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Szanowni Panowie!

W samych poczatkach pojawienia si¢ cliolery w roku zeszlym nad morzem
Kaspijskiem, z inicyjatywy Kuratora Instytutu Medycyny Doswiadczalnej w Pe-
tersburgu, J. W. X. Oldenburskiego utworzone zostaly dwa t. zw. czasowe cho-
leryczne oddzialy Instytutu w Baku i Astrachaniu. W celu przeprowadzenia
badan bakteryjologicznych i wyprobowania nowych §rodkéw leczniczych przy
cholerze Instytut wystat 4-ch lekarzy, pracujacych w mojcm laboratoryjum,
a mianowicie D-rOW: Szuhknko 1 BbACiiSTKiN a do Baku, zaS Hahn’&i Cum fta do
Astrachania. Z drugiej za$§ strony zadaniem Instytutu bylo wyksztatcenie mo-
zliwie znacznej liczby dezynfektorow i obznajmienie ich z naukowemi badania-
mi, dotyczacemi cholery. Nie potrzebuje¢ tutaj chyba nadmieniaé, jaki stosunek
obie ekspedycyje miaty z Instytutem; celem mojego wyktadu jest zapoznanie
Sz. Pan6w z wynikami naszych usitowan.

Najpierw stwierdzi¢ mi wypada fakt, iz odkryty przez Kocmn’a lasccznik
przecinkowy ( Commabacillus) jest glownym sprawcg objawow choroby, znanej
pod nazwa cholery. W wyproéznieniach cholerycznych wykrywa si¢ go tak cze-
sto, w takiej ilosci, iz zdaje, si¢ jakoby tylko ten jeden pasorzyt tam si¢ znajdo-
wal; czgsto jednak liczebnie inne mikroby w wyproznieniach przewazaja, a w polu
mikroskopowem obecno$¢ kilku, czasem w wielu preparatach jednego tylko prze-
cinkowca stwierdzi¢ si¢ udaje. Kocu w swej pracy pojawieniu si¢ tych innych
mikrobow zadnego nie przypisywal znaczenia. Wiadomo, iz stabg strong teoryi
Kocna jest fakt, ze czyste hodowle spiryllow cholerycznych u zwierzat same
przez si¢ cholery nie wywoluja. W celu wywotania objawow chorobowych przez
wprowadzenie per os lasecznikow przecinkowych potrzeba bylo zastosowaé bar-
dzo skomplikowane metody, jakoto: zoboj¢tnianie kwasu zoladkowego soda,
wstrzykiwanie morfiny, wstrzymanie doptywu zoétci i t. p., a jednak mimo tych



zabiegow zwierz¢ta pozostawaly przy zyciu, zdrowemi. Znane s3 z drugiej
strony badania cii. Boucumnm'a, ktéory udowodnil, ze mate ilo$ci wyprdznien
cholerycznych, wstrzyknigte podskornie, zabijaja zwierzeta, gdy tymczasem czy-
ste hodowle spiryllow, z tychze wyprdznien wyosobnione, dziatania tego nie oka-
zuja. Otd6z, D-r Blachstein potwierdzil w Baku dos$wiadczenia Bowucunim'a
i o tyle je dopehit, ze wydzielit z wyproznien cholerycznych kilka innych
bakteryj, ktore nazwa bac. caspicus a, 817 oznaczyt. Zaden z tych mikrobéw,
podobnie jak i czyste hodowle Spiryllow cholerycznych, zadany podskornie,
u zwierzat [myszy, §winek morskich, krolikow, gotebi] ani $mierci, ani objawow
chorobowych nie wywotywal; jezeli natomiast zmiesza¢ 1—2 dniowe bulijonowe
hodowle jednego z tych 3-cli mikrobow z czysta hodowla spiryllow cholerycznych,
natenczas mieszanina taka, podskornie wprowadzona, zabijata tez same zwierze-
ta po uptywie 1—3 dni. Po powrocie do Petersburga, D-r Biach st kin wspolnie
z D-rem cumftkm wykryli tez same mikroby w wypréznieniach cholerycznych
w Petersburgu i przekonali si¢ nastgpnie, ze nietylko t. zw. b cnspicns a, 17,
lecz réwniez i inne pasorzyty, np. 2 z wody wodociagdow petersburskich wyoso-
bnione mikroby, oraz lasecznik, wydzielony z wypréznien krowich, cechami swemi
najbardziej bactcrium coli commune odpowiadajacy, zmieszane zhodowla spiryllow
cholerycznych, na zwierzeta zabojcze okazujg dzialanie. Zdaniem mojem, wyzej
wspomniane fakty przemawiajg za tern, ze znajdujace si¢ w kiszkach obok spi-
rylléw cholerycznych inne mikroby maja tam wspdlnie z przecinkowcami pewne
chorobotwoércze znaczenie. Nie moglbym jeszcze obecnie napewno twierdzic,
7ze dla wywotania cholery sa o110 [obok lasecznikow przecinkowychj nieod-
zownie”-koniecznemi, lecz fakt ten jest bardzo prawdopodobnym, za czem
zresztg przemawia kilka doswiadczen, na ludziach dokonanych. Juz da-
wniej pewien lekarz w Berlinie podczas kursow przypadkowo spozyl hodowle
cholery, a'nastgpstwem tej nieostroznos$ci byta silna biegunka i obecnos¢ w jego
wyproéznieniach spiryllow cholerycznych. Znanemi nam wszystkim sg ostatnie
doswiadczenia Pettenkop feu 'a i EMMenien a. Nietylko ja, lecz prawdopodobnie
kazdy, trzezwo na te badania si¢ zapatrujacy znajdzie w nich, wbrew twier-
dzeniu P k TTENKOFFEit a, potwierdzenie faktu, ze spirylle Kocu a uludzi cholerg
wywoluja. Zaden z tych trzech przypadkéw $miercia sie nie zakonczyl, byé mo-
ze dlatego, ze wszyscy trzej badacze czyste hodowle cholery spozywali, a w kisz-
kach ich nie bylo tych mikrobow, ktore w doswiadczeniach Blachstein &zwie-
rzeta zabijaly. O ile inne mikroby w dziataniu spiryllom Kocu a w kiszkach
dopomagaja, jakie to sg pasorzyty, jakie produkty |toksalbumozy it. p.j przy-
tem powstaja: rozstrzygnigcie wszystkich tych zagadnien bedzie stanowic zada-
nie dalszych naszych badan; a mam nadziej¢, ze kwestyje te do wyjasnienia
ctyjologii cholery nie mato si¢ przyczynia. Sam przebieg cholery mimo calego
jej typowego charakteru jest réznorodnym i wedlug mojego zdania wiele czyn-
nikéw wplyw na niego wywiera.

Przy tej okazyi zwroce uwage Sz. Pandw na prace D-ra R kkowskIEGO,
umieszczong w IV zeszycie Archiwu, przez Instytut wydawanego. D-r R Exowsk
bywatl obecnym przy sekcyjach cholerycznych, oile moznosci, jak najpredzej po
$mierci dokonywanych, i tak z kiszek, jak z zolci, watroby i innych narzaddéw



przeprowadzal szczepienia, aby si¢ przekonac, czy i o ile bakteryje do tkanek
przy cholerze przenikaja. Otéz, przy tych poszukiwaniach Rekowski znalazt
nep/iritis chronica interatitialis W 90S, cirrhosis hcpatis w408, dilalatio rentriculi
W 70$ trupéw cholerycznych.

Cholera jest chorobe nawiedzajece przewaznie ludno$¢ biedne, zle odzy-
wiany 1 w nieczystosci zyjece. Czy tylko zaburzenia w przewodzie pokarmo-
wym i catym ustroju, czy tez nagromadzenie wigkszej ilosci gatunkow baktery-
jalnych, ktore w rozwoju i dziatalnosci spiryllom Kocm’a dopomagaje, usposo-
biaj¢ do zakazenia zarazkiem cholery, pytania te moge by¢ rozstrzygnietemi
przez dalsze poszukiwania bakteryjologicznc zawartos$ci kiszek. Co do mnie, to
jestem przekonany, ze obok spiryllow KocH a inne znajdujece si¢ w kiszkach
mikroby w powstawaniu cholery wazn¢ odgrywaje¢ role.

W celach profilaktycznych wyksztalcil Instytut w krotkim czasie | U-ciu ty-
godni, w kursach 4-dniowych po 3 godziny dzienniej przeszto 500 dezynfektorow,
ktérzy w czasie epidemii wielke oddali przystuge Jednoczes$nie D r Dzierz-
oowski przeprowadzal badania w Instytucie nad otrzymaniem wody wyjatowio-
nej, a wyniki tych’poszukiwan wkrotce w Gazecie Lekarskiej ogloszone zosta-
ne. Nadmieni¢*przeto tylko, ze $wiezo wprowadzone w uzycie filtry Bxrkkn-
Fi.i.i)'a z ziemi okrzemkowej t. zw. nK ese.lbnrgfilter* zasluguje w domowem uzy-
ciu na powszechne rozpowszechnienie. Filtry te nie przcpuszczaj¢ najdrobniej-
szych mikrobow, np. posocznicy myszy (Minseseptikimie), a maj¢ te wyzszo$¢
nad filtrami CiiAMBBULAND’a, ze w réwnym czasie daleko wigcej wody przepu-
szczaj¢. XV Berlinie Ufiltr taki wystarcza nawet w wigkszych gospodarstwach
i kosztuje 30 marek, w Petersburgu 30 rubli.

XM kwestyi leczenia cholery zaznaczy¢ winienem. ze w 1-szym okresie
przy tak zwanej biegunce cholerycznej salol [jak iinne estery kwasu salicylowego
w dawkach 3—4 grm. dziennie] wielke oddat przystuge. Powotuje si¢ tutaj
na prac¢ D-ra Haux a z Astrachania i D-ra XVolkowicza z Nizniego-Nowgo-
rodu; z drugiej stronyjjzdania przeciwne, jakoby salol zadnych w tych razach
nie przynosit korzy$ci, tem tylko mogg sobie objasni¢, ze salol tylko
w poczetkowych okresach cholery moze by¢ skutecznym, przy intoksykacyi za$
calego ustroju w t. zw. okresie zamartwiczym (et. algidum) nawet od wigkszych
dawek salolu pomocy si¢ spodziewaé¢ nie mozna. Lepsze niz od salolu wyniki
otrzymat D-r Szubemco w Paku przy stosowaniu 2-ch nowych obecnie przez
fabryke D-ra v. Hxkrea'a w Radebeul pod Dreznem produkowanych polgczen
fenolowych z bizmutem. D-r Szusex ko stosowal glownie B-naftol-bizmut
w dawkach dziennych od 2—3 grm. z wybornym skutkiem przeciw biegunce.
By¢ moze, ze dawke te mozna bedzie nawet przekroczyé. D-r Jasinski prze-
konat si¢ doswiadczalnie na zwierzgtach, ze psom S$redniej wielko§ci mozna
podawaé przez 2 miusiece fenol-bizmut w dawkach dziennych od 5—G grm. bez
najmniejszej szkody dla ustroju. Mniej wiccej 4P czes¢ wprowadzonego
w ten sposob bizmutu wydziela si¢ przez nerki, reszta — z kalem, podczas gdy
cata ilo$¢ fenolu rowniez przez nerki wydzielong zostaje. Wetpie, aby temi matemi
ilosciami bizmutu w naftol-bizmucie Iub fenol-bizmucie objasni¢ byto mozna anty-



septycze wlasnosci tych przetworéow. By¢ moze, ze te sole bizmutowe tworze¢
z toksalbumozami lub ptomainami nierozpuszczalne i dlatego nierezorbnjgce si¢
zwigzki. Roztwor jodku bizmutu w jodku potasu znanym jest przeciez odczyn-
nikiem na alkaloidy i rozmaite postacie biatka, ktore tworz¢ zwigzki nieroz-
puszczalne.

W kazdym razie gdyby cholera na wiosng miata si¢ pojawié, nalezatoby
wedlug mego zdania dos$wiadczenia D-ra szusenko z B-naftol-, fenol-, Iub
kreosol-bizmutem w wigkszych rozmiarach powtorzy¢.

Wkrotce po zjawieniu si¢ cholery w Rosyi okazat si¢ brak srodkow anty-
septycznych nawet w wickszych miastach. Ta okoliczno$¢, ze dziegie¢ zawiera
w swym skladzie znaczng ilo§¢ gléwnie kreosolu i gwajakolu, a z drugiej strony
ze produkt ten dobrze jest ludowi ruskiemu znanym i jemu przystgpnym, sktonita
mnie do przeprowadzenia tak chemicznych jak i bakteryjologicznych nad nim
poszukiwan. Wyniki tej mozolnej, jeszcze nieukonczonej pracy, ktore pozniej
mam zamiar w cato$ci oglosi¢, dadze si¢ wyrazi¢ w sposob nastepujecy. Dzie-
gie¢ sosnowy zawiera fenole, wrzgce przy + 190 — 230° C., glownie gwajakol,
metylgwajakol, dwumetylgwajakol i propylgwajakol. Dziatanie jego antysepty-
czne jest mniej wigcej 6 razy silniejszem, niz dziatanie dziegciu brzozowego,
ktorego fenole sktadaj¢ si¢ rowniez glownie z gwajakolu, metylgwajakolu
matej ilosci ksylenolu [dwumetylfenolu) i krezolu obok dwumetylpyrogallolu
i propylpyrogallolu. Dziegie¢ sosnowy ma jeszcze t¢ wielke =zaletg, zejest
10 razy tanszym od brzozowego. Z poczetku robiliSmy emulsyje dziegciu z tugiem
potasowym lub sodg, przyczem kwas octowy, znajdujacy si¢ w dziegciu, sprzyjatl
obok zasady do cz¢sSciowego rozpuszczania si¢ gwajakolow; nastgpnie prakty-
czniejszem okazalo si¢ mieszanie dziegciu z wode ciepte w stosunku 1:10 i silne
w ciggu kilku minut klucenie tej mieszaniny. Wodna ta emulsyja zaraz uzyta
zabija spirylle choleryczne w ciggu kilku minut, inne za§ bakteryje, np. strepto-
roccus pyogenes, staphylococcus aureus w ciegu £godziny. Taki §rodek antyseptyczny,
tatwo dajegcy si¢ przygotowac, zastuguje, zdaniem mojem, na najogdlniejsze zasto-
sowanie i $miato konkurowac¢ moze z t. zw. acidum carbolicum crudum, ktore tylko
kilka procentow fenolu zazwyczaj zawiera Naturalnie o wiele odpowiedniej,
byloby z tego frankcyjonowanego destylatu dziegciu, ktoéry wrze miedzy
180—240°, wydzieli¢ znajdujece si¢ w nim gwajakole itylko t¢ czgsé, ktora w al-
kalijach si¢ rozpuszcza, a w dzialaniu antyscptycznem czystemu odpowiada
fenolowi, do antyseptyki uzywaé. Jest to zadanie tatwe dla przemyshu che-
micznego, zadanie, ktoreby najlepiej wyksztatceni wedlug mego projektu far-
maceuci podje¢ mogli. Oby tak wyksztatceni farmaceuci jak najpredzej sig
pojawili, resp. projektowana przezemnie reforma wyksztalcenia aptekarskiego
w zycie weszla!



. 0 MOCZOPEDNEM DZIALANIU DYJURETYNY*

( Theobrominum natrio-salicylicum=Diuretinum).
HapliU
D-r Mimi. . X Piiwinelci,
ordynator szpitala S-go  Ducha w Warszawie.

I L
[Dalszy ciag. —Patrz Nr. 1].

