku.

Perborat sodu otrzymujemy z roztworu nadtlenku sodu i kwa-
su bornego, zawiera do 10°/0 czynnego tlenu i 40% kwasu bornego; wobec
draznigcych wtlasnosci i powolnego dziatania nie nadaje si¢ do leczenia prysz-
czycy, natomiast daje dobre wyniki w leczeniu tradzika (acne) na twarzy;
perborat sodu autorzy stosowali w postaci mieszaniny z woda: gar$¢ na %
litra wody; mieszaning t¢ nakladamy na twarz na noci na drugi dzien z rana
zmywamy; postgpowanie to nalezy powtdérzy¢ w ciggu kilku dni.

Z dobrym rowniez wynikiem stosowali autorzy perborat cynku lub sodu
w mieszaninie z talkiem w postaci proszku: Natrii lub Zinci perborati 20.0,
Talci 80.0 do leczenia nadmiernego pocenia si¢ (hiperhidrosis).

Nareszcie podczas leczenia rteciowego dawali chorym proszek do czyszcze-
nia ze¢bow, sktadajacy si¢ z perboratu sodu i weglanu wapnia {Natriiperborati
10.0, Calcii carbonici 90.0) przyczem nigdy nie zauwazyli zapalenia jamy
ustnej.

Springer.

62. 0 nowym przetworze srebra w leczeniu trypra u kobiet.

Otrzymujemy go w nastepujacy sposob: do krystalicznego azotanu sre-
bra, rozpuszczonego w niewielkiej ilosci wody, dolewamy kroplami amoniaku,
dopodki powstaty przytem osad tlenku srebra nie rozpusci si¢ i z nadmiarem
amoniaku nie wytworzy polaczenia azotanu srebra i amoniaku, co chemicznie
przedstawia si¢ w nastepujacy sposob:

2 AgN03+ 2 NH40H = 2NH4NOs + Ag20 + H20
Ag20+ 2 NH4NO3-f-2NH3— 2 (AgNO, 2 NH3)+H 30.

Za dodaniem odpowiedniej iloSci mydlanego roztworu oleiny i amoniaku,
otrzymamy przetwor, zawierajacy 5% azotanu srebra. Jest to gesty, slizki,
przezroczysty plyn ze slabym zapachem amoniaku. HEerxmeimer 1 Ipsen
(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1906. T. L XXXI. Z. ) stosowali go
w rozcienczeniu z woda w stosunku 1:5, a w cigzszych przypadkach uzywali
mocniejszych roztwordw [2:5, 4:5] w leczeniu trypra cewki, szyjki ma-
cicznej 1 kiszki stolcowe;.

Do leczenia cewki wzmiankowani autorzy radzg procz penzlowania
cewki tym pltynem jeden raz dziennie, wiclokrotnie przemywac pochwe roztwo-
rem Kalii hypermanganici [1 : 2000] i dwa razy dziennie przestrzykiwac¢ cewke
roztworem lapisu |1 : 3000J. Przetwor ten, co prawda, nie skraca czasu trwa-
nia choroby, ale ma to pierwszenstwo przed azotanem srebra, ze nie dziata
draznigco, nie wywotuje bolu i tatwo si¢ daje wprowadzi¢ do cewki w postaci
tamponu, umoczonego w tem lekarstwie.

Springer.



Wiadomosci biezace.

Bl ---—-

— Grono lekarzy warszawskich zajmujacych si¢ chorobami nerwowemi krzata
si¢ okoto zawiazania Sekcyi neurologicznej przy tutejszem Towarzystwie Lekarskiem
i zrobilo podanie o udzielenie lokalu Towarzystwa na posiedzenia Sekcyi, w ktorym
odbywaja si¢ posiedzenia Sekcyi chirurgicznej, ginekologicznej, laryngologicznej.

— Kursa dla lekarzy we Lwowie odbeda si¢ 1 — 20 grudnia r. b.

