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Szanowni Panowie!
W  samych początkach pojawienia się cliolery w roku zeszłym nad morzem 

Kaspijskiem, z inicyjatywy K uratora Insty tutu  Medycyny Doświadczalnej w P e 
tersburgu, J . W . X . Oldenburskiego utworzone zostały dwa t. z w. czasowe cho
leryczne oddziały Insty tutu  w Baku i Astrachaniu. W  celu przeprowadzenia 
badań bakteryjologicznych i wypróbowania nowych środków leczniczych przy 
cholerze Insty tu t wysłał 4-ch lekarzy, pracujących w mojcm laboratoryjum, 
a mianowicie D-rów: S z u h k n k o  i B bA C iiST K iN  a do Baku, zaś H a h n ’& i C u m f t a  do 
Astrachania. Z drugiej zaś strony zadaniem Insty tu tu  było wykształcenie mo
żliwie znacznej liczby dezynfektorów i obznajmienie ich z naukowemi badania
mi, dotyczącemi cholery. Nie potrzebuję tutaj chyba nadmieniać, jaki stosunek 
obie ekspedycyje miały z Instytutem ; celem mojego wykładu jes t zapoznanie 
Sz. Panów z wynikami naszych usiłowań.

Najpierw stwierdzić mi wypada fakt, iż odkryty przez К о с п ’а lasccznik 
przecinkowy ( Commabacillus) je s t głównym sprawcą objawów choroby, znanej 
pod nazwą cholery. W wypróżnieniach cholerycznych wykrywa się go tak czę
sto, w takiej ilości, iż zdaje, się jakoby tylko ten jeden pasorzyt tam się znajdo
wał; często jednak liczebnie inne mikroby w wypróżnieniach przeważają, a w polu 
mikroskopowem obecność kilku, czasem w wielu preparatach jednego tylko prze
cinkowca stwierdzić się udaje. K o cu  w swej pracy pojawieniu się tych innych 
mikrobów żadnego nie przypisywał znaczenia. Wiadomo, iż słabą stroną teoryi 
K oc n a  je s t fakt, że czyste hodowle spiryllów cholerycznych u zw ierząt same 
przez się cholery nie wywołują. W  celu wywołania objawów chorobowych przez 
wprowadzenie per os laseczników przecinkowych potrzeba było zastosować bar
dzo skomplikowane metody, jakoto: zobojętnianie kwasu żołądkowego sodą, 
wstrzykiwanie morfiny, wstrzymanie dopływu żółci i t. р., a jednak mimo tych



zabiegów zwierzęta pozostawały przy życiu, zdrowemi. Znane są z drugiej 
strony badania C i i .  Воиснлпп'а, który udowodnił, że małe ilości wypróżnień 
cholerycznych, wstrzyknięte podskórnie, zabijają zwierzęta, gdy tymczasem czy
ste hodowle spiryllów, z tychże wypróżnień wyosobnione, działania tego nie oka
zują. Otóż, D-r B l a c h s t e i n  potwierdził w Baku doświadczenia Воиснліш'а 
i o tyle je  dopełnił, że wydzielił z wypróżnień cholerycznych kilka innych 
bak te ryj, które nazwą bac. caspicus a, ß i 7 oznaczył. Żaden z tych mikrobów, 
podobnie jak i czyste hodowle Spiryllów cholerycznych, zadany podskórnie, 
u zwierząt [myszy, świnek morskich, królików, gołębi] ani śmierci, ani objawów 
chorobowych nie wywoływał; jeżeli natomiast zmieszać 1 — 2 dniowe bulijonowe 
hodowle jednego z tych 3-cli mikrobów z czystą hodowlą spiryllów cholerycznych, 
natenczas mieszanina taka, podskórnie wprowadzona, zabijała też same zwierzę
ta  po upływie 1 — 3 dni. Po powrocie do Petersburga, D-r В l a c h s t  k in  wspólnie 
z D-rem C u m f t k m  wykryli też same mikroby w wypróżnieniach cholerycznych 
w Petersburgu i przekonali się następnie, że nietylko t. zw. b. cnspicns a, ß i 7, 
lecz również i inne pasorzyty, np. 2 z wody wodociągów petersburskich wyoso
bnione mikroby, oraz lasecznik, wydzielony z wypróżnień krowich, cechami swemi 
najbardziej bactcrium coli commune odpowiadający, zmieszane z hodowlą spiryllów 
cholerycznych, na zwierzęta zabójcze okazują działanie. Zdaniem mojem, wyżej 
wspomniane fakty przemawiają za tern, że znajdujące się w kiszkach obok spi
ryllów cholerycznych inne mikroby mają tam wspólnie z przecinkowcami pewne 
chorobotwórcze znaczenie. Nie mógłbym jeszcze obecnie napewno twierdzić, 
źe dla wywołania cholery są 0110 [obok laseczników przecinkowychj nieod
zownie^-koniecznemi, lecz fakt ten jest bardzo prawdopodobnym, za czem 
zresztą przemawia kilka doświadczeń, na ludziach dokonanych. Już da
wniej pewien lekarz w Berlinie podczas kursów przypadkowo spożył hodowlę 
cholery, a'następstwem tej nieostrożności była silna biegunka i obecność w jego 
wypróżnieniach spiryllów cholerycznych. Znanemi nam wszystkim są ostatnie 
doświadczenia P e t t e n k o p f e u ’а i Ем мешен а . Nietylko ja, lecz prawdopodobnie 
każdy, trzeźwo na te badania się zapatrujący znajdzie w nich, wbrew twier
dzeniu P k t t e n K O F F E it a, potwierdzenie faktu, że spirylle Косн а u ludzi cholerę 
wywołują. Żaden z tych trzech przypadków śmiercią się nie zakończył, być mo
że dlatego, że wszyscy trzej badacze czyste hodowle cholery spożywali, a w kisz
kach ich nie było tych mikrobów, które w doświadczeniach B l a c h s t e i n  & zwie
rzęta zabijały. O ile inne mikroby w działaniu spiryllom Косн а w kiszkach 
dopomagają, jakie to są pasorzyty, jakie produkty | toksalbumozy i t. p. j przy- 
tem powstają: rozstrzygnięcie wszystkich tych zagadnień będzie stanowić zada
nie dalszych naszych badań; a mam nadzieję, że kwestyje te do wyjaśnienia 
ctyjologii cholery nie mało się przyczynią. Sam przebieg cholery mimo całego 
jej typowego charakteru jest różnorodnym i według mojego zdania wiele czyn
ników wpływ na niego wywiera.