Spostrzezenie 2. Stenosis ostii venosi sinistri et insuffic. v. mitra/is. Arrythmia.
Oedema extremitatum.

S. E., szwaczka,‘zamezna, lat 34, skarzy signa bicie serca, kaszel. Obrzgk konczynfdol-
nych wystepuje, wedtug stow chorej, od kilku miesigcy; w ostatnich zasdniach zauwazyta, ze
i objetos¢ brzucha powigkszyta si¢. Odbyta 3 porody, ostatni ‘ przed 1¥*/s rokiem i od tego czasu,
pomimo ii od 5 miesi¢gcy przestata karmi¢ dziecko, miesiaczka nie wystapita. Pierwszy peryjod
zjawit si¢ w 16 roku zycia, a w nastgpnych latach ani pod wzgledem czasu wystgpowania, ani ilosci
wydzielanej krwi, zaburzen zadnych nie przedstawiat.

Budowa i odzywianie S$rednie. Stan [bezgoraczkowy. Oddech 36—40 na minutg. Tetno
stabe, niemlarowe, uderza okoto 130—140 razy na minut¢. [Fig. 8]. Konczyny dolne, a mianowicie

Fig. 8.

Fig. # Tetno przed uzyciem dyjuretyny.

stopy i golenie w stanie umiarkowanego obrz¢ku. Palce rak i ndg przedstawiaja sinawe zabar-
wienie. Zyly szyjowe, glownie z prawej strony, mocno rozszerzone.

W dolnych cze$ciach pine, zwlaszcza z prawej strony ztylu, stychaé trzeszczenia, tamie
drzenie klatki piersiowej stabsze, anizeli po stronie lewej. U wierzchotkow pne oddech'pgcherzy-
kowy zaostrzony, uderzenie wierzchotkowe dos¢ silne, znajduje si¢ w_VI miedzyzebrzu, w odle-
glosci 3—4 ctm. na lewo od L m. t . XV dotku podsercowym ruchy serca badzo'wydatne.

Tepos¢ serca powigkszona glownie w wymiarze poprzecznym: prawa granica znajduje si¢
przy prawym brzegu mostka, lewa — na 2 palce od [ m. gérna odpowiada goérnemu brzegowi
V-ego zebra.

XV okolicy wierzchotka czu¢ doskonale pomruk koci, tamze stychac,"przeciagly “szmer
przedskurczowy, ktorego nat¢zenie w kierunku na prawo i ku gorze stabnie. 2-gi tou te¢tnicy ptu-
cnej wzmozony. XV dolnej czgsci mostka na wysokosci V-ego zebra stycha¢ szmer skurczowy.

Brzuch duzy, na wysokosci pgpka objetos¢ jego wynosi 93 ctm.. XVatroba powigkszona,
twarda, wystaje na szeroko$¢ 3 palcow z pod prawego podzebrza na linii $rodkowej, dolny je
brzeg zuajdoje si¢ uT"2 palce nad pepkiem. Sledziona nieco powigkszona, gorny jej brzeg znaj-
duje si¢ na YIII-em zebrze.



Jezyk oblozony. Sktonno§¢ do rozwolnienia. Mocz posiada odczyn kwasny, wydziela sig
w malej ilosci okoto 300 ctm. sze$¢, na dobeg, zawiera duza ilo§¢ biatka. W celu nsnnigcia zabu-
rzen cyrkulacyjnych zapisaliSmy chorej naparstnicg. Przebieg byt nastgpujacy:
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2K . 9 . 55 S
R K >
Data. 258 28 % £35 ux Leczenie. UWAGI
MEEEEER
OF O oo
Qs_ 3
23. III. 146 130 300 1030 i Inf. Jarb. Digit, er OJ pti 5v. -
Acid phosph. dii. 3s.
] §j. S. I’0 2 godziny

24 100 90 800 »24 lyzke stotowa. —

25 00 60 2000 1012 Uderzenie serca i tgtua miarowe U
wierzchotka stychaé¢, oprocz szmeru
skurczowego, szmer rozkurczowy.

20 50 50 1800 1013 | R I Prawa granica tgpoSci serca na S$rodku

epet. I mostka. Watroba mniej wystaje z pod
. i podzZebrza. Zdwojenie 2-go tonu u wierz-
! chotka.

27 48 48 1700 1013 -

28 48 48 1650 1014 -

29 48 48 1500 1014I Obrz¢gk noég mniejszy. Ilo$¢ biatka

W moczu mniejsza.
56 56 1400 1011 1 —

30
1. IV. 04 04 1450 1016
2
3

Bytm serca i t¢gtna prawidlowy.
60 00 1500 1016\ Bez lekarstwa.
00 00 1400 1017 Obrzgk konczyn dolnych znikt zupet-
1 nie. Sen dobry. Dusznos$ci nie ma na-

wet przy ruchu ciata.
4 08 108 1500 1016

6, IV. Chora wypisata si¢ z oddziatu, czujac si¢ zupetc zdrowa.

22. V. Chora poxvrocita znowu do szpitala z objawami utraty zrOwnowazeuia.

23. V. 120 100 450 1030 Te¢tno uiomiarowe. Rozszerzenie serca
do$¢ znaczne w wymiarze poprzecznym.
Dusznos¢.

24 100 80 500 1029 3XI*X?rm- Theobr. natrio-salu.
25 94 86 1700 1014 4XLO
26 96 8* 2000 4X1.0 —
27 106 100 3000 1009 4X1,0 .
28 100 96 2200 1010 5X1,0 ,
29 106 100 2000 1013 4X1,0
30 110 100 1400 1016 T

1. VL 106 96 1200 1016 Bez lekarstwa. .

o 101 100 1000 1018

3 120 112 2100 1018 ! Bp. Inf. Digit. ex 3j pti gvj.

4 120 110 1800 10157 S. Co 2 godziny tyzke¢ stoh." Znaczna poprawa.

5 60 60 1500 1017

6 6i 64 2200 1010

7 48 48 1800 1013 |

8 60 66 1300 1015 I Repet.

9 60 60 1800 1014

Epicruis. Chora dwukrotnie przebywala w szpitalu, co nam dalo sposo-
bnos¢ wyprébowania dzialania naparstnicy i dyjnretyny, w mniej wiecej podo-
bnych warunkach.
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Przypadek powyzszy, jakkolwiek pod wzgledem istoty cierpienia zblizony
do poprzedniego, przedstawial jednak w poréwnaniu z nim dalej posunigte za-
burzenia w krwiobiegu. Obok znacznego rozszerzenia serca w wymiarze po-
przecznym i przekrwienia biernego watroby, mieli§my do$¢ duzy obrzg¢k konczyn
dolnych, a nawet przesick w jamie brzusznej.

Niemiarowo$¢ serca 1 tetna wysokiego dosiggata stopnia, a przytem
istniata niezgodno$¢ pomigdzy czgstoscig skurczow serca a tetna. W czasie
pierwszego pobytu w szpitalu, juz po wyzyciu naparu ze skruputlu naparstnicy
tgtno z 130 spadto do 60, a jednocze$nie pod wzgledem czestosci odpowiadalo
skurczom serca, pod wplywem za$§ dalszego uzycia naparstnicy rytm serca
i tetna stal si¢ jeszcze rzadszym [48 na minut¢], a przytem zupelnie mia-
rowym, odpowiednio do tego wydzielanie moczu stalo si¢ obfitszem i dochodzito
z poczatku do 2000 ctm. sze$¢., poczem powoli zmniejszalo si¢. Po odstawie-
niu leku dobowa ilo§¢ moczu wynosita okoto 1500 ctm. sze$¢.. Jednoczes$nie
ustgpowaly i inne objawy utraty zrOwnowazenia, jak: duszno$¢, rozszerzenie serca,
powigkszenie watroby i obrzmienie konczyn dolnych. W skutek tego chora wy-
pisata si¢ z oddziatu. Po kilku tygodniach powrécita znowu do szpitala z silng
dusznoscig, biciem serca, a badanie fizykalne wykazalo: powigkszenie poprze-
cznego wymiaru serca gtownie w kierunku na prawo, arytmij¢ i obrzek konczyn
dolnych i brzucha. Mocz wydzielat si¢ w ilosci 450—500 ctm. sze$¢, na dobe,
odczynu kwasnego z zawarto$cig 0,1% biatka i z obfitym osadem moczandéw.

W celu zwickszenia dyjurezy =zapisaliSmy chorej Thcobrom. natrio salicyl.
w proszku w dawkach 1 gramowych, z poczatku 3, nastepnie 4—5 dziennie.
Ilo$¢ moczu pod wptywem tego $rodka powigkszyta si¢ znacznie, a 4-ego dnia
dosiegta nawet cyfry 3000 ctm. sze$¢., przy dalszem uzyciu leku zmniejszyla
si¢ do 2000—1400 ctm. sze$¢.. Jednoczes$nie brzuch mniejsze przyjmowatl roz-
miary, wskutek znikania przesicku i zmniejszania si¢ zastoju watroby.

Fig. 9.

tig. 9. Tetno po 2-cli dniach uzycia dyjnretyny.

Fig. 10.

Fig. 10. Tetno po 3-cli dniach uzycia dyjnretyny.

Jakie'dzialanie wywierata dyjuretyna na czynno$¢ serca resp. t¢tna, naj-
lepiej*wykazuja rysunki sfigmograficzne [fig. 9. 10:]. Porownywajac je z obrazem
tetna [fig. 8|. zebranym przed zastosowaniem leku, widzimy, iz nietylko od-

CAZ. LEK. NU. 2.



dzielne 'fale staly ste wigkszemi, czegowdowodem powickszenie si¢ linii wste-
pujacej tetna, lecz i rytm skurczow serca zbliza si¢ wigcej do miarowego,
tetna zjawiaje“sie¢ w rowniejszych odstepach czasu, a przynajmniej wystepuje
cate szeregi fal -podobnych do siebie, czego na fig. 8 zauwazy¢ niepodobna.
Z zupelnej arytmii wytworzyt si¢ pewien rodzaj allorytmii.

Z powodu wystepienia silnego bolu glowy zmuszeni bylis'my dalszego
uzycia dyjuretyny zaprzesta¢, do czego sklaniala nas takze znaczna poprawa
w ogodlnym stanie chorej i w narzg¢dzie krwiobiegu.

Po uptywie 3-ch dni t¢tno stalo si¢ znowu niemiarowem W znacznym
stopniu, wystepita silna dusznosé, bezsennos¢, tak, ze nalezato znowu chwycic
si¢ lekow nasercowych. WybraliSmy tym razem naparstnice. Juz po uzyciu
1 flaszki naparu [ze 3jJ nietylko ze nastepilo znaczne zwolnienie tetna do 60
na minutg, lecz, co wazniejsza, czg¢sto§¢ skurczéw serca odpowiadala czestoSci
tetna. Rysunek sfigmograficzny ffig. 12J, otrzymany po wyzyciu 1 porcyi na-
parstnicy, wykazuje,jak znaczna zaszta zmiana w czynno$ci serca [poréwnaj
z fig. 111 tetno nie jest wprawdzie jeszcze miarowe, lecz fale s¢ znacznie wig-

Fig. U.

Fig. 1. Teg¢tno przed uzyciem naparstnicy.

Fig. 12.

Fig. 12. Te¢tno po uzyciu naparu Digitalis (ex gran. xx—gyj).

ksze, sila popedowa 'serca wzmogta si¢, czego dowodem s¢ stromo wznoszgce
si¢ anakroty fal.

Pod wplywem dalszego uzycia naparstnicy dzialanie na przyrzed hamu-
jecy serca stalo si¢ jeszcze widoczniejszem. Fig. 13 i 14 wskazuje, ze rytm
serca nazwa¢ mozna prawie juz miarowym, a oddzielne tg¢tna pod wzgledem
sity stanowi¢ wyrazny kontrast z tetnami, rzec mozna zarodkowemi, otrzy-
manemi przed zastosowaniem naparstnicy.

Znaczne¢ takze wyzszo$¢ przyznamy tej ostatniej nad dyjuretyn¢ w re-
gulacyi rytmu, skoro pordwnamy obrazy te¢tna, otrzymane Ww czasie stosowa-
nia jednego i drugiego leku.

Dyjureza byta nieco obfitsza podczas uzycia teobrominy, anizeli napar-
stnicy; utrzymywala si¢ jednak dluzej po odstawieniu pierwszej, anizeli drugiej.
W czasie pierwszego pobytu chorej w szpitalu, po odstawieniu naparstnicy,



wplyw jej moczopedny widocznym byl jeszcze w przeciagu 7 dni, jak rowniez
wplyw jej regulacyjny na rytm serca, gdy tymczasem 4-go dnia [podczas naste-
pnego pobytu w szpitalu L, po odstawieniu dyjuretyny, zmuszeni byliimy znowu
uciec si¢ do naparstnicy.

Fig. 13.

Fig. 13. Tetno po kilkodniowem uzyciu naparstnicy.

Fig. 14.

Fig. 14. Tetno po odstawieniu naparstnicy.

Zaznaczyé tu winniSmy, ze glownym powodem zastapienia dyjuretyny na-
parstnica byla dusznos$é, ktéra tez wkrétce, jeszcze przed wystapieniem wplywu
na nerw bledny, zaczela ustepowadé.

Spostrzezenie 3. Insufficientia valvulao milralis. Ascites.

A. O., iona urzednika, lat 30 liczaca, przybyta do szpitala $-go Ducha d. 4 Kwietnia 1891 r.
z powodu opucliliny brzucha i konczyn dolnych.

Chora opowiada, iz zapada na zdrowiu od roku. Od kilku miesigcy brzuch zaczat si¢ po-
wigkszaé, czemn silne bicie serca towarzyszylo, a bylo tak dokuczliwe, zc nieraz chora do zemdle-
nia doprowadzato. Zalecono jej mleczng kuracyje, po ktorej stan jej nieco si¢ poprawil; na jesieni
jednak wystapito znowu pogorszenie: opuchlina brzucha zwigkszata si¢ stopniowo, a dusznosé i bicie
serca mocno jej dokuczaty. Konczyny dolne znajdowaty si¢ w stanic umiarkowanego obrzeku.
W konicu Grudnia 1890 r., skoro objetos¢ brzucha doszta juz znacznych rozmiardw, wypuszczono oko-
to 8—10 litrow przezroczystego ptynu, poczem chora znacznej doznata ulgi. Wkrotce jednak dawny
stan powrocit, wskutek czego postanowita szuka¢ pomocy w szpitalu.

Doda¢ jeszcze nalezy, iz chora odbyta 2 porody, ostatni przed 3 laty. Miesigczkowanie zja-
wia ei¢ w nierownych 4—6-tygodniowych odstgpach czasu, ostatnie mialo miejsce przed 4-ma ty-
godniami.

Stan obecny. Budowa i odzywianie mierne. Wyglad bezkrwisty z lekko zoéttawym odcie-
niem. Stan bezgoraczkowy. Tetno 80 stabe, miarowe.

Obrzgk konczyn dolnych nieznaczny, natomiast brzuch znacznych rozmiaréw, posiada 93 ctm.
w najwigkszym wymiarze. W jamie otrzewnej znaczna ilo$¢ ptynu. W dolnych czgéciach obu ptuc,
z tytu klatki piersiowej, sttumienie odglosu opukowego na przestrzeni 3 palcow, tamze oddech osta-
biony—w pozostatych cz¢$ciach ptuc oddech pecherzykowy, u wierzchotkow za§ zwlaszcza w pra-
wym oddech zaostrzony. Z przodu klatki piersiowej granice ptuc od strony watroby i serca nie-
co podniesione, wskutek wyzszego ustawienia si¢ przepony (a$ciUk).