— W Ne 44 | Przegladu Lekarskiego® czytamy: ,,W sprawie szpitalnictwa
galicyjskiego. Wydziat krajowy galicyjski wydat i rozestat $wiezo okdélnik w spra-
wie przyjmowania i leczenia chorych w szpitalach galicyjskich. Brzmi on, jak na-
stepuje:

»Wydz. kraj. L. 90,618, Okoélnik do pp. lekarzy w szpitalach publicznych.
Posada szpitalna, dajac lekarzowi procz placy, podstawg¢ naukowg, sposobnos¢ do
wyksztatcenia si¢ w zawodzie i moralne oparcie, zapewnia mu tem samem pomys$lne
warunki do rozwinig¢cia praktyki prywatnej i zajgcia powaznego stanowiska spotecz-
nego. Sa to korzysci, ktoérych nie mozna przeoczy¢ i ktore sg zupelnie stuszne.
Natomiast wszelkie inne wyzyskiwanie stanowiska szpitalnego w jakiejbadz formie
poza pobierana placa, nie licuje z godnos$cia lekarza, ktory przedewszystkiem ma
dba¢ o dobro zakladu, do ktérego nalezy; o ile za§ dzieje si¢ to na koszt chorych,
narusza zarazem i humanitarng zasad¢ bezplatno$ci szpitala, ktoéra opiera si¢ na tem,
ze taksa, pobierana od stron lub od funduszu krajowego, ma w zupelnosci pokrywac
cate utrzymanie i leczenie chorego.

Poniewaz w jednym i drugim kierunku zdarzaja si¢ nieprawidtowosci, dajace
powod do zazalen i niepochlebnych uwag, okazato si¢ potrzebnem przypomnieé le-
karzom istniejace przepisy iz naciskiem zaleci¢ im pilne i $ciste przestrzeganie tego
wszystkiego, co nadaje szpitalowi w oczach ludno$ci cech¢ instytucyi humanitarnej,
wytacznie publicznemu dobru stuzacej 1 oddanej, dla ubogich zupeinie bezptatnej,
aw zadnym wypadku nie zadajacej nic wiecej, préocz zwrotu wilasnych kosztow
szpitala.

Wskazang jest przedewszystkiem oszczedno$§¢ w calej gospodarce szpitalnej
i poszanowanie wszystk:ego, co jest wlasnoscig szpitala, wzglgdnie do jego majatku
nalezy. Im mniejsze bowiem sg wydatki na cele ogdlne szpitala, ktorych chory bez-
posrednio nie odczuwa, tem znaczniejsza cze$¢ taksy moze byé obrécona na $wiad-
czenia, ktore wprost wplywaja na poprawienie utrzymania i zaopatrzenia chorych.
Z tego powodu ani z zapasé6w 1 opatrunkdw, ani z inwentarza nie powinien ani
w szpitalu, ani poza szpitalem korzysta¢ nikt inny, procz chorych szpitalnych lub tych
0s0b z personelu, ktorym Wydziat krajowy prawo korzystania z czegokolwiek
w szpitalu przyznal. Nieprzestrzeganie tej zasady uwazaé bedzie Wydzial krajowy
za wykroczenie, krzywdzace chorych, a procz tego demoralizujace stuzb¢ zakta-
dowg. v

W sprawie przyjmowania chorych do szpitala wkradt si¢ w niektéorych miej-
scach zwyczaj, ze chorzy przyjmowani sg w szpitalu tylko w pewnych wyznaczonych
na ten cel godzinach przedpotudniowych. Chorzy, ktérzy poza temi godzinami
zgtaszaja si¢ do przyjecia, musza si¢ udaé do prywatnego mieszkania lekarza, sa
przez niego woOwczas uwazani za prywatnych chorych i za czynno$¢ przyj¢cia musza
si¢ optacaé, niejednokrotnie nawet wysoko. Zwyczaj ten w pewnych razach, np. je-
zeli chory spdzni si¢ na urzedowg godzing, a nie moze czekaé¢ do dnia nastgpnego,
przeradza si¢ w ciezki dla ubogiej ludnosci przymus okupywania sobie przyjecia do
szpitala. Doszedl do wiadomosci Wydziatu krajowego nawet fakt taki, ze w pewnym



szpitalu chorzy z reguty tylko w prywatnem mieszkaniu lekarza do szpitala przyjmo-
wani byli. Pamigta¢ wigc nalezy, ze szpital z natury swej jest w dzien i w nocy dla
cierpigcych otwarty, a przyjecie chorych powinno by¢ o ile mozno$ci ulatwione, ze
wiec w przypadkach niepodejrzanyeh przyja¢ chorego zglaszajacego si¢ moga siostry
zakonne, a przynajmniej moga go zatrzyma¢ w szpitalu az do przybycia lekarza i ze
wogodle za czynno$¢ przyjecia do szpitala nikt nie ma prawa pobiera¢ jakiejbadz opta-
ty. Wobec tego wigc, wszelki przymus, aby chory przed przyjeciem do szpitala
szedt do prywatnego mieszkania lekarza, upozorowany nieurzedowa godzing lub po-
trzeba poprzedniego doktadnego zbadania, powinien by¢ raz na zawsze zaniechany.
Zreszta regularna wizyta lekarska nie tylko z rana, ale i popotudniu, usuwa wszelkie
trudnosci co do przyjmowania chorych. O ile chory zglasza si¢ w czasie, gdy le-
karza niema w szpitalu, moze go siostra az do przyj$cia lekarza zatrzymac¢, a w ra-
zach wymagajacych natychmiastowej pomocy lekarza zawezwa¢. ROwniez w czasie
pobytu chorego w szpitalu lekarz bezwarunkowo pod zadnym pozorem nie moze ani
od chorego, ani od jego rodziny zada¢ jakiegobadZ wynagrodzenia za swoje czyn-
no$ci z leczeniem tego chorego potaczone ani tez takiego wynagrodzenia przyjac.