Przy tej okazy i zwrócę uwagę Sz. Panów na pracę D-ra R k k o w s k i e g o , 
umieszczoną w IV zeszycie Archiwu, przez Instytut wydawanego. D-r R e k o w s k  
bywał obecnym przy sekcyjach cholerycznych, o ile możności, jak najprędzej po 
śmierci dokonywanych, i tak z kiszek, jak z żółci, wątroby i innych narządów



p rzep row ad za ł szczepienia, aby się przekonać, czy i o ile bakteryje do tkanek 
przy  ch o lerze  przenikają. Otóż, przy tych poszukiwaniach R e k o w s k i znalazł 
nep/iritis chronica interatitialis w 90$, cirrhosis hcpatis w 40$, dilalatio  rentriculi 
w 70$ trupów  cholerycznych.

Cholera jest chorobę nawiedzajęcę przeważnie ludność biednę, źle odży
wiany i w nieczystości żyjęcę. Czy tylko zaburzenia w przewodzie pokarmo
wym i całym ustroju, czy też nagromadzenie większej ilości gatunków baktery- 
jalnych, które w rozwoju i działalności spiryllom К осп ’а dopomagaję, usposo- 
biaję do zakażenia zarazkiem cholery, pytania te mogę być rozstrzygniętemi 
przez dalsze poszukiwania bakteryjologicznc zawartości kiszek. Co do mnie, to 
jestem przekonany, że obok spiryllów К осн  а inne znajdujęce się w kiszkach 
mikroby w powstawaniu cholery ważnę odgrywaję rolę.

W celach profilaktycznych wykształcił Instytut w krótkim czasie | U-ciu ty
godni, w kursach 4-dniowych po 3 godziny dzienniej przeszło 500 dezynfektorów, 
którzy  w czasie epidemii wielkę oddali przysługę Jednocześnie D  r D z i e r z -  
o o w s k i  przeprowadzał badania w Instytucie nad otrzymaniem wody wyjałowio
nej, a wyniki tych’poszukiwan wkrótce w Gazecie Lekarskiej ogłoszone zosta
nę. Nadmienię*przeto tylko, że świeżo wprowadzone w użycie filtry B k r k k n -  

Fi.i.i)'a z ziemi okrzemkowej t. zw. nK  ese.lbnrgfilter* zasługuję w domowem uży
ciu na  powszechne rozpowszechnienie. Filtry te nie przcpuszczaję najdrobniej
szych mikrobów, np. posocznicy myszy (Mänseseptikämie), a maję tę wyższość 
nad filtrami CiiAMBBULAND’a ,  że w równym czasie daleko więcej wody p rzepu- 
szczaję. XV Berlinie bfiltr taki wystarcza nawet w większych gospodarstwach 
i kosztuje 30  marek, w Petersburgu 30 rubli.