Uderzenie wierzchotkowe, silne znajduje si¢ w IV migdzyzebrzu. Prawa granica przechodzi
za prawy brzeg mostka; gorna odpowiada gdérnemu brzegowi IV zebra, lewa za§ znajduje si¢
w linii sutkowej lewe;j.



U wierzcholka serca sltychaé wyrazny i przeciagly szmer skurczowy. U podstawy tony czyste,
drugi tou tetnicy plucnej wzmozZony.

Gorna granica §ledziony znajduje si¢ na VI Zebrze. Watroby wyczué niepodobna z po-
wodu silnego napiecia S$cianek brzusznych. Stolce ojieszale. Mocz wydziela si¢ w bardzo
malej'Hosci okolo 400 ctm. sze$§¢, ua dobe, odczyn posiada kwasny, bialka, ani cukru nie zawiera.

W osadzie znaleziono tylko kwas moczowy, nieco szczawianu wapnia i moczan amonu.

Skoro po zastosowaniu 3 flaszek naparu naparstnicy (Inf. herb. Digitalis
gr. xv pii 5vj) poprawy zadnej nie otrzymaliSmy, a duszno$¢ i niepokoje serca
wzmagaty si¢, zmuszeni byliSmy przystapi¢ do wypuszczenia ptynu z jamy otrze-
wnej |w ilosci 10000 ctm. sze$¢.J. XV ciagu nastepnycli kilku dni stan chorej
byt znacznie lepszym, w miar¢ jednak gromadzenia si¢ na nowo ptynu w brzuchu
wystepowaty dawne przykre objawy.

Wtedy przeszliSmy do kofeiny, ktéra w postaci Coffein, natro-henzoici w ilo-
§ci 15—25 gran pro die, w ciagu 8 dni podawaliSmy. Rezultat byt jednak nie-
znaczny. Dobowa ilo§¢ moczu zwigkszyta si¢ nieco do 800 ctm. sze$é., czyn-
nos$¢ serca wzmogta si¢, tetno stato si¢ troche pelniejszem, wigcej napictem, pu-
chlina brzucha jednak nie ust¢gpowata. Wobec tego nalezato dalszego uzycia
kofeiny zaprzestaé, zwlaszcza ze wystapily objawy silnego pobudzenia w ukta-
dzie nerwowym, potaczone z bezsennoscig. Skoro i dyjeta sucha, ktérg chora
$ci$le w ciggu dwoch tygodni zachowywata, zadnego wplywu na wessanie ptynu,
ani na zwigkszenie dyjurezy nie wywarta, trzeba bylo znowu uciec si¢ do opro-
znien jamy brzusznej za pomoca przeklucia. XVypuszczono wtedy 13000 ctm. sz.
przezroczystego, surowiczego ptynu, poczem mozna bylo wyczué mala, twarda
watrobe. Po kilku dniach chora, czujac si¢ lepiej, 'wypisata si¢ ze szpitala.
Znieche¢cony do $rodkow nasercowych, zalecitem jej uzycie arszenikn i zelaza

Iwoda Levico |1 wina chinowego.

Na poczatku Lipca widzialem chora. Ogdlny stan nieco si¢ polepszyl, je-
dnak puchlina brzucha do$¢ znaczna, serce podniesiona ku gorze, obrzek kon-
czyn dolnych umiarkowany, mocz w matej ilo§ci. Wyczerpawszy wszystkie mozli-
we caid aca i diurelica, postanowitem jeszcze sprobowaé dyjuretyny, zalecilem ja
chorej w dawkach jednogramowych w wodnym roztworze, mato jednak po-
ktadajac nadziei w jej skuteczno$ci — wobec uporczywos$ci cierpienia. Tymecza-
sem jakiez bylo moje zdziwienie, skoro po kilku tygodniach ujrzalem pacyjentke
zmieniong na lepsze, do niepoznania. Przedewszystkiem ascites zniklo zupelnie,
obrzeku konczyn dolnych ani $ladu, ogdélne odzywianie znakomicie lepsze, po-
przeczny wymiar serca mniejszy. Chora oddecha swobodnie, wchodzi na schody,
bez zmeczenia. Szmer skurczowy styszalny u wierzchotka serca zmianie za-
dnej nie ulegl. XVatroby niepodobna byto wymacaé. XX ciggu tygodnia chora
wyzyta 26 gramow’ dyjuretyny. Z poczatku wydzielala dziennie i X—2 litrow’
moczu, w nastepnych wszakze dniach dyjureza byta jeszcze obfitsza i dochodzita
do 6—8 litrow, czemu szybkie spadanie brzucha tow arzyszyto.

Doda¢ takze winni§my, ze w czasie uste¢powania opuchliny brzucha, a mia-
nowicie 5 dnia uzycia dyjuretyny, zjawita si¢ miesiaczka, ktorej w ciggu 5 mie-

siecy nie byto.



Przed niedawnym czasem, a wigc po uplywie prawie roku widzialem znowu
chora Czuje si¢ znakomicie, puchliny brzucha, ani konczyn dolnych ani §ladu.
L aknienie dobre. Trawienie doskonate. Dusznos$ci, ani bicia serca chora nie doznaje.
Mocz wydziela si¢ w ilosci dostatecznej — biatka, ani cylindrow nerkowych nie
zawiera. Dzialalno$¢ serca miarowa. Szmer skurczowy u wierzcholkaTistnieje.
Prawa granica teposci serca przy lewym brzegu mostka. Miesigczka zjawia
si¢ w 4-tygodniowych odstepach czasu.

Spostrzezenie 4. Insufficientia v. v. aortae. Endoaortitis chronica.' Dyscompen-

saiio. Angina pectoris.

K. J., urzeduik, lat 42 liczacy, zglosil si¢ (lo mole w polowie Lutego 1892 r., uskarzajac si¢ na
latwe meczenie si¢ przy chodzeniu i napady duszno$ci, ktére w ostatnich tygodniach wystapily.
Chory juz od roku czuje si¢ niedobrze, do ostatnich jednak czaséw biurowa swa sluzbe zalatwial.
Przed Kkilku laty czesto zapadal na gosciec, glownie mi¢Sniowy, ktéry jednak przebiegal zwykle bez
goraczki. Syfilisu nie przebywal.

Badanie objektywne wykazalo: budowa i odzywianie S$rednie. Tetno 100, mocno napiete,
szybkie, nieco skaczace, do§¢ duze.

Umiarkowana rozedma pluc. Uderzenie serca wierzcholkowe silne, unoszace palce, zuajduje si¢
w VI miedzyzebrzu na 2*/j—3 ctm. na lewo od linii sutkowej lewej. Tepo$¢ serca powi¢kszona
w wymiarze poprzecznym, gléwnie w kierunku na lewo: prawa granica przechodzi nieco za lewy
brzeg mostka, lewa za§ znajduje si¢ w blizkoSci linii pachowej przedniej. Na calym przebiegu
mostka stychaé¢ glo$ny, przeciagly szmer skurczowy i szmer rozkurczowy, ktéry jest Jednak slab-
szym od pierwszego. U wierzcholka serca wystepuja te same szmery, szmer rozkurczowy Jest tu
wydatniejszym niz u podstawy serca. W kazdym razia jest on tylko przeniesionym, gdyz miejsce
powstawania tegoz nalezy odnie$¢ da zastawek polksiezycowych.

Tetnice szyjowe mocno pulsuja. Watroba powiekszona, do$¢ twarda, wystajc znacznie z pod
prawego podzebrza, a brzegiem swym dolnym dochodzi do linii pepkowej.

Mocz zawiera bialko w ilosci 0,2%, odczyn posiada kwas$ny. Ciezar wlasciwy 1024. Dobowa
ilo§¢ moczu wynosi okolo 800 ctm. sze$¢.. Waleczkéw nerkowych w osadzie nic znaleziono.

Po zastosowaniu mlecznej dyjety stan chorego poprawil si¢ nieco: dusz-
nos¢ zmniejszyla si¢, a sen stal si¢ spokojniejszym. Poprawa trwata jednak
krotko, wystapily znowu napady dusznosci z obrzekiem ptuc, do czego si¢ jeszcze
niezmiernie uporczywa angina pectoris przylaczyta. Chory kilka razy dziennie,
a niekiedy w nocy doznawat bardzo silnego bolu w gornej czesci mostka i z obu
stron szyi, w okolicy przebiegu mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Bo6l ten
rozpromienial si¢ i na obie konczyny gorne, przyczem chory czut jakie§ gniecenie
w okolicy serca i niepokdj, jakby zycie konczyl. Tepos¢ serca wigksze przy-
jela rozmiary: prawa granica dochodzita do prawego brzegu mostka. W dolnej
i tylnej czesci klatki piersiowej wystapity objawy wlasciwe przesiekowi. Jedno-
czesnie na konczynach dolnych zjawit si¢ obrzek. Ogromna watroba wska-
zywala na znaczny zastéj w zyle gtownej dolne;j.

W celu usunigcia powyzszych zaburzen, powstalych wskutek niedostate-
cznej czynnoS$ci serca, zmuszeni byliSmy uciec si¢ do probowania kilku lekow,
ktorych dzialanie najlepiej nastepujgca tablica wyjasni. RozpoczeliSmy od na-
parstnicy.
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Data. 2Es” 3 EE‘S.S Leczenie. UWAGTI.
NBE X& 255 58 &F
07 Y RESC =
1. III. 106 160 850 1025 1
2 104 160 800 1025 2 \Inf Digit, ex gm. XX pti gvj. —
3 100 165 900 1024 1 1 8. Co2 godz. tyzke stotowa.. Poprawa nieznaczna.
4 100 175 850 1026 1 \Inf. ‘Diyit. ex grn. Xv pti §vj. —
5 90 185 950 1023 — 1 S. Co 2 godziny lyzke stot. —
6 72 190 1000 1021 2 -
7 94 180 1100 1021 1 [ —
8 100 175 850 1024 — Bez lekarstwa. Napady dusznosci i anginae pectoris
czegstsze.
9 106 170 750 1024 — —
10 104 165 800 1026 1 3X3 gru. Coff nutrio-betu. —
11 100 170 850 1024 2 3X3 ’ —
12 9 175 950 1019 1 3X5 —
13 100 175 1000 1019 1 3X5 g * —
nu 104 175 1100 1018 1 4X5 ’ —
15 100 170 1200 1017 1 4X5 s —
10 100 180 950 1018 2 5X5 . » -
17 96 750 1021 1 5X5 . —
18 100 18 700 1024 1 j —
19 9 175 700 21 Bez lekarstwa. —
20 94 160 800 1024 1 —
21 100 160 800 1022 1 3X I»0.grm. diuretini. —
22 100 160 1750 |1016 2 3X1,0 , —
23 96 165 2200 1014 3 3X1,0 -
24 98 170 1000 1018 1 4x1,0 ., i Z powodu bardzo silnego napreze -
1 nia skory na konczynach dolnych
f zrobiono naktucia, z ktérych obfi-
1 cie sgczyt si¢ ptyn surowiczy.
25 100 370 1500 1013 1 4x1,0 |, -
26 94 170 850 1020 2 3Xx1,0 » -
27 92 175 2000 2 3x1,0 .
28 100 165 2000 1013 3 3X1.0 ., Rozwolnienie.N!
29 92 170 500 1024 | 3X1,0 . ~Obrzek konczyn dolnych'nieznaczny,
’ duszno$¢ mniejsza.
30 86 '165 2500 1011 1 3X1,0 —
31 84 170 2800 1009 1 3XI1,0 —
L IV. 92 175 2500 1 3x1,0 ., Przesick w "prawej>plucnej
czniej mniejszy.
2 100 170 1000 1016 2 4X1,0 ., —
3 90 165 2250 1008 1 J —
4 96 160 1500 1013 2 Bez lekarstwa. -
5 100 150 1200 1016 1 i\

Z powyiszego okazuje si¢, ze najwydatniejszy wplyw na wydzielanie
moczu wywierala dyjuretyna. W pierwszym tygodniu dzialanie jej moczopedne
nie bylo bardzo znaczne, a to gléwnie z tego powodu, iZ po nakluciach zfkon-
czyn dolnych saczyla si¢ bardzo obficie wodnista ciecz i dopiero pdzniej, skoro
wyplyw ten ustal, dyjureza stala si¢ bardzo obfita, tak, ze dobowa ilo§¢ moczu
dochodzila do 2800 ctm. sze§¢.. Jednoczesnie obrzeki znikly zupelnie,'a przesiek
w jamie oplucnej prawej niezuaczna tylko zajmowal przestrzen. Serce wzmoglo sie
i zmniejszylo w wymiarze poprzecznym, a duszno$¢ i angina pectoris ustapily
zupelnie, tak, iz chory moégl swobodnie pozostawaé w pozycyi poziomej przez
cala noc w lozku, a w ciagu dnia byl wr stanie przechadzaé¢ sie¢ po pokoju.



Doda¢ nalezy, iz biatko z moczu znikto zupetnie. Dawki, jakie w tym przypad-
ku zapisywalismy, byly nieduze: chory przyjmowat 3 lub 4 proszki dziennie
1-gramowe leku, poniewaz za§ zwigkszaly one dostatecznie wydzielanie si¢ moczu,
nie uwazaliSmy wigc za stosowne podawac leku w wigkszej ilosci.

Naparstnica, jak roéwniez kofeina zawiodly nas w oczekiwaniach, a cho¢
dyjureza zwigkszata si¢ po nich, jednakze w nieznacznym stopniu, a przytem
nawet subjektywnej ulgi nie byliSmy w stanie zauwazy¢.

Co do wplywu na ci$nienie krwi. to naparstnica i kofeina znacznie je
zwigkszaty [ze 160—190 mm. Hg]. Zaznaczy¢é wypada, ze i dyjuretyna nie
byta obojetna dla ci$nienia krwi, tylko ze oddziatywanie tego leku bylo
o wiele stabszem, niz wspomnianych powyzej $rodkow. Przed zastosowaniem
dyjuretyny ci$nienienie krwi w te¢tnicy promieniowej wynosito 160 mm. Hg.,
w czasie za$§ przyjmowania tejze wynosila $rednio 170 mm. Hg. Doda¢ w koncu
winni$my, ze chory dotychczas wzglednem cieszy si¢ zdrowiem. |C. d. n.J

Z ODDZ. CHIRURG. D-RA W. II. KRAJK.WSKIEGO W fIZP. DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

I PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI HERNIJOLOGICZNEJ.

Podat
D-r Jan Swiqteckl,

asystent oddziala.
b— i
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

J*aparotomia. Enterorraphia. [16. 111]. Odseparowano kiszke od'Sciany
brzusznej, przyczem otworzono znowu jam¢ otrzewnej i zaszyto otwor w kiszce
dwupietrowym szwem knénierskim. Przy okrwawianiu brzegdéw.Jrany skornej,
zraniono inng p¢tlice kiszki cienkiej, zros$nictej bezposrednio z obwodem rany;
otwor nie przenosil 1 ctm., i zostal natychmiast zaszyty szwem CzerRNY-LEM-
nBkT'a. Rang skdérng ponad tem wszystkiem zespolono szwem wezlowym.

16. III. Stan ogdlny dobry, opatrunek nieprzemoczony, kal nie idzie.

17. III. Chory nad ranem schylil si¢ po nocnik i w tej chwili poczutl, ze
rana pekta i ciepty kat polat si¢ po brzuchu; podczas opatrunku sprawdziliSmy,
ze w $rodku rany istnieje szpara, dtug. 1] ctm., z ktérej wylewa si¢ ptynny kat;
natomiast szwy w katach rany trzymaja.