Leczenie w szpitalu chorych ambulatoryjnych nie jest wtasciwie przeznaczg-
niem szpitala, weszto jednak w zwyczaj w wielu zakladach badzto w interesie le*
karzy, badz tez celem niesienia pomocy ubogiej ludnos$ci. Zauwazy¢ nalezy, ze ten
ostatni wzglad coraz rzadziej dostatecznie uzasadnia potrzebe¢ istnienia ambulatoryum
wobec instytucyi lekarzy okregowych, kas chorych, urz¢dow sanitarnych miejskich,
przepisow dla stuzbodawcow 1it. p., i dzi$ kazdy niemal ubogi ma ustawowo zapew-
niong bezptatng pomoc ambulatoryjng lub domowa, o ile mu za$ ta nie wystarcza,
moze by¢ kazdej chwili przyjety do leczenia szpitalnego. T.ik wigc potrzeba amhu-
latoryow szpitalnych jest pod wzglgdem humanitarnym dos$¢ watpliwa, samo za$ am-
bulatoryum przedstawia wiele stron ujemnych, a nawet dla szpitala szkodliwych,
ktorych problematyczna moralno$¢ puszki szpitalnej wcale nie znosi. I tak lekarz,
ktory przy swej praktyce prywatnej pewna tylko czg¢$¢ dnia moze poswieci¢ szpita-
lowi, traci czas i sily w tej wlasnie porze na ambulatoryum, czynigc tem krzywde
chorym szpitalnym, a wiec wtasnie tym, dla ktoérych szpital istnieje; rownoczesnie
i zakonnice i stuzba, zaj¢ta przy obstugiwaniu ambulatoryum, zaniedbuja swoje obo-
wiagzkowe zajgcia. Ambulatoryum nadto taczy si¢ niezbednie z opatrunkami, z uzy-
ciem plynoéw przeciwgnilnych, dyspensacya masci i lekéw podrecznych, co dzieje
si¢ na koszt szpitala, odszkodowanie za$ niezawsze jest mozebne, a zawsze trudne do
§cistego oznaczenia, tak, ze otrzymuja chorzy bezptatnie leki i opatrunki, cho¢ wecale
ubogimi nie sag. Wogéole ambulatoryum stuzy najczegsciej za tanie zrodio pomocy
dla tych klas, ktorym ta pomoc tania ze wzgl¢du na ich stan majatkowy nie jest po-
trzebna, a przez to stanowi niezdrowy czynnik konkurencyjny, bardzo szkodliwy dla
miejscowych nieszpitalnych lekarzy, ktérzy pozbawieni bezptatnej ustugi, bezplatnego
lokalu z narze¢dziami, opatrunkami i calem urzadzeniem, nie moga z takiem szpital-
nem ambulatoryum wspotzawodniczy¢ co do wynagrodzenia za swe czynnosci. Daje
to tylko powod do skarg i usprawiedliwionego rozgoryczenia. Sa to wszystko do-
stateczne powody, by arnbulatorya zostaly usunigte ze szpitalii Takze i korzystny
pozornie dla funduszu krajowego zwyczaj doleczania chirurgicznych rekonwalescen-
tow szpitalnych w ambulatoryum, mala ma realna wartos¢, bo chorzy zwykle za-
niedbuja si¢ w domu i ze znacznem pogorszeniem powracaja do szpitala, tak, ze ilo$¢
dni leczenia chorego powigcksza si¢ niepotrzebnie ze szkoda dla funduszu krajo-
wego.