Az do 5. 1V. codzien, a do 18. V. co drugi lub 3-ci zmieniano choremu
opatrunek; podzniej zas, kiedy juz otwor w kiszce zmniejszyt si¢ do tego stopnia,
ze pozostaly tylko dwie mate przetoki, przepuszczajace zglebnik rowkowany,
pozostawiono chorego bez opatrunku: zbierajacy si¢ pod nim kat draznit [sgsiadu-
jaca z przetokami skore, wywotujac pryszczycg¢ (eczema)l bez opatrunku stan
chorego byl o wiele zno$niejszym, aczkolwiek takze bardzo przykrym. Poki je-
szcze przetoki pod wptywem przyzegan lapisem miaty tendencyj¢ do zwezania sig,



nadziejalwyzdrowienia tagodzita cierpienia chorego — w koncu jednak i on i my
straciliSmy cierpliwos¢.

D. 30. VI. OkrwawiliSmy brzegi brzegi skoéorne obu przetok, taczac je
w jedno, odseparowali kiszke¢ na nieznacznej przestrzeni i zaszyli przetoke
dwoma pigtrami szwow, natozonemi oddzielnie na kiszke i skore (sine chloroformio).
Daremna praca: przy pierwszym opatrunku, na 3-ci dzieh po operacyi, przeko-
nano si¢, zo szwy puscily i kat wydziela si¢ po dawnemu. Po 3-ch tygodniach,
gdy nadzieje, poktadane w okrwawieniu brzegéw przetok, zawiodty, i rzecz sta-
neta na dawnym stopniu [dwie oddzielne przetokil, i gdy juz chory zniecierpli-
wiony do ostateczno$ci, btagal ojakikolwiek koniec, zdecydowano si¢ na czwarte
laparotomije.

Laparotomia. Consutio fistularnm stercoralium |23. VII|. Na 2 ctm. ponad
przetokami poprowadzono w $cianie brzusznej cigcie, 10 ctm. dlugie, réwnolegte
do wigezu Pournnrt’a. Po przecigciu wszystkich warstw §ciany brzusznej i otwo-
rzeniu jamy otrzewnej, przekonano si¢, ze do miejsca, odpowiadajacego istnieja-
cym w $cianie brzusznej przetokom, przylega caty konwolut kiszek. Przystapiono
do ostroznego oddzielania pojedynczych petlic od Sciany brzusznej, co wskutek
swiezosci zrostow stosunkowo latwo dato si¢ uskuteczni¢. Powoli dotarto do
petlicy kiszki cienkiej, do ktérej wchodzita sonda, wprowadzona przez jedne¢
z przetok '). Szczelnie zaciskajac t¢ kiszke,, odseparowano jg od $ciany brzu-
sznej, a istniejacy w niej otwor zaszyto szwem dwupigtrowym. Druga przetoka,
istniejaca w $cianie brzusznej, prowadzita do uprzednio zaszytego odbytu sztu-
cznego; kiszka w tem miejscu takze zostata od $ciany brzusznej odseparowana,
i otwor, jak 1 w poprzedniej, zaszyty. Wszystkie kiszki odprowadzono do brzu-
cha, przetoki w skorze okrwawiono i zaszyto, w koncu zaszyto takze szwem
weztowym ran¢ operacyjng, zrobiona w $cianie brzusznej.

26—28. VII. Chory czuje si¢ doskonale, stolec oddal prawidtowo.

29. VII. Przy opatrunku naokoto szwow skornych zauwazono ropienie t);
usunig¢to szwy powierzchowne.

3. VIII. Szwy zdjeto zupetlnie. W miejscach przechodzenia szwow gitebo-

kich przez $ciany brzuszne potworzyly si¢ ropnie, ktdre poprzecinano. Prze-
ciekania kalii zauwazy¢ si¢ nie daje.

W przeciggu 3-ch tygodni jamki ropni wyziarniuowaty i zagoity si¢ zupet-
nie; w jednem tylko miejscu pozostal maty,otoczony ziarning, nie przepuszczajacy
jednak zglebnika rowkowanego otwor, z ktorego wydziela si¢ ropa w bardzo nie-
znacznej ilosci Ikilka kropel na opatrunkul.

Stan taki trwal bez zmiany przez caly miesiac, az dopiero d. 24 Wrzednia
z wyzej wspomnianego otworu pokazat si¢ koniec jedwabnej nitki; przy pociaga-

*)  Byla to petlica kiszki cienkiej, ktora zraniono przypadkiem d. 15 Marca, t. j. przed cztere-
ma miesiacami.

i) Przyczyne zropienia szwéw tym przypadku upatrywaé nalezy w stanie zapalnym skéry,

wyniklym wskutek dlugotrwalego draznienia jej kalem; antyseptyka nasza tym razem okazala sic

bezsilna mimo zgolenia naskérka, trudno bylo zgnebi¢ zarazki, zagniezdzone widocznie w glebszych
warstwach skory.



niu wyciagnieto jej nazewnatrz okolo 5 ctm.. Z obawy uszkodzenia Kiszki, ktéra
prawdopodobnie nitka ta, byla zaszyta, calkowite wydobycie nitki, jako wyma-
gajace zbyt silnego pociagania, odlozono na poézniej; jakoz w 3 dni potem [27. IX |
wyciagnieto cala nitke, dlugosci okolo 10 ctm.

2-go Listopada nastapilo zagojenie zupelne, a 14-go tegoz miesigca cliory
opuscil szpital.

*

Jak widzimy, na kiszkach chorego w ciagu niespelna 10 miesi¢cy dokonano,
siedmiu réznego rodzaju operacyj, z ktorych cztery byly polaczone z otworzeniem
jamy brzusznej. Podobny przypadek nie czesto si¢ przytrafia w praktyce nawet
duzo operujacego chirurga; nie to jednak sklonilo nas do jego ogloszenia, a nawet
i nie to, ze dziwnym zbiegiem okoliczno$ci Slepa kiszka i pecherz —kazde zosobua,
rzadki gos$¢ worka przepuklinowego, znalazly si¢ tu razem obok siebie; glowna
pobudka do niniejszego sprawozdania byl unikat swego rodzaju —uwie¢Zniecie
kiszki $lepej po lewej stronie ciala; zdawalo si¢ nam przyteni, ze warto bylo
poswieci¢ sléw kilka takim niespodziankom operacyjnym, jak mimowolne rozdar-
cie pecherza oraz niemozno$¢ dokonczenia herniotomii w tem miejscu, gdzie sie
ja zaczelo.

I. Chociaz bezwatpieuia nie wszystkie przypadki przepuklin Kkiszki Slepej
dochodzg do wiadomos$ci ogélnej, jednak z tego tylko, co czytamy w odno$nej
literaturze anatomicznej i chirurgicznej, sadzi¢ mozna, ze to sa przypadki rzad-
kie, nawet po prawej stronie ciala. H ILDEHRAND ktory zebral wszystkie opi-
sane dotychczas przypadki uwi¢zuigetych i nieuwi¢znig¢tych przepuklin Kkiszki
Slepej, naliczyl ich 128; miedzy niemi znalazlo si¢ tylko 19 lewostronnych, a mia-
nowicie 18 pachwinowych i jedna udowa. Najwieksza liczba, bo 80, nie wliczajac
w to 6 przypadkow, 'co do ktorych dokladnie nie wiadomo, po ktérej znajdowaly
si¢ stronie, przypada na kanal pachwinowy prawy; na udowy prawy przypadlo
ich 11, tylez opisano dotychczas przepuklin pepkowych, 19 brzusznych (ventrales)
i jedna kniszowa prawa.

Liczebna przewaga przepuklin prawostronnych, wobec znanych stosunkéw
anatomicznych, blizszych omoéwien nic potrzebuje; nadmieni¢ jednak wypada, ze
wedlug spostrzezen EsoKi.’a 2) normalnie przytwierdzona w prawym dole bio-
drowym Kkiszka S§lepa, jesli tylko jest rozdeta przez gazy, mozZe si¢ znalezé nie-
tylko po za prawym kanalem pachwinowym, ale siegaé¢ nawet smugi bialej, tuz
ponad spojeniem lonowem; z drugiej za$§ strony, wypelniona plynnym Kkalem
kiszka Slepa opuszcza si¢ do malej miednicy i w taki sposéb moze si¢ znalezé
w okolicy prawego kanalu, a nawet i dziury kulszowej. PrzypuSciwszy, ze polo-
zeuie takie zachowuje kiszka przez czas dluzszy |katar przewlekly i t. p. ], latwo
wyobrazi¢ sobie mozna powstanie tej lub owej przepukliny, zwlaszcza przy wio-
tkich powlokach brzusznych i wzmozonem wewngtrzbrzusznem ciSnieniu. Trudno

*) Die Lageverbiltnisae de* Coeum uud ihre Beziehung zur Eutstebuug vou iiuAegreu CQ-
calbroehen. Zeitscbr. f. Chirurgie. Bd. 33. 1892.

*) HILDKBRAND, I. C.



tu takze pomingé milczeniem zrosty kiszki $lepej zapalnego pochodzenia z otrze-
wng $cienng; rzecz prosta, ze jesli pdzniej ta ostatnia wskutekjjakichkolwiekbadz
przyczyn przyjmie udzial w wytworzeniu worka przepuklinowego, to zro$nigta
z nig kiszka $lepa znajdzie si¢ w przepuklinie. Wedtug niektorych, takie ogra-
czone zapalenia otrzewnej moga si¢ zdarza¢ i u ptodu, i pewna cz¢s¢ wrodzonych
przepuklin kiszki $lepej databy si¢ objasni¢ w taki sposdb; znane sa;rowniez zro-
sty kiszki §lepej z jadrem, podczas zycia wewnatrzmacicznego, wskutek czego
przy opuszczaniu si¢ jadra kiszka $lepa wraz z niem moze si¢ opusci¢ do
moszny. Przy powstawaniu niektorych rzadszych przepuklin pepkowych
i smugi biatej moze gra¢ role i ta okoliczno$¢, ze kiszka $lepa wraz z colon
ascendens znajduje si¢ niekiedy nie w swem zwyktem miejscu, lecz tuz przy krego
shupie, po Srodkowej linii ciata, przed albo nawet i wyzej, pod watroba; przyczyny
tego dopatrywaé si¢ nalezy w uposledzonym rozwoju ceeci, wiadomo bowiem, ze
u 3—4 miesi¢cznego plodu coecum wraz z colon ascendens stanowi tylko przedtuze-
nie coli transversi, ktore jest takze krotszem i nie dochodzi do $rodkowej linii
ciata; dopiero pozniej kiszka §lepa, rosngc wraz z okreznicg wstepujaca, opuszcza
si¢ poprzecznie na prawo i ku dolowi az do prawego dotu biodrowego. Jednak
wszystkie te, wyzej wyszczegolnione czynniki, mogace mie¢ wplyw na powstawa-
nie przepuklin kiszki $lepej, schodza na plan dalszy, wobec dwu gléwnych, sta-
nowigcych dla ogromnej wigkszosci przypadkoéw przepuklin prawostronnych,
a zdaje si¢, ze 1 dla wszystkich bez wyjatku, opisanych dotychczas, lewostron-
nych, conditio sine qua non, a mianowicie: 1) wciggnigcie kiszki $lepej do worka
przepuklinowego przez wypadle a pozostajagce z nig w zwigzku Kiszki cienkie
resp. ileum} lub tez zros$nieta z nig sie¢, 2) mniej lub wigcej wyksztatlcona krézka
kiszki $lepej i wogole kiszki grubej.

Ta ostatnia nieprawidtowos$é przypomina stosunek kr§zki do kiszek grubych
we wczesnym okresie zycia ptodowego, kiedy krézka obejmuje coecum, colon ascen-
deus i descendens ze wszystkich stron, tak, ze dwa jej listki prawie przylegaja do
siebie; dopiero podzniej, czy to zawdzigczajac szybkiemu wzrostowi nerek, czy
tez $cian brzusznych [Treitz, Luschkal, $ciggajacych otrzewng z kiszki dla
wilasnego pokrycia, czy tez dlatego, ze nastgpuje zupeilne zrosnigcie si¢ otrze-
wnej kiszki z otrzewng S$cienng w miejscu ich zetknigcia si¢ z sobg |H ErTWIG,
ToldtJ, przyczem $rodblonkowa warstwa zanika, tak, iz pozostaje tylko taczno-
tkaukowe podloze,—krozka kiszek grubych przestaje istnie¢ *. Tak, czy inaczej,
jesli tylko, per anomaliom, coecum wraz z colon ascendens, a czasami transversum
i descendens, posiadajag mniej lub wiecej dlugg kr§zke¢ (mesenterium commune), to
nic dziwnego, ze wtedy kiszka $lepa, zarowno dobrze jak i kazda petlica kiszki
cienkiej, moze si¢ znalez¢ w przepuklinie. W tych przypadkach zazwyczaj

*) To ostatnie zapatrywanie podziela i Hildebrand, ktorego praca (L c.) positkowaliSmy sig
przy pisaniu niniejszego artykuin; nie znajac blizej tej kwestyi, nie my$limy bynajmniej jej rozstrzy-
ga¢; trudno jednak nie zwrdci¢ uwagi na to, ze sam II. przytacza fakty, przemawiajace raczej prze-
ciw wyznawanej przez niego teoryi, a mianowicie powiada on, ze u noworodkéw jeszcze dolny ko-
niec col. nscendentis posiada krezke; dalej — ze tylko n dorostych i starszych osobnikow spostrze-
gano brak fuesocoeci [na 120 przypadkow 9 razy], a wigc nie moze by¢ chyba mowy o tym drugim
sposobie zanikania krozki kiszek grubych.



w worku nie znajdujemy pe¢tlic innych kiszek, co naodwrét, jest zwyklem zjawi-
skiem wtedy, gdy kiszka §lepa znajdzie si¢ w nim wtornie, ulegajac pociaganiu
przez wypadnigte, a pozostajace z niag w zwiazku inne narzady, jak sie¢ lub kiszka
cienka. Na 19 przypadkoéw lewostronnych pachwinowych przepuklin $lepej
kiszki, podanych przez H ILDKBUAND a, wlaczajac w to i jego wlasny, przewazna
ilo§¢, bo 8 nalezy do tej drugiej kategoryi, a tylko 3 do pierwszej; co do pozo-
statych 8-iu, gdzie znaleziono tylko kiszke §lepa, a czasami i wyrostek robaczko-
wy, brak blizszych danych co do sposobu powstania przepukliny.

Nasz przypadek jest o tyle niejasnym, o ile niejasnem jest, czy i na jakiej
przestrzeni colon ascendens posiadato krezke, pomijajac juz to, ze nic nie mozemy
powiedzie¢ o krezce coli descendentis; oprocz tego mamy niewatpliwe dane o zro-
stach coeci z pecherzem: jak si¢ to juz powiedziato, jedna ze $cian kiszki Slepej
wraz z wyrostkiem robaczkowym okazata si¢ przyros$nieta do obwodu szyi worka
przepuklinowego. Wobec tego nastrgcza si¢ pytanie, czy czasem Kkiszka nie
zostata wciggnietg do przepukliny przez pgcherz. Mogtlo si¢ to staé¢ w taki spo-
sob, ze osadzona na mniej lub wigcej dlugiej krszce kiszka Slepa, resp. jej wy-
rostek robaczkowy ulegl sprawie zapalnej (perityphlitis), o czem chory, malo in-
teligentny cztowiek, nic nam powiedzie¢ nie umiat; traf chciat, ze kiszka przy-
rosta do lewego obwodu pegcherza moczowego, w blizkosci rozwijajacego si¢
w jego $cianie tluszczaka; gdy ten ostatni, wyciagajac Sciang pecherza [patrz
nizej J, wytworzyt w koncu worek przepuklinowy, nic dziwnego, ze znalazla si¢
w nim kiszka $lepa.

W koncu nadmieni¢ musz¢, ze opisany tylko co przypadek znajdowania sig
Slepej kiszki w lewostronnej przepuklinie pachwinowej, nie jest pierwszym, spo-
strzeganym na naszym oddziale. Mianowicie d. 1. X II, 1889 r. D-r K RaJEWSKI
dokonat, z powodu skrecenia kiszki esowatej, laparotomii u 50-letniego me¢zczyz-
ny z olbrzymia lewostronna przepukling mosznowa, w ktdérej oprécz calej massy
kiszek cienkich znaleziono coecum, colon ascendens i cz¢SC trantversi, podczas gdy
olbrzymio rozdg¢ta jama brzuszna [120 ctm. obwodu na wysokosci pepka) cata
byta wypeitniona skrgcona i rozdeta kiszka esowata, ktdrej wierzchotek siggal az
pod watrobg. Obok niej w jamie brzusznej pozostaty z kiszek, opréocz dwunast-
nicy, przylegajaca do tej ostatniej cz¢s$¢jejuni, a takze cze$¢ coli transversi; obie te
kiszki w postaci naprezonych sznurkdéw opuszczaly si¢ pionowo do worka prze-
puklinowego, tak, ze mieliSmy tu, rzec mozna, catkowita ewentracyja. W przy-
padku tym, oczywiscie, kiszka $lepa dostata si¢ do worka przepuklinowego wtor-
nie, pociagnieta przez kiszki cienkie, pierwotnie do worka wypadte.

II. Niemoznos$¢ wyciagnigcia zgangrenowanej kiszki $lepej nazewuatrz,
dla zrobienia sztucznego odbytu, stanowi jeden z ciekawszych momentéw opera«-
cyi; pomyst przesunigcia zmartwiatych cze¢séci przez jame¢ brzuszna z lewej stro-
ny na prawga, gwoli przytwierdzenia kiszki, ze tak powiem, w normalnie zajmo-
\sanem przez nig miejscu, zastuguje bez watpienia na =zaznaczenie; wynaleziony
w naszym przypadku pod naciskiem potrzeby nie jest jednak nowym, gdyz juz
" 1888 r. HAHN * przesuwal owini¢te gaza jodoformowa konce resekowanych ki-

') Virchow’s Jahresbericht. 1888.



szek wewnatrz jamy brzusznej ku nowemu otworowi, zrobionemu w jej Scianach,
jak to bylo i w naszym przypadku; lecz na tem analogija si¢ konczy. H AHN
robil otwér w smudze bialej przy pierwotnem wycinaniu i zeszywaniu Kkiszki
w tym celu, aby nie operowa¢ w blizkoSei zakazonego zazwyczaj worka prze-
puklinowego, a nastepnie aby uchroni¢ szew Kkiszkowy od tak niebezpiecznego
sasiedztwa; w naszym przypadku miejsce otworu i wskazanie bylo inne.

ID .n.j

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

BACTERIUM COLI COMMUNE.
F.dal

IC. I eimiacki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Oto szereg spostrzezen, ktore, rzec mozna, uznano w nauce i w ktorych, jak
widzimy, znalez¢ mozna dosy¢ bezposrednich dowodéw chorobotworczosci buc. coli
communis. Natomiast druga kwestyja, kwestyja stosunku tego lasecznika do
drobnoustrojéow tyfusowych, stanowi w tej chwili jedno z najzawilszych i najwig-'
eej spornych zagadnien bakteryjologii. Powodem do takiej zawilo$ci musiata
by¢ przedewszystkiem okolicznos¢, ze izolacyja typowego lasecznika tyfusowego
jest rzecza bardzo trudna, a gtéwnie, co najwazniejsza, samo pojgcie, co nalezy
nazywac lasecznikiem tyfusu, nie jest jeszcze ustalonem. Ztad pochodzi taka
dziwna sprzeczno$¢ w wynikach badan, ze up. G affky. Rodet & Roux, Val-
le t nie znajdujg zupelnie lasecznika tyfusu, inaczej lasecznika EBkaTH’a, w wy-
proznieniach chorych tyfusowych, znajdujac go w §ledzionie, w gruczotach krez-
kowych i w kepkach Pimcu’a, a Babks, Blachstkin przeciwnie, w wielu przy-
padkach tyfusu wyhodowuja lasecznika EBknTH’a z wyproznien.

Wygladem swym mikroskopowym laseczuiki tyfusowe bardzo mato, jesli
wcale nie roznig si¢ od baciltus coli communis. 1jedne i drugie sg to mate, krotkie
pateczki, dtugosci 2 —@mikromilimetréw, obdarzone zywym ruchein. Wprawdzie
niektorzy chcg widzie¢ u lasecznika EBkutn’a wigksza ruchliwo$¢ niz u lasecz-
nika okr¢znicy i fakt ten podaja za charakterystyczng cechg odroznla]ch oba
rodzaje. Klemensiewicz *3) znowu twierdzi, ze przy barwieniu jego sposobem
bacterium co/i commune wykazuja tylko dwa wyrostkl 11. zw. bicze], a drobnoustrdj
tyfusowy 12—18,it. d. Ale podobne réznice morfologiczne* nie moga mie¢ du-
zego znaczenia wobec faktu, uznanego nawet przez zarliwych zwolennikow sa-
moistnosci lasecznika tyfusowego, ze wyglad lasecznikow tyfusowych moze by¢
bardzo zmienny. To ostatnie zaznaczyl przewaznie Baues 1I), ktory przyznaje
istnienie réznych podgatunkéw mikrobéw EBkmrtu'a. Podgatuuki te réznig sig
ud prawdziwego lasecznika grubos$ciag i wielkoscia, odstepstwami od wygladu ho-
dowli form typowych, it. d.: pod temi wzgledami dla BABEsa istnieje mnostwo,
form przejsSciowych. Zreszta Babes we wszystkich §wiezych przypadkach tyfusu
znajdywat typowe okazy obok podgatunkéw. J. Blachstkin ,s) ze szkoly Mar-
celego Nenckiego, ktora silnie broni samodzielno$ci zarodkow tyfusowych, przy-

Wiener mediciu. 1Tusse. Luty. 1892.
*\) BaBky, Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 9.
/i) Annales dc Sciences bioiogiques. S. Petersbourg. T. I. Z. 1—2 i 3. 1893.



znaje, ze w jednej i tej samej ,,autentycznej“ hodowli tyfusowej oddzielne egzem-
plarze r6znig si¢ wielkoscig i gruboscia, a nawet kolonije niezawsze wygladaja
jednakowo. Dla Bracustein jednak te ,podgatunki® lasecznika tyfusowego
nie maja zasadniczego znaczenia: roznice, powiada ten autor, sg tylko ilosciowe,
a nie jako$ciowe.

Trudno mi przytacza¢ ré6zne metody hodowlane, jakie podano i podajg celem
wyroznienia lasecznikow tyfusowych; wkracza to juz bowiem w zakres bardzo
specyjalny: wspomne¢ tylko, ze opracowuja je w ostatnich czasach Holz i6), Ki-
tas nto, szkota M, Nenckiego, Chantemesse i Vidal, Wuutz i inni. Oprécz
wygladu hodowli, poszukuja ci autorow\e cech wyrdzniajacych w zmianach che-
micznych, jakie zachodza w podlozu w obecnosci badanych lasecznikow, inaczej
we wtasnos$ciach bijologicznych. Do$¢ ogdlnie wymaganemi sa dla rozpoznania
lasecznikow tyfusowych nastepujace wlasnosci: rozrost na kartoflu w postaci le-
dwie widzialnej blonki [Gaffkyj, niezdolno$¢ odtleniania barwnikéw anilino-
wych, przez co kolonije na podtozach zabarwionych niemi same barwia si¢ bar-
dzo pigknie na zastosowany kolor i odbarwiaja podtoze [Noggerath, Grancheu
i DeschampsJ, niewielkie wytwarzanie kwasu mlecznego resp. paramlecznego,
skrgcajacego ptaszczyzng polaryzacyjna na lewo na podtozach zawierajacych cu-
kier i brak pecherzykéw gazu w rozczynaeh glukozy, brak wtasnosci $cinania
mleka sterylizowanego |Blachsteinl), niezdolno$¢ do rozwoju na podtozach nie-
zawierajacych biatka. Oto6z, ci autorzy |Babes, BlachsteinJ, ktorzy uwzgle-
dniaja sume¢ tych wlasnosci, robiac badania pordéwnawczo, dochodza
jednakze do wniosku, ze bacterium coli z okr¢znicy zdrowych ludzi i chorobotwor-
cze bacterium coli, z jednej strony, a laseczniki np. z gruczoléw lub $ledziony ty-
fusowych, z drugiej, wykazuja niewatpliwie roznice: gdy np. ostatnie wytwarzaja
w hodowlach $lady kwasu mlecznego, to bacterium coli wytwarza tego zwiazku
bardzo duzo i $cina mleko, gdy baciiimu Ebrbthi tego nie czyni. Jednoczesnie
autorzy ci przekonywuja si¢, ze u tyfusowych chorych znajdujg si¢ i bacterium coli
i bacillne typhi; przyznaja jednakze, ze moze by¢ kategoryja lasecznikow tyfu-
sowych, ktora, rosngc typowo na kartoflu, wywotuje energiczna fermeutacyje
w rozczynaeh glukozy. Ale mimo to, co najwazniejsza, ani Babes nigdy nie
widziat przej$cia swoich podgatunkéw w hodowlach w lasecznika EBkuTH a, posia-
dajacego wszystkie wymienione powyzej cechy, ani tez Blachstkin nie widziat
w swoich laboratoryjnych badaniach podobnej ,,ebertyzacyi®, czyli nabrania przez
bicillu* coli wlasnos$ci bijologicznych lasecznika tyfusowego.

Ostatnia niewatpliwie godna uwagi okolicznos¢ pozwala szkole M. NEenc-
KIEGo stanowczo uzna¢ samodzielno§¢ obu omawianych gatunkéw i odrzucié
hypotezy francuzkich, gtownie lyonskich autoro6w o przemianie niewinnego la-
secznika okre¢znicy w zjadliwe zarodniki tyfusu, i wynikajace ztad poglady na
patogeneze tej choroby.

Za identyczno$cia lasecznika EBkuTH’a i Eschbrich] przemowili jeszcze
w roku 1889 dwaj uczniowie Arloinga-Rodet 1 Roux I7), nie uznajac roznic
bijologicznych obu tych rodzajow za.zasadnicze; tembardziej, ze mieli oni podobno
przeprowadzi¢ w probdéwkach bacillum coli w bacilhu Ebertiii, chociaz odwrotnie
nie udawalo im si¢ to zrobi¢. W taka przemiane¢ jednak nawet zwolennicy iden-
tyczno$ci obu gatunkow nie bardzo wierza, bo, jak widzieliSmy, ani Baiu s, ani
Blachstkin, ani inni tego nie stwierdzili. Rodet i Roux twierdzg, ze w orga-
nizmie moze odbywac si¢ $rod pewnych blizej nieznanych warunkéw przemiana
niewinnego lasecznika EscnKuicn'a w tyfusowy EBenTH’a: wodg, zawierajaca

u) Zeitsehr. f Hygiene. Iid. 8.
1892 1\111) 3Wedh D -dtsch, medicin. W jch ;asohr. 1831. Nr. 52. Archivea de mdédec. experiment.
. Nr. 3.



bacil. coli, uwazaja oni przeto za rOwnie niebezpieczna, jak wod¢ zawierajaca ty-
péw’c laseczniki tyfusu.

D 1la AuhOiNo’a i jego ucznidw przyczyng tyfusu moga by¢,
jednem stowem, wyprdéznienia zupelnie zdrowych ludzi,
wyproznienia zawierajace bacteriwn coli

Goragcym zwolennikiem identycznosci obu lasecznikow i chorobotworczego
znaczenia bact. roli w ctyjologii tyfusu jest V allet ,4). ktory zreszta przyta-
cza szereg ciekawych do§wiadczen. Autor ten brat zawartos$¢ kloaczna, wyja-
lawial ja za pomoca filtru CuamBEkbamM>’a i nast¢gpnie szczepil na takim plynie
laseczniki Kbektii a, wyhodowane ze $ledziony zmartych na tyfus i bacillus coli.
Ot6z, podczas gdy pierwsze nie rozwijaly si¢ wcale na takiem podtozu i ginegtly
w ciagu tygodnia, dwoch, laseczniki EsciiKiucn’a bardzo dobrze si¢ w nim prze-
chowywaly. W zawarto$ci jam kloacznych autor stwierdzit obecno$¢ bacilli coli
w znacznej ilo$ci: jednakze laseczniki ztad wyhodowane na buljouie morfologicz-
nie réznity si¢ nieco od zwyktego typu przebywajacego w kiszkach, a przy szcze-
pieniach na zwierzg¢tach okazywaly si¢ daleko zjadliwszemi, niz laseczniki okre¢zni-
cy ludzi zdrowych i laseczniki EBkkTH’a. V allkt przypuszcza, zc zwykle bac.it-
rimu coli commune po przejsciu dotéow kloacznych i $réd pewnych warunkow
nabiera sily chorobotwodrczej, a dostajac si¢ np. do wody tatwo wywota tyfus
u ludzi. Wedlug Vai.i.Et’a, zupelnie jak i wedlug Rodet i Roux, bicil/un coli
juz w tyfusowym organizmie przyjmuje niektéore cechy morfologiczne typowych
lasecznikow Ewmxurtu’a. Nawet V allkt sklania si¢ nieco ku samodzielnemu
powstawaniu w pewnych razach tyfusu brzusznego, majac na wzgledzie cz¢stosé
pojedynczych przypadkow t) fusu, gdzie nie mozna si¢ doszukaé zewnetrznej przy-
czyny zakazenia. W tych razach, powiada on, normalnie przebywajacy bac. coli
sprowadza tyfus nawet bez zwigkszenia swej jadowito$ci, z powodu ostabienia
odporno$ci ustroju. Zauwaze, ze Rodet 1 Roux, ktérym zarzucano podobny
poglad na samodzielne powstawanie tyfusu, zastrzegli si¢ niedawno wyraznie
przeciw niemu.

Teoryje VAiLLKT’a i innych francuzkich badaczy zapewne objasniaja
wiele rzeczy niezrozumialych w epidemijologii tyfusu; ale do tego czasu nie
maja za soba bezposrednich faktow i dowodow.