Z przytoczonych powodow Wydziat krajowy ambulatyrya szpitalne znosi i za-
brania by w szpitalu istniaty puszki, ktéorych celem jest zachg¢canie chorych do skta-
dania niedozwolonych datkéw. Gdyby w ktéorym ze szpitali ambulatoryum dla pew-
nej kategoryi chorych bylto potrzebne, nalezy droga wurz¢dowa przez komitet szpi-
talny uzyskaé¢ od Wydziatu krajowego upowaznienie, ktore bedzie udzielane tylko



wyjatkowo na pewien oznaczony czas, z wykluczeniem pobierania jakichkolwiek dat-
kow i w jakiejkolwiek formie.

Oprocz zwyktego ambulatoryum zdarzaja sie w szpitalu przypadki, ze pacyent
prywatny zyczy sobie za umowionem z lekarzem honoraryum, podda¢ si¢ czy to
mniejszej operacyi, czy instrumentalnemu, trudniejszemu badaniu, ktore z praktycz-
nych wzgledow odby¢ si¢ ma w szpitalu, a nie wymaga pozostania w opiece szpital-
nej, W takich przypadkach chory powinien zapisa¢ si¢ sam lub =za posrednictwem
lekarza do szpitala, jako samoptacacy, na czas choéby najkrotszy, na 1i klasg, by
w ten sposob pokryte zostaly wydatki szpitala na opatrunki, lub zuzycie materyatow
i narzedzi, a zarazem, by pozostal w ksiggach $lad dokonanych czynno$ci.

Uwazajac za potrzebna rzecz zwrocenie uwagi lekarzy na przytoczone powyzej
postulaty etyki szpitalnej, Wydzial krajowy wzywa PP. lekarzy, by si¢ do wytknig-
tych w okélniku zasad $cisle zastosowali, co tez niewatpliwie wptynie na podniesienie
si¢ szpitali powszechnych, jako zaktadéw humanitarnych. Lwow, dnia 28 wrze$nia
1906. Wydziat krajowy krolestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksi¢gstwem
Krakowskiem. Marszatek krajowy: Badeni. Czlonek Wydzialu krajowego: Onysz-
kiewicz“.

Okolnik ten oglosito 27 pazdziernika 1906 . rdé wnoczes$nie i do -
stownie kilka dziennikoéw politycznych we Lwowie i w Krakowie, dodajac tyl-
ko nastgpujaca np. uwage:

»,Okolnik ten, wystosowany do wszystkich lekarzy w publicznych szpitalach
prowincyonalnych, posiada cechg¢ wielkiej stanowczo$ci i dlatego powita¢ go nalezy
z uznaniem. Wydzial krajowy postanowit z gruntu wykorzeni¢ wszelkie niewltasci-
wosci, jakie tu i owdzie si¢ wydarzaly, a tem samem podnies¢ poziom szpitali do te-
go znaczenia, jakie w rze¢dzie instytucyi humanitarnych stusznie im si¢ nalezy“.

Rownobrzmiacy z okoélnikiem Wydziatu krajowego i roéwnoczesny komunikat
w dziennikach krajowych budzi¢ musi uzasadnione przypuszczenie, ze dostal si¢ on
do prasy codziennej nie bez wiedzy Wydziatu krajowego. Otéz, nie por u-
szajac zupelnie merytoryczmne]j strony okélnika Wydzia-
lu krajowego, musimy wyrazi¢ co najmniej zdziwienie, ze w ten sposoéb podano
wbrew zwyczajowi do wiadomosci szerokiego ogétu nie tylko te zarzadzenia, ktore
ogol ten obchodzi¢ moga, ale i te, ktore odnosza si¢ do wewnegtrznych spraw szpi-
talnych i bywaty zazwyczaj ostaniane tajemnica urz¢edowa, oraz motywa, sktaniajace
Wydziatl krajowy do tych zarzadzen. Nie przeczymy, ze przytoczone w motywach
tych naduzycia niektérych lekarzy, sa smutnymi, ale prawdziwymi faktami, doktadnie
przez Wydziat krajowy stwierdzonymi, ktore nie tylko mozna, ale powinno si¢
stawi¢ pod preggierz opinii i nalezycie napigtnowaé, za czem sami si¢ o$wiadczali$-
my. Ale fakta te, wyjatkowe, w okodlniku zestawiono w taki sposob, ze nawet nie-
uprzedzeni, a $wiatli i krytyczni czytelnicy ze $wiata nielekarskiego, jak to wielo-
krotnie juz sprawdziliSmy, tak rzecz zrozumieli, jakoby naduzycia takie byly zjawi-
skiem powszechnem i codziennem we wszystkich szpitalach ga-
licyjskich. ~ Wrazenia tego nie ostabita w niczem dodana w niewielu miejscach uwa-
ga, ze te ,nieprawidtowosci" ,,wydarzajg si¢“ w ,niektérych® szpitalach ,tu i owdzie®,
ale przeciwnie, jeszcze spotggowata ciemne barwy, jakimi zbyt jednostronnie maluje
oko6lnik obraz stosunkéw szpitalnych. Tem gorsze wrazenie wywrze¢ musiata taka
forma okodlnika na szerokie, bezkrytyczne masy czytelnikow prasy codziennej, nie tylko
obnizajac opini¢ o lekarzach wogole, ale takze ostabiajac zaufanie do szpitali.