Przemiana niechorobotwoczego bacill.coli w chorobotwoérczy lasecznik ty-
fusu nie jest nieprawdopodobng przy obecnych pogladach, gdzie co$ podobnego
przypuszcza si¢ o przyczynie zapalenia pluc: o diplokokach A. Fraenkel”, ktore
znajduja si¢ w $linie wielu zdrowych ludzi. Ale bezposrednio przemiany takiej
wzgledem lasecznika coli jeszcze nie dowiedziono, a widzimy, Ze oba gatunki who-
dowlach wyrézni¢ mozna. Nagromadzony do tego czasu materyjal, niezmiernie
zawily 1 niejasny, nie pozwala, jednem stowem, przechyli¢ si¢ na stron¢ nie-
watpliwie pociggajacych francuzkich teoryj o znaczeniu lasecznika coli w cty-
jologii tyfusu brzusznego.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

2. A Hoffmann. Wystuchiwanie przelykowe.

Oryginalny przyrzad autora, nazwany endostetoskopem, sktada si¢ ze zwyczaj-
nej, migkkiej sondy Zzotadkowej, opatrzonej w podziatki na centymetry, a w gor-
nym koncu w kawatek krotkiej i grubej rurki szklanej; do otwartego konca rurki
przylepiong jest zwykta plytka uszna, jak w kazdym stetoskopie. Po wprowa-

,s) Lec bacillus coli commnuis ilans ses raports arce. le bacille d'Eberth et ’6tiologie de la
dorre typhoide. Paris, G. Masson. 1892. Obszeruy referat z tej pracy: ,Kronika Lekarsk.* 1892.
Nr. 10. Centralbl. f klin. Medizin. 1892. Nr. 48.



uzeniu sondy do zotadka i uprzedniem przemyciu tego narzadu, stetoskop taki
przyktadamy do ucha; przedewszystkiem stycha¢ wtedy pluskanie z powodu
obecnosci wody w stetoskopie, jesli za§ sonda wsunietg jest tylko na 45 ctm.,
to stychaé juz tony serca. Po wprowadzeniu sondy na 35—30 ctin., tony te
sg niezwykle glosne, przyczem skurcz brzmi jako ton podwdjny, rozkurcz za$§ nie
jest tak gltosny.

Przy glgebokosci sondy 30—25 ctm., tony serca stajg si¢ cichsze, a wycia-
gnawszy sonde¢ jeszcze wigcej, styszymy tylko szmery oddechowe.

Nie przeceniajgc znaczenia swej metody, autor jednak przytacza przypadki
wad serca, w ktorych za pomoca swego ,,eudostetoskopu ‘ stwierdzit niewatpliwie
szmery, podczas gdy osluchiwanie zwykle nie dawato pewnych wynikow:—zwra-
cajednak uwage, ze endostetoskop nic nadaje si¢ do rozpoznawania szmerow
prawego serca. Po wprowadzeniu gigbokiem sondy wystuchujemy gtownie aorte
zstgpujaca i w niej przeniesione z zastawek szmery, nieco wyzej—szmery z pod-
stawy serca; po wyciggni¢gciu znacznem sondy po nad okolice serca—tylko aorte.
Stosownie wigc do miejsca wystuchiwania, skurczowego, przedskurczowego Inb
rozkurczowego charaktetu szmeru mozna wedtug zdania autora przyjs¢ do wnio-
sku o miejscu powstania szmeru,

(Centralb. f. klin. Medizin. N. 48). F. Biernacki.

3. L. Kuttner. 0 przeros$cie $ledziony u dzieci rachitycznych.

Kwestyja zachowania si¢ $ledziony w chorobie angielskiej u dzieci nale-
zy jeszcze do dos¢ spornych. Pod kontrola EwALD’a autor badal starannie Sle-
dzion¢ u 60 rachitycznych dziecii u 44 stwierdzit niewatpliwe powigk-
szenie te go narzadu. We wszystkich tych przypadkach $ledzion¢ mozna
bylo tatwo wyczué przy palpacyi; u 4 innych pacyjentow nie mozna bylo stwier-
dzi¢ nic pewnego z powodu krzyku dzieci i napinania $ciany brzusznej, wreszcie
u 12 osobnikéw §ledziona nie byta wyczuwalna. Czesto zdarzajace si¢ powigkszenie
Sledziony w chorobie angielskiej moze utrudnia¢ niekiedy rozpoznanie przy za-
padaniu takich dzieci na inne cierpienia i autor przytacza przyklady, gdzie zwy-
kta dyspepsyja z podniesieniem cieptoty wobec istniejacego obrzmienia $ledziony
wzbudzata podejrzenie, Zze si¢ ma do czynienia z tyfusem Krew dzieci z obrzmie-
niem $ledziony iloSciowo i jakoSciowo nie przedstawiala zmian szczegodlnych
i niektoérzy z takich osobnikow wygladali zupeinie dobrze i mieli dobrze rozwi-
nictg tkanke tluszczowa. Autor nie przychyla si¢ przeto do zdania Hexkocm'a,
wedtug ktorego dla przewlektego powigkszenia §ledziony u dzieci charakterysty-
cznem jest zottawo-woskowc zabarwienie skory, a szczegolnie twarzy.

(Berlin, klin. Wochenschr. 1892 N. 45). E. Biernacki.

4. C. Gerhardt, Senator, Bernhardt. Erytromelalgija.

Na posiedzeniu lekarzy szpitala Charit§ w Berlinie w dniu 30 Czerwca 1892
r., profesorzy GERHARDT, SENATOR 1 BERNHARDT przedstawili po raz pierwszy
w Niemczech trzy przypadki cierpienia, opisanego przez W eir MiTcHKin/a wr.
1872 1 1878, nastgpnie omoOwionego przez L aNNois i innych, cierpienia, zdaje sig,
rzadkiego i znanego pod nazwa erytromelalgii. Choroba wystepuje zwykle odra-
za bez powodu lub po przecigzeniach, dzialaniu zimna i wilgoci i zaczyna si¢
silnemi bdélami 1 wysokiego stopnia nadczntoscig w koncach kon-
czyn, a wiec najpierw w stopach, podzniej w dtoniach lub odwrotnie. Je-
dnoczesnie albo nieco pozniej, niz bole, wystepuje czerwono$¢ i obrzmien ie
bolacych palcow u rak i ndg, diloni i stopy. Bolesnos¢ dloni i stop jest tak silnie
wyrazong, ze chora GErHARDT* nie mogla sobie obcina¢ paznogei. Choroba ta
jest bardzo uporczywa: o zejsciu jej do tego czasu niewiele wiadomo, ponie-
waz tracono chorych z obserwacyi. Zastanawiajgcem jest.ze zwykle stan chorych
polepsza si¢ w zimie, a pogarsza w lecie, ze wogdle zimno u wielu chorych tago-



dzi bole, tak, ze chorzy umys$lnie klade¢ rgce i nogi do zimnej wody. 2 powodu
nadczutos$ci stop, chod jest. niezmiernie utrudnionym i polepszenie mozna stwier-
dzi¢ wtasnie wtedy, gdy chorzy znéw zaczynaja chodzi¢. Oto sg zasadnicze obja-
wy cierpienia. W szczegoétach przypadki opisane rézni¢ si¢ niekiedy. Tak, bole
moge¢ si¢ napadowo nasila¢; czucie na cierpiagcych konczynach moze by¢ nieco ste-
pionem; oprdcz czerwonos$ci w przypadku S ENATOR B tworzyly sie¢ na skoérze dto-
ni mate guziczki. Spostrzegano zreszt¢ i inne troficzne i nekrotyczne zaburzenia.
Choroba zdarza si¢ przewaznie u me¢zczyzn, bo na 20 znanych do tego czasu przy-
padkéw tylko 5 kobiet cierpiato na erytromelalgije.

Zmniejszenie bolow mozna uzyskaé za pomocg antypiryny i antyfebryny. Po-
dobno faradyzacyja ma dobrze pomagac¢; chory S Enator” po kilkotygodniowej
faradyzacyi cierpigcych dtoni i kilkomiesigcznej galwanizacyi czut si¢ o tyle do-
brze, ze mogt wroci¢ do zajecia, chociaz objektywnie stan konczyn nie ulegt
zmianom.

Erytromelalgije uwaza SEnaTor za nerwic¢ naczynio-ruchowe, ktora polega
na porazeniu nerwOw zwezajacych naczynia, przez co powstaje rozszerzenie tych
ostatnich i przekrwienie. Z tego punktu widzenia erytromelalgija stanowi cier-
pienie wprost odwrotne do gangreny symetrycznej |choroby R avyNaup a], ktora
ma polegaé¢ na stalym skurczu naczyn. Z objawow erytromelalgija podobng jest
do akrodynii (inaczej erythema epidemicum), choroby ktora panowata w r. 1828 —
1830 w Paryzu i wyrazata si¢ bolami silnemi w dtoniach, w stopach, czerwono-
$cig, obrzmieniem i wysypkami na skérze tych czesci, goraczka; akrodynija trwa-
la, co najwyzej, kilka tygodni i konczyta si¢ wyzdrowieniem, rzadziej znacznie
$miercig.

G eruarDT zalicza erytromelalgij¢ do grupy cierpien juz opisywanych po-
przednio i by¢ moze pokrewnych sobie, cho¢ réoznigcych si¢ wr pewnych zasadni-
czych punktach Cierpienia te omowil ScuuLTzE pod nazwa ,,akroparestezyj“. Tak
M ARTIN, NOTHNAGEL opisywali przypadki bolow w dloniach, szczegdlnie w pal-
cach, przy ich ozigbieniu i zesztywnieniu, p6zniej przy silnej niedokrwistos$ci: bole
te zdarzaja si¢ u kobiet zaj¢tych pracami r¢cznecmi. Podobne bole z bezkrwisto$cia
dywano u ludzi zaj¢tych robieniem cygar i papierosOw’. B ERNHARDT opisyw’al
dalej samoistne bole bez zadnych zaburzen naczynioruchowych w palcach rak,
rzadziej nog u kobiet w okresie klimakterycznym. Dla ,akraparestezyj*4
ScuuLTzE szukal przyczyny w zmianach anatomicznych nerwdéw przez siebie
znalezionych w postaci matych ciatek i zgrubien.

(Berlin. klin, WochensehrM Nr, 45, 1892). E. Biernacki.

5 C v. Noorden. 0 przebiegu ostrego gos$éca stawowego podczas cigzy
iw okresie pologowym.

Na oddziale kobiecym kliniki G ernarp 1"a w Berlinie bylo w przeciggu
ostatnich trzech lat 1l przypadkéw ostrego gos$éca stawowego, z ktéorych 90
przypadkow bylo u kobiet niecigzarnych, 11 zas u cigzarnych lub u kobiet, ktore
zachorowaty na reumatyzm podczas cigzy, przebyly pordd i przyjete zostaly do
kliniki w pierwszych dniach potogu. Otd6z. u kobiet nieci¢zarnych 83 razy ni 90
przypadkow przebieg choroby byl zwykly, t.j. cierpienie stawow ustepowalo
przy uzywaniu $rodkow' przeciwreumatycznych po kilku dniach lub tygodniach,
nie pozostawiajagc obrzmienia, bolesnosci czlonkow i t. p. Naturalnie w pewnej
liczbie przebieg goséca powiklany byl przez zapalenie wsierdzia, osierdzia, optu-
cnej it. p..

! Natpomiast nieledwie u wszystkich kobiet cigzarnych lub w okresie potogo-
wym [9 razy na 11 przypadkow |, gosciec, jak Swiadcza historyje choroby przyto»
czone przez autora, przebiegal bardzo uporczywie i cigzko. Choroba trwata po
3 —12 miesigcy; bole i obrzmienie stawdw nie ustepowatly, przy zw’yklych $rod-
kach przeciwreumatycznych, antypirynie, antyfebrynie, salicylanie sodu 1 t. d.



Dopiero opatrunki gipsowe sprowadzaly pewng poprawe — zmniejszenie
bolow i obrzmienia. Bole i obrzmienia znikaty ledwie pogvielu tygodniach lub mie-
sigcach; masaz i ruchy bierne nietylko nie sprowadzaty poprawy, ale przeciwnie
pogorszenie. Po zniknieciu ostrych objawéw prawie we wszystkich przypadkach
powstawata sztywnos$¢ lub ankiloza zajetych stawow.

Podobny przebieg wykazuje czesto tryprowe zapalenie stawodw; lecz etyjolo-
gii tej nie bylo zupetnie w przypadkach NooRDEN'a. Oczywiscie nalezy przyjgc¢
whiosek autora, ze wprost cigza i potdég sprzyjajg uporczywemu
przebiegowi ostrego gos¢ca stawowego iutrudniajg ule
czalnosc¢tej choroby.

(CharilU Annalen. T. X VII, 1892). E. Biernacki.

6. Szuman Stanistaw |Monachijum |. Uproszczenie leczenia elektryczno-
$cig zapomoca nowego uniwersalnego zmieniacza strumieni elektrycznych. {Uni-
versal- Commutator).

S. opisuje bardzo praktyczny przyrzad, przez siebie zbudowany, uta-
twiajacy znacznie uzywanie skombinowanych strumieni elektrycznych w wie-
kszych aparatach, posiadajgcych przyrzgdy do strumienia statego [galwani-
cznego], do strumienia indukcyjnego pierwszorzednego i drugorzednego, oraz do
strumienia galwano-faradycznego [de W ateviLLe]. Otdz, zamiast licznych $rubek,
czopkow, zaciskadet, kleszczykéw, zwrotnic, ktéorych odpowiednie a odmienne
zatozenie przy uzyciu kazdego rodzaju strumienia byto dotagd potrzebnem, skom-
biuowat S jeden aparat, taczacy w sobie Srubki i zaciskadta wszelkich strumieni,
oraz wszelkich ubocznych przyrzgdéw, w bateryi elektrycznej umieszczonych;
jedna lub dwie korby pojedynczym ruchem nastawiajg caty przyrzad i pozwalajg
zastosowaé ten lub 6w strumien, oraz jednem posunieciem korby powodujg przej-
scie do innego rodzaju strumienia. Zmieniacz uniwersalny Szumana ma ksztatt
ptaskiego kregu, podobnie jak galwanometry horyzontalne, sktada sie zas z dwéch
ptyt gutaperkowych, na sobie pod katem 40° obraca¢ sie dajacych, a opatrzonych
w odpowiednie metalowe kontakty, kleszczyki i zwrotnice.

Jedenascie kleszczykdw, na lewym boku dolnej ptyty umieszczonych,
tworzy potfgczenia z biegunami elektryczneini, z galwanometrem, reostatem i t. d,,
na prawej za$ stronie aparatu znajduje sie jedna lub dwie korby. Aparat ten
wykonywa firma elektro-teclmiezna A. zeLLer w Monachijum na zyczenie zje-
dna lub z dwiema korbami. Ostatnia modyfikacyja, zdaje sie, jest praktyczniejsza.
Pojedyncze poruszenie korby gtéwnej [bocznej| ustawia natychmiast catg bate-
ryje odpowiednio do potrzeb strumienia statego, lub strumienia indukcyjnego
pierwszorzednego lub drugorzednego, lub galwano-faradycznego. Draga korba,
u goéry umieszczona, stuzy do zwracania strumienia w kierunku przeciwnym.

{Miinchener medicinische Wochenschrift. 1892. N. 42).

L. Szuman [Torunl].

7. A. Schmidt 0 radykalnem leczeniu przepuklin metoda Schwalbe go.

Leczenie doszczetne przepuklin metodg scuwaLee’go, ktdrg autor zaleca,
polega na podskérnem wstrzykiwaniu alkoholu w tkanki otaczajgce wrota i wo-
rek przepuklinowy, celem wywotfania w nich zapalnego nacieczenia z nastgpnem
wytworzeniem sie blizny, ktéra ma jakoby przeszkadza¢ wychodzeniu trzew
brzusznych. Technika metody tej jest dos¢ prostg i jakoby zupetnie bezpieczna.
Po nalezytem obmyciu okolicy przepukliny i opréznieniu worka przepuklinowego,
wprowadzamy lewy palec do wrot przepuklinowych, a prawg reka wktuwamy
w sgsiednie tkanki igte Pkxnynra nalezycie wyjatowiong. Przekonawszy sie, zes-
my nie wkiuli w naczynie krwionos$ne Inieobecnosé krwij wstrzykujemy przez
igte wolnym pradem 1— 3 ctm. alkoholu 50£, pdzniej coraz mocniejszego. Mani-
pulacyje te powtarza¢ nalezy przez kilka tygodni [5—8], czasami i kilka miesie-



cy z 2—3-dniowemi przerwami, przyczem uwaza autor za niezbedne przez pierw-
s/.0 3—4 tygodnie lezenie w l6zku. Nie przypisuje autor réwniez Zadnego zna-
czenia nieprzyjemnym przypadlo$sciom, bedacym nastepstwem tego rekoczynu,
jak bol wskutek wstrzykniecia alkoholu do sznurka nasiennego, otrzewnej i t. p.
i na zasadzie dziewieciu przypadkow, leczonych te¢ metode, jakoby z dobrym re-
zultatem, zaleca j¢ szerszemu kolu lekarzy. Referujac w krétkosci te prace, czy-
nimy to nie w mysl autora, nwazajecego ten sposob za postep; przeciwnie meto-
de te uwazamy za objaw wsteczny w chirurgii, ktéora pod oslone antyseptyki
posiada dzi$ takie metody jak Mac-EwenX a przedewszystkiem BASiNi’ego,
dajace wyniki zupelnie dobre i nienarazajece chorego na Zadne niebezpieczen-
stwa Chory operowany jedne¢ z tych metod po 10 — 15 dniach lezenia w lézku
uwalnia sie od swego kalectwa. Smiem tez sadzié, Ze u nas zachwalana metoda
SciiWAi.BE’go nie wielu znajdzie zwolennikéw.

{Deutsche Zeitsohr. fiir Chirurg. Bd. 34). St. Oderfeld.

8. Prof. Winternitz. Nowy sposdb postepowania hydroterapeutycznego
w zastosowaniu do leczenia choréb Zotgdka

Roznorodne procedery hydroterapeutyczne cieszy¢ si¢ zaczynaja coraz wigk-
szem uznaniem w leczeniu chorob przewodu pokarmowego. Migdzy innemi sto-
sowane tu bywaje¢ opaski, nacierania, nasiadowki i t. d.. Dzialanie tych zabiegéw
polega przedewszystkiem na wystepowaniu t. zw. odczynu. Jezeli jednak ma
si¢ do czynienia z osobnikiem wyniszczonym, ostabionym, to sprowadzi¢ reakcyje
nie tatwo, czesto niepodobna. W podobnych razach zaleca w inTeErNITZ SpPOSOb
postepowania, ktory ma utatwiaé, przyspiesza¢ wystepowanie odczynu.

Tuléw chorego, lezacego na t6zku wznak, zawija si¢ w wilgotne zimne prze-
Scieradto (,,Stammumschlag'*). Na okolicge dotka na owo wilgotne przescieradto
ktadzie si¢ rurke¢ kauczukowa, spiralnie zwini¢ta w plaszczyznie horyzontalnej
Imoznaby to nazwa¢ dla skrocenia ,,$limakiem®, przyp. spraw. |; jeden koniec rur-
ki opuszcza si¢ na dot i podstawia pod nig kubet, drugi dluzszy koniec zanurza
si} w drugim kuble napelnionym woda cieploty 40° O. i umieszczonym do$¢ wyso-
ko po nad chorym; urzadziwszy w ten sposob rodzaj lewara, mozna otrzymac stru-
mien wody goracej cyrkulujacej w okolicy dotka. Nastepnie zawija si¢ powtor-
nie tuléw chorego suchem przescieradiem.

W ten sposob udawalo si¢ W INTRRNITZ’OWI leczy¢ z powodzeniem chorych
niedokrwistych, dotknigtych cierpieniami Zoladka, badz nieorganicznego [uparte
wymioty w histeryi, béle i t. p.], badZ organicznego |katarj pochodzenia.

(Blitter f. klin. Hydroth. 1 Jar/tg. JIr. 1). Chetmonski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie z dnia 18 Pazdziernika 1892.

SOLMAN i J. ZAWADZKI przedstawili chorego po operacyi raka zoladka. [Autoreferat].

Chory, Pa....,, urzednik, lat 43 majacy, zglosit si¢ do kol. Zawapzkieco w koficu Lutego r. b.
Z wywiadow mozna wywnioskowa¢, iz byt zdrow az do 1884 r., kiedy po raz pierwszy zauwazyl
po jedzeniu, a nieckiedy i uaczczo wydzielanie si¢ zjamy ustnej stonego, przejrzystego plynu od
1—2 tyzek stotowych. Objaw ten poczatkowo niepokoit chorego, w nast¢pstwie jednak stopniowo
ustepowatl. 1)o r. 1886 czul si¢ wzglednie dobrze, w tym czasie bez widocznych przyczyn przechodzit
enerwobol (neur. nervi, optici), ktéry ustapit w ciagu 4 miesiecy. Zadnych wskazéwek nie ma, aby to
cierpienie bylo przymiotowe. W Pazdzierniku r. z. chory zaczat traci¢ taknienie, miewal odbijanie,
czul ogolne ostabienie i stracit troch¢ na wadze, wystapilo gniecenie w zoladku po jedzenia,
a wkrotce dysphagia, przyczem Ow plyu slonawy zaczal znowu wydziela¢ si¢ w znacznej iloSci.



Przy badaniu znaleziono wtedy guz migkki, ruchomy, wielko$ci jaja kurzego, nieco w stronie
prawej od pepka ,rozszerzenie umiarkowane zoladka. Guz, jak chory twierdzil, wystgpowat tylko po
jedzeniu. Ptyn, wydzielany przez chorego, okazal si¢ czysta §ling. Po miesigcznej nieobecno$ci
chory zmienit si¢ nie do poznania. Tkanka tluszczowa, do$¢ silnie przedtem rozwinigta, znikta, sk
ra nabrata zoltego zabarwienia, guz zwigkszyt si¢, rozszerzenie si¢ wzmogto, podmiotowo chory czut
wracania i odbijania, wymiotdéw niebyto, wstr¢t do migsa. Chory wyjechal na wie$ i wrocit
nieco pokrzepiony na silach, wkrotce wystapily wymioty uporczywe — drozno$¢ odzwiernika pra-
wie znikta."Wtedy to Z. zaproponowat choremu operacyj¢ tein $mielej, ze badanie zawarto$ci zotadka
potwierdzito przypuszczenie co do raka odzwiernika. Kol. Solman i Sztejkkr potwierdzili to
rozpoznanie 1 chory zapisal si¢ do kliniki chirurgicznej w szpitalu §w. Ducha, gdzie kol. Sol-
man dokonat operacyi. Istnienie twardego guza w okolicy, odpowiadajacej potozeniu odzwiernika,
brak kwasu solnego w soku zotadkowym, objawy czynno$ciowe, odpowiadajace niedrozno$ci migdzy
zotadkiem i dwunastnica, znaczne wyniszczenie chorego — wszystkie te dane pozwalaty twierdzi¢,
ze w powyzszym przypadku mamy do czynienia z rakiem odzwiernika. Wobec tego, ze guz byt
ruchomy, z tatwos$cig bowiem mozna bylo przesuwaé go na prawo i ku dotowi, 1 ze guz ten, chociaz
znacznych rozmiaréw, wydawat si¢ dosy¢ wyraznie odgraniczonym od pozostatej cz¢$ci zotadka, zc
brak bylo objawow przerzutowych, ze wreszete znaczne wychudnieuie przedstawialo obraz wtasci-
wie nietyle cachexiae carcinomatosae, ile wyniszczenia, denutrilio, wskutek niemoznosci trawienia,
postanowiono podda¢ chorego leczeniu chirurgicznemu, tembardziej, ze i sam chory usilnie doma-
gal si¢, aby mu sprawic¢ ulge wjego strasznych cierpieniach. Trudno bylto postanowié¢ a priori, czy
w powyzszym przypadku wypadnie wykona¢ pylorektomij¢, czy tez poprzesta¢ na wykonaniu ga-
stroenterostomii; albowiem wtasciwie dopiero po dokonanej laparotomii mozna doktadnie zdaé sobie
sprawe¢ z umiejscowienia guza, rozlegtosci stosunkéow do innych narzaddéw, przyrostdéw, przerzutdéw
i wtedy wybra¢ odpowiednig metod¢ operacyjng. Kie majac osobistego doswiadczenia pod wzgle-
dem chirurgicznego leczenia raka zotada, raz tylko bowiem S. asystowatl przy pylorektomii, wykona-
nej przez profesora Kosinskiego, S. zmuszony byl kierowa¢ si¢ ;gtownic wskazowkami, podauemi
przez BiLLROTii a WGSLFFLEu’a, Huckkk'a, Eisu.sBKRO'a, CZERNY’ego, Streit*», Rydygiera,
Szrama, Tkzkbickikgo, M’AHDLE'go, JESSF.r’a, GuiXAR&'a i innych.~Co do operacyjnych sposobow,
podanych przez Bernay’», Lohet*;, Hahxu, to, nie przypisujac im doniosto$ci, w mchubg ich
nie brat s.. o kilkudniowem przygotowaniu chorego do operacyi za pomoca kapieli, stabych
srodkéw rozwali.tajacych, lawatyw, wieczorem w przeddzien operacyi kol. Zawadzki mozliwie do-
ktadnie przemyt zotadek rozczynem sody. XV nocy chory otrzymywal dawki wina, kawy, oraz
wstrzyknigto morfing. Nastgpnego dnia rano przed sama operacyja zotadka nie przeptukano; 8. uic-
chcial bowiem mgczy¢ chorego zabiegiem Zle przezen znoszonym. Po starannem zdezynfeko-
waniu skory, po obwinigciu koniczyn dolnych i tutowia wata i bandazami, S. przystapit do opera-
cyi w dnin 13 Lipca z. r.. Cigcie powlok brzusznych wykonal wzdtuz smugi biatej, zaczynajac
je na 3 ctm. ponizej wyrostka mieczykowatego, a konczac tuz nad pegpkiem. Po przecigciu otrze-
wnej, okazalo si¢, ze guz znajduje si¢ w zotadku, a gldwne siedlisko jego w odzwiernikn. Wprowa-
dziwszy re¢ke¢ do jamy otrzewnej, S. przekonat si¢, ze nie ma anormalnych przyrostow migdzy do-
tknigta nowotworem czg¢scig zotadka i sgsicdnicmi narzadami, 8. z latwoscia wydobyl na zewnatrz
powlok brzusznych guz wraz z czg¢s$cia pozioma dwunastnicy i cz¢$cig zotadka, poza guzem odzwier-
nika si¢ znajdujaca. Odgraniczenie gnza od dwunastnicy bylo zupelnie wyrazne, pozostajaca je-
dnak po za guzem cz¢$¢ zotadka przedstawiala si¢ o Scianach mocno zgrubiatych, podobnie jak to
czgstokro¢ spotykamy w $cianach kiszek powyzej miejsca bliznowatego lub nowotworowego
zwezenia. S. zawahal si¢ chwile, ezy w powyzszym przypadku wykona¢ pylorektomije,
czy tez tylko gastroenterostomij¢; z jednej strony brak przyrostow pozwalat na w; cigcie nowotworu,
z drugiej za$ strony znaczna rozleglo$§¢ guza, [przestrzen zaj¢tej nowotworem czgsci zotadka wy-
nosita w podluznym wymiarze okoto 10 etin.] mogta by¢ uwazana ponickad za przeciwwskazanie
do wycigcia guza, resp. odzwiernika, 8. postanowil wykona¢ pylorektomije, jako operacyje
wzglednie tatwa w danym przypadku, a badZz co badz bardziej radykalna, niz gastroenterstomija; zas
gdyby po wycigciu guza przekonano sig, ze zeszycie zotadka z dwunastnica byloby trudnem i uie-
bezpiecznem w skutkach, z powodu silnego napr¢zenia w szwach, a ztad mozliwosci rozejscia sig
szwn, zamierzat S. wtedy wykona¢ operacyj¢ Billroth'», t.j. zeszy¢ oddzielnie zotadek i oddziel-
nie dwunastnicg, a w nowem odpowieduiem miejscu utworzy¢ gastroenteroanastomozg¢. Oblozywszy



wydobyta na zewnatrz cz¢s¢ zotadka cieptem!, wyjatowionemi serwetami, S. przystapit do wytusz-
czania czeg$ci odzwiernikowej i zotadka; z tatwo$cia mogt oddzieli¢ ligamentum gastro-colicum oraz
przyczepy lslabo przyrosty na tylnej powierzchni zotadka i w okolicy curoaturae minoru, krwawienie
byto nieobfitc. Nastgpnie natozyt S. dwie cienkie ligatnry elastyczne: jedne na dwunastnicg, draga
na zotadek na 2 ctm. ponizej i powyzej wyczuwalnych granic nowotworn; zabezpieczajac si¢ tym
sposobem od krwawienia i wyciekania zawarto$ci zotadka i kiszki podczas wycinania nowotworn.
Cala cz¢$¢ zotadka, znajdujaca si¢ migdzy ligaturami, wycial, prowadzac cigcie na 1 ctm. poza
krancami nowotworu. Obmywszy przecigte konce dwunastnicy i zotadka, poprosil kolege Ki-
JKWSKiKOo o zaci$nigciu zotadka palcami poza ligaturag elastyczna, ktora S. zdjat; obfite krwawie-
nie ze §ciany zotadka S. zatrzymal natozeniem licznych podwiazek, nastgpnie do wnetrza wyptu-
kanego zotadka wtozyl tampon 2z musélinu sterylizowanego; w zupelnie podobny sposdb postapil
z przecigtym koncem dwunastnicy; przy zachowaniu tych ostroznos$ci krew i zawarto$é
zoladkowo-kiszkowa wcale nie przedostata si¢ do jamy brzusznej. Najmozolniejszym nastgpnie
aktem operacyi bylo zeszycie zotadka z dwunastnica, do czego S. przystapil, przekonawszy sig, ze
doktadne zblizenie izespojenle przecigtych koncéw jest mozliwem bez znacznego napregzenia.
Jak zwykle, przedewszystkiem natozyt na $ciang¢ zoladka szwy, zwezajac otwor, tak, aby byt
rownym otworowi dwunastnicy i tak, aby po za miejscem wszycia kiszki do zoladka nie utworzyt
si¢ workowaty wuchylek, a nastgpnie zeszyl zotadek z dwunastnica. Szwy S. naktadat jak
najstaranniej dosy¢ gesto, nalezycie silnie, $ciagajac je, a baczac przytem szczegdlnie, azeby wszeg-
dzie otrzymac zetknigcie i zespojenie dosy¢ znacznych powierzchni otrzewnej.

Wytuszczenie sze$ciu gruczoldw z sieci, przyszycie do zotadka trzema szwami wezetkowemi
oddzielonej cze$ci lig. gattro-colici, wytamponowanie otrzewnej z nieobfitej krwawej wydzieliny,
catkowite zeszycie powtok brzusznych, wreszcie natozenie opatrunku Jodoformowcgo: wszystkie te
zabiegi zakonczyly operacyj¢, trwajaca niespetna 3 godziny.