W ten spos6b motywa, przytoczone w okolniku, zrozumiane zostaly przez 0761,
jako ciezkie oskarzenie wszystkich lekarzy szpitalnych, wniesione przez
Wydziat krajowy przez sad spoteczenstwa. Zbyt generalizujac wyjatkowe naduzycia,
potepiono w czambutl ztych i dobrych, uczciwych i nieuczciwych i wyrzadzono nie-
powetowana krzywde¢ zaréwno tej olbrzymiej wigkszos$ci lekarzy szpitalnych, ktoéra



uczciwie, ofiarnie i z pos$wigceniem pracuje w shluzbie krajowej, jak 1 catemu sta-
nowi lekarskiemu.

Forma, w jaka ujeto okélnik Wydziatu krajowego i w jakiej on dostal sig
do wiadomos$ci publicznej, tak rézna od komunikatéw w innych sprawach publicz-
nych, dotyka bole$nie wszystkich lekarzy w kraju i wzbudzi¢ musi sluszne, a gte-
bokie ich oburzenie.

Wiladza ma moc i $rodki po temu, by ukrucié¢ naduzycia i ukaraé¢ wykroczenia
podwtadnych sobie poszczegdlnych jednostek. Uczyni¢ to mogt i po-
winien byt Wydzial krajowy, ktéremu naduzycia, nie od dzisiaj popetniane przez
takie jednostki, nie od dzisiaj tez byly znane. Ale najstuszniejszych chocby i naj-
lepszych zarzadzen nie powinno si¢ ogtasza¢ publicznie w formie, zanadto generali-
zujacej przypadki naduzy¢, rzucajacej niezasluzona plame¢ na catly personal szpitalny
w kraju i bedacej cigzka ujma dla tej czeséci lekarzy szpitalnych, ktorej postgpowanie
jest czyste, gdyz to, mogac obnizy¢é zaufanie publiczne do szpitali, szkodzi zarazem
samejze instytucyi.

— W M 45 ,Przegladu Lek.“ czytamy nastepujace ogloszenie Izby lekarskiej
zachodnio-galicyjskiej: Wobec zdarzajacych si¢ przypadkow, ze lekarze oglaszaja si¢
w dziennikach zbyt dtugo, po par¢ miesigcy lub nawet przez caly rok, Wy-
dziat Izby widzi si¢ zmuszonym przypomnie¢ uchwalg, powzigta w tej sprawie przez
X Wiec Izb lekarskich, ktore opiewa: ,Niedozwolonem jest lekarzowi ustawiczne
ogtaszanie si¢ w pismach nielekarskich, chyba Ze uzyska w tym celu osobne pozwole-
nie ze strony Wydzialu Izby, w ktérej okregu mieszka. Odnosi si¢ to takze do
wtascicieli i kierownikow zaktadow leczniczych®. Ogloszenie to moznaby zywcem
zastosowaé do stosunkoéw warszawskich.

— Dla odwrocenia uwagi chorego podczas badania odruchu kolanowego uzy-
wa si¢ sposobu jENDRASsiK’a—rozciggania silnego zgietych palcéw rak. Chorzy nie-
ktorzy, nawet intelligentni, niezawsze potrafia to skutecznie wykona¢. U takich
K BoNiG proponuje sposdb zrozumialy nawet dla glupich, a mianowicie: na komendg¢
wykonaé¢ bardzo silny wdech, przy jednoczesnem patrzeniu w sufit i w chwili, gdy
badany zaczyna silnie wdycha¢, uderzy¢é w'"wiaz rzepkowy. Inni w tymze celu pro-
ponuja wykonywaé¢ badanie w polozeniu lezacem bocznem, gdy konczyny dolne sa
réwnolegle do siebie w potzgieciu utozone.

—  MorcenroTH 1 carei Wykazali, iz jad pszczol, podobnie jak 1 jad wezoéw
i skorpiona, zawiera substancy¢ o charakterze toksycznym, ktéra z lecytyna tworzy
wtasciwa, hemolitycznie dzialajaca toksolecytyde.
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