Wieczorem po operacyi cieptoti 35¢ C. Tetno 9(5, dosy¢ mocne, nudnosci, od czasu do
czasu chory wypluwa nicobfite ilo§ci wydzieliny Zzotadkowej krwawej. Lawatywy odzywcze, 16d
do tykania; zastrzyknigto % grm. morfiny. Nastgpnego dniu po operacyi zrana cieptota 36,6, tetno
92, dosy¢ mocne. Brzuch mato bolesny, zapadnigty in epigaslrio. Wieczorem cieplota 36.8, tetno
104, znacznie stabszo. Dnia 15-go Lipca rano cieptota 37, t¢tno 88 stabe, nudnosci, dusznosé; wie-
czorem chory skarzy si¢ na bol w prawym boku ponizej lopatki, .kaszel suchy. Dnia 16-ego
Lipca przy badaniu chorego S. rozpoznal zapalenie oplucnej z prawej strony, wykonat przektucie
i aspiracyj¢ 200 etan. sze§¢, wysigku oplucnowego, surowiczo-ropnego. Wieczorem oddeehanie
swobodniejsze, t¢tno jednak stabe. Dnia 18-ego Lipca chory czuje si¢ bardzo ostabionym, stan
bezgoraczkowy, tetno 90, niemiarowe. Dnia 19 Lipca stan znacznie lepszy, chory domaga si¢ pozy-
wienia i otrzymat mate iloSci mleka i koniaku. Dnia 20 Lipca obfite wypréznienie. Stan bezgorg-
czkoyry. Chory skarzy si¢ jedynie na bol in regione epigastrii. Dziewiatego dnia po operacyi
zmiana opatrunku, wyjecie nitek ze szwu powlok brzusznych. Rana zagojona per primay:, lecz
pod powlokami obrzg¢k bolesny przy naciskaniu. Dwunastego dnia po operacyi w srodkowej czgsci
zagojonej dotad rany otworzyl si¢ ropiefi, po oprdznieniu si¢ jego wyplywa wydzielina zo-
tadkowa. Dziewigtnastego dnia po operacyi z przetoki wystawal koniec nitki jedwabnej, przy
lekkicm pociaganiu wydobyto znaczny kawalek nitki wraz z czastka obumartej tkanki. Prawdo-
podobnie czgsciowa zgorzel $ciany zotadka lub dwunastnicy w miejscu zbyt mocno, moze, zawia-
zanego szwu byla powodem wytworzenia otworu, a nastgpnie ropnia i przetoki. Stopniowo wy-
dzielanie soku zotadkowego przez przetok¢ zmniejszato si¢g. Dnia 3 Wrzesnia, t. j. w 7 tygodni po
operacyi, wypltyw zawartosci zotadkowej ustal zupeilnie; jedynie z przetoki wyplywata nieobfita
ropna wydzielina. Jednoczes$nie z poprawa gojenia si¢ rany i zablizniania si¢ przetoki odzywianie
chorego szybko poczglo si¢ polepszaé, a waga ciala stale si¢ powigkszala. W przeciagu trzech
miesigcy choremu przybylo 30 funtow. Po operacyi chory wrocit do biura i do codziennych za-
je¢, czujac si¢ przytem tak silnym, jak za czasé6w dobrego stanu zdrowia. Zawarto$¢ zotadkowa
ZAwADzKI badat kilkakrotnie. Naczczo zotadek pusty; po $niadaniu EwaLDs w lV¥a godziny
strawiona maczka; kwas mleczny', kwasnos$ci 25%; po obiedzie LEt UK’go w 5 godzin zotadek
pnsty, w 4'i godzin 60 centymetréw szeSciennych zawarto$ci zabarwionej zoélicia, stabo kwa-
$nego odczynu z wielka iloscig peptonow. Badanie fizykalne wykazato, ze dolna granica zoladka
jest na 2 ctm. powyzej linii pgpkowej. Kilkakrotnie badany kat byt znpctuie prawidlowy, z resz-



tek pokarmowych byto troch¢ krochmalu, brak wtokien migsnych. Sktad moczu prawidtowy.
Widzimy z powyzszych faktow, Ze, jak dotad, wynik pylorektomii i wycigcia stosunkowo znacznej
czesci zoladka jest u danego chorego najzupeiniej pomyslnym. Czy jednak poprawa zdrowia bedzie
dlugotrwata, czas pokaze; wiadomo bowiem, jak cz¢sto po wycigciu raka zotadka sa powroty nowo-
tworu w kilka tygodni, kilkanascie miesigcy, a nawet i paru latach. Chorego za zupelnie
wyleczonego uwaza¢ S. nie $mie jednak zwazywszy, ze badanie istoty guza, dokonane przez prof.
PitZKWOSKiKO0O, wykazato, ze wycigty guz jest rakiem wtoknistym (carcitwma fibrosum) z niewielka
ilosciag cial rakowatych, mozna poniekad przypuszczaé, ze recydywa pdzno nastapi lub wcale nie-
nastapi. Nast¢pnie kol. Solm an zderaonstrowal preparat wycigtej czg¢sci zotadka.

Wiadomosci biezace.

Wyszedt z druku N. 48 ,,Odczytow klinicznych®, zawierajacy prac¢ oryginalng kol. W.
H. krasewskieco: ,,O chirurgiczucm leczeniu pgknigcia macicy podczas porodu".

— W tych dniach wyszedl w Wiesbadeuie XXI tom dzieta p. t. ,,Jahresbericht iiber die Fort-
echriue der Thier-Chemie®, pod redakcyja prof. M. NENCKIEGO za 1. 1891. Z powodow od Redakcyi
tego wydawnictwa niezaleznych nie mogla by¢ uwzgledniona w r. b. literatura polska i ruska. Na
przyszto§¢ opracowanie literatury polskiej z dziedziny chemii flzyjologicznej i patologicznej powie-
rzonem zostalo kol. PROszyNskiEMU [Chmielna 8], ktéremu autorzy zechca odbitki ze swych prac
przysytac.

— Jak zwykle z poczatkiem kazdego roku, tak i obecnie, polecamy goraco naszym czytelni-
kom Pamigtnik Towarz. Lek. Warsz. Tem $mielej mozemy to uczyni¢, ze wydawnictwo to z kazdym
rokiem robi wielkie postepy, tak pod wzgledem tresci,jak i formy. Ostatni tom daje 1100 stronic druku
12 pigknych tablic, kilkanascie warto$ciowych prac oryginalnych, przeglad piSmiennictwa lekarskie-
go za rok 1891, sprawozdania z posiedzen—i to wszystko za 3 rs. Pomig¢dzy artykutami sa i takie, kto-
re kazdy lekarz, cho¢by najbardziej praktyczny, moglby i powinien przeczyta¢. Co do przegladu
pi$miennictwa lekarskiego, to po prostu nie rozumiemy, jak moga obej$¢ si¢ bez niego lekarze, bio-
racy czynny udzial w naszem pi$miennictwie lekarskiem. A jednak si¢ obchodza, bo w Galicyi np.
i w Pozuanskiem Pamigtnik ma zaledwie 2 prenumerator6w. Wreszcie zdaniem naszetn i protoko-
ty posiedzen Towarzystwa, gdyby byly skwapliwiej czytane, przynosityby bardzo wiele pozytku, mia-
nowicie lekarzom-praktykom. Przypomnijmy sobie, ze kazdy z nas bardzo chgtnie czytuje protokuly
p siedzen towarzystw lekarskich zagranicznych, albo dyskusyje ze zjazdow lekarskich. W spor-
nych mianowicie kwestyjach lekarskich odczytanie najlepszego referatu, albo ikilku nawet, nie da
takiego jasnego pojg¢cia o danym przedmiocie, jak zywa, a w ostatecznos$ci choclby tylko dobrze
streszczona dyskusyja. Toz w swoim czasie nasze pisma informowaly swoich czytelnikow o postg-
pach medycyny w znacznej czg¢$ci wyciggami z posiedzen towarz. lek. zagranicznych. Z ostatniego
tomu ,,Pamigtnika®“ wspomnimy tu tylko o takich dyskusyjach, jak np.: o leczeniu dysenteryi, o cho-
erzc ijej leczeniu, o dyfterycie i krupie, o znaczeniu komoérek cozynofilowych, o wlasciwosci lub
niewtasciwosci interwencji chirurgicznej i o wyborze operacyi w calym szeregu cierpien. Powta-
rzamy raz jeszcze: ,Pamigtnik Tow. Lek. Warszawskiego®“ zastuzy! i zastuguje na liczniejszych,
prenumeratorow, zwtlaszcza za$ czytelnikow.

— Na jednem z posiedzen ,,Towarzystwa dla medycyny wewnegtrznej“ w Berlinie LKYDF.N
przedstawit 37-letniag chora, szwaczke, ktorej cierpienie moznaby nazwac ,furor operatiout subjecli-
Lu,e IP- ,Deid*eh. medicin. Wochenschr.” N. 1. 1893]. Rzeczywiscie kobieta ta posiada namig¢tnosé
ulegania zabiegom chirurgicznym i w przeciaggu ostatnich 5 lat przeszta nie mniej nad 7 duzych
operacyj. Pierwsze dwie mialy miejsce na macicy: poprawa, po nich uzyskana, tak zachegcita
<hora, ze ui€i» dwie jako rekonwalescentka udata si¢ do szpitala Friedricheheim, gdzie jej zrobiono
laparotomij¢ rzekomo w celu wyciecia wrzodu zoladka. W trzy kwartaly potem operacyja nerki
wedrujacej, w roku 18*) laparotomija z powodu zaburzen zoladkowych, w r. 1891 — odjgcie palu-
cha, w tym samym roku — czwarta laparotomija z powodu zaburzen zoladkowych. Z zebranych
przez LKYDKN’s wiadomosci okazalo sig¢, Ze operacyje te zupelnie nie byly potrzebne, chociaz chora
twierdzita, iz wycinano jej wrzody na zotadku, przyszywano nerke¢ it. p., ze operacyje robioue byty



na usilne zadanie chorej, ie nieraz odmawiano operowania, nie Widzac zadnej potrzeby. Nic to nie
pomagato, bo chora poty nachodzita, péki nie dopigta swego; jesli zresztg nie chciano operowaé
®Vjednej poliklinice, to szta do innej. Jak tatwo si¢ domysle¢, byta to osoba xvysoce nerwowa,
historyczka, 11 ktéorej nowoczesne prady chirurgiczne rownie chetny postuch znalazty, jak u innych
historyczek lub neurastcnikoxv: metoda Kmkipp’a, hipnotyzm, xvstrzykiwanie soku jadrowego it. d.

Podobne osobniki nie stanowia, zdaje si¢, rzadko$ci. L KYDKN mogl opowiedzie¢ jeszcze
o kilku, aixv Warszawie znang jest lekarzom, (o ile xviemy kol. MATLAKOWSKIEMU, KRAJEWSKIEMU,
JAWDYNSKIKMU, PULAWSKIEMU, GROSTERNOWI, GAJKIKWICZOWI iinnym) osoba, takze histeryczka,
ktora juz kilka razy przechodzita przecigcie krtani. Dziato si¢ to zwykle xv taki sposoéb. Chora
przybywa do szpitala z bezgltosem, chrapliwym oddechem, btagajac: ,noza, noza“. Caly xvypadek
robi xvrazenie naglego zxvezenia krtani, czy czego$ innego xv tym rodzaju; chirurg natychmiastowo
krtan przecina. W kilku przypadkach chora uspokoila si¢ zaraz po operacyi, ale kilkakrotnie du-
szno§¢ trxvala dalej, mimo tracheotomii, i ustgpowata przy bromie lub po wstrzykni¢ciu morfiny.
Podobne zachowanie si¢, oraz badanie krtani dato ostatecznie pozna¢, z kim si¢ ma do czynienia: ale
chorej xxprost udato si¢ uledz 6 razy operacyi, zanim ja poznano. Charakterystyczuem jest, ze
podczas takiego napadu dusznos$ci histerycznej chora nic pozwala na zadnag inng pomoc [np. na
xvstrzyknigcie morfiny], oprécz chirurgicznej.

W upomnienie poSsmiertne.

W coraz juz muiejszem gronie profesorow b. Szkoty Gtéwnej $mieré nowg zrobita szczer-
be. W d. 2 Stycznia r. b. zmart §. p. JOzkk Konstanty Ros$, ur. xv Poznaniu d. 12 Kwietnia
r. 1826. Skoiiczyxvszy gimnazyjum w mie$cie rodziunem, ksztatcit si¢ na lekarza w Berlinie i tamze
w r. 1854 po obronieniu rozpraxvy ,,De leucnemia* stopien doktora ined. otrzymal. Wkrdotce potem
przesiedlit si¢ do Warszawy i powotanym zostal do xvykladoxv patologii i terapii szczegdtowej xv no-
xvootxvorzonej akademii medyko-ehirurgiczncj, przeksztatlconej nastgpnie na wydziat lekarski h. Szkoty
Gtownej. Czasoxvo xvykladat takze historyjo medycyny, propedeutyke i terapij¢ ogdlng. Porzuciwszy
w r. 1873 zawdd profesorski, oddat si¢ wykonawstwu lekarskiemu, xv ktorcm zdobyt sobie stawe bie-
glego praktyka. Proponowanej mu posady profesora kliniki choréb wewngtrznych w Krakowie nie
przyjat. Od n 1867 byt cztonkiem czynnym Tow. Lek. Warszaxvskiego. Oprocz wyzej przytoczonej
rozprawy iuauguralnej, ogtosit drukiem: 1) O ncurotomii [Tyg. Lek. r. 1854, N. 37 i 38]. 2) Ze szpitala
miejskiego w Poznaniu [tamze, r. 1856. N. 32]. 3) Tre$¢ patologii celularuej ViIRCHOw’a [tamze, r.
1859, N. 41—4 1. 4) Dyjaguostyka fizyczna chordéb chorob pluc iserca, z szczegdlnym xvzgledem
na auskultacyja i perkussyja. Warszawa, 1860. 5) O tonie iszmerze diastolicznym serca. Warsza-
xva, 1861. 6) Kurs patologii i terapii szczegdélowej poditug wyktadu D-ra J. K. Ros$, opracowany
przez E. CZAJGZYNSKIEGO i S. PORTNKRA, Warszawa, 1861. 7) Zakrzep i zapalenie zyly xvrotnej
[Gaz. Lek. t. IT 1867, str. 517 — 522]. 8) Wyktad patologji i terapji narze¢dzi oddechoxvych. Cz. I.
Choroby krtani i oskrzeli, Warszaxva 1858. 9) Pucumonia, zupelny brak plxvociny, wyzdrowienie.
[Pam. Toxv. Lek. Warsz. t. XLII, 1859, str. 124]. 11>. Pyothorax z praxvej strony, pcricarditis, wa-
troba zepchnigta i t. d. [tamze, t. XLII, 1859, str. 129]. 11) Splenitis traumatica [tamze, t. XIJII,
1859, str. 133]. 12) Spraxvozdanie ze szpitala Dzieciatka Jezus z oddzialu chorych xvewnetrznych
kobiet z drugiego potrocza 1859 [tamze, t. XLI1I, 1860, str. 276]. 13) Zapalenie chrouiczne aorty
[tamze, t. XL11I, 1860, str. 280]. 14) O tonie i szmerze diastolicznym serca i znaczeniu ich seinio-
tycznem [tamze, L XLIV. 1860, str. 363]. .15) O upuscie krxvi xv chorobach serca [Medycyna, r. 188C,
N. 2—5]. 16) O szczegdlnej postaci raalaryi spostrzeganej w r. 1883 w Warszawie [tamze, 1885,
N. 1]. 17) Z kazuistyki lekarskiej [tamze, 1891 N. 17] 18) Przelozyt z niemieckiego: F. W. BENK-
KE'go ,,Listy o balneologii“. Warszawa, 1877.

Wydawca, D-r St. Kondratow tez. Redaktor odpowiedzialny, D-r L. <i.ilhiv\x u z.
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