XVr kwestyi leczenia cholery zaznaczyć winienem. że w 1-szym okresie 
przy tak zwanej biegunce cholerycznej salol [jak i inne estery kwasu salicylowego 
w dawkach 3—4 grm. dziennie] wielkę oddał przysługę. Powołuję się tutaj 
na pracę D-ra Н л и х  а z Astrachania i D-ra X V o lk o w ic z a  z Niżniego-Nowgo- 
rodu; z drugiej stronyjjzdania przeciwne, jakoby salol żadnych w tych razach 
nie przynosił korzyści, tem tylko mogę sobie objaśnić, że salol tylko 
w poczętkowych okresach cholery może być skutecznym, przy intoksykacyi zaś 
całego ustroju w t. z w. okresie zamartwiczym (et. algidum)  nawet od większych 
dawek salolu pomocy się spodziewać nie można. Lepsze niż od salolu wyniki 
otrzymał D-r S zu b em co  w Paku przy stosowaniu 2-ch nowych obecnie przez 
fabrykę D-ra v. Н к т в я 'а  w Radebeul pod Dreznem produkowanych połęczeń 
fenolowych z bizmutem. D-r Szu в е х  ко stosował głównie ß-naftol-bizmut 
w dawkach dziennych od 2—3 grm. z wybornym skutkiem przeciw biegunce. 
Być może, że dawkę tę można będzie nawet przekroczyć. D-r J a s iń s k i  prze
konał się doświadczalnie na zwierzętach, że psom średniej wielkości można 
podawać przez 2 miusięce fenol-bizmut w dawkach dziennych od 5—G grm. bez 
najmniejszej szkody dla ustroju. Mniej więcej 4,0o9 część wprowadzonego 
w ten sposób bizmutu wydziela się przez nerki, reszta — z kałem, podczas gdy 
cała ilość fenolu również przez nerki wydzielonę zostaje. Wętpię, aby tem i małemi 
ilościami bizmutu w naftol-bizmucie lub fenol-bizmucie objaśnić było można anty-



septycze własności tych przetworów. Być może, że te sole bizmutowe tworzę 
z toksalbumozami lub ptomainami nierozpuszczalne i dlatego nierezorbnjęce się 
zwięzki. Roztwór jodku bizmutu w jodku potasu znanym jest przecież odczyn
nikiem na alkaloidy i rozmaite postacie białka, które tworzę zwięzki nieroz
puszczalne.

W każdym razie gdyby cholera na wiosnę miała się pojawić, należałoby 
według mego zdania doświadczenia D -ra S z u b e n k o  z ß-naftol-, fenol-, lub 
kreosol-bizmutem w większych rozmiarach powtórzyć.

Wkrótce po zjawieniu się cholery w Rosyi okazał się brak środków anty- 
septycznych nawet w większych miastach. Ta okoliczność, że dziegieć zawiera 
w swym składzie znacznę ilość głównie kreosolu i gwajakolu, a z drugiej strony 
że produkt ten dobrze jest ludowi ruskiemu znanym i jemu przystępnym, skłoniła 
mnie do przeprowadzenia tak  chemicznych jak  i bakteryjologicznych nad nim 
poszukiwań. W yniki tej mozolnej, jeszcze nieukończonej pracy, którę później 
mam zamiar w całości ogłosić, dadzę się wyrazić w sposób następujęcy. Dzie
gieć sosnowy zawiera fenole, wrzęce przy +  190 — 230° C., głównie gwajakol, 
metylgwajakol, dwumetylgwajakol i propylgwajakol. Działanie jego antysepty- 
czne jes t mniej więcej 6 razy silniejszem, niż działanie dziegciu brzozowego, 
którego fenole składaję się również głównie z gwajakolu, metylgwajakolu 
małej ilości ksylenolu [dwumetylfenolu) i krezolu obok dwumetylpyrogallolu 
i propylpyrogallolu. Dziegieć sosnowy ma jeszcze tę wielkę zaletę, ż e je s t 
10 razy tańszym od brzozowego. Z poczętku robiliśmy emulsyję dziegciu z ługiem 
potasowym lub sodę, przyczem kwas octowy, znajdujący się w dziegciu, sprzyjał 
obok zasady do częściowego rozpuszczania się gwajakolów; następnie prakty- 
czniejszem okazało się mieszanie dziegciu z wodę ciepłę w stosunku 1:10 i silne 
w cięgu kilku minut kłucenie tej mieszaniny. Wodna ta emulsyja zaraz użyta 
zabija spirylle choleryczne w cięgu kilku minut, inne zaś bakteryje, np. strepto- 
roccus pyogenes, staphylococcus aureus w cięgu £ godziny. Taki środek antyseptyczny, 
łatwo dajęcy się przygotować, zasługuje, zdaniem mojem, na najogólniejsze zasto
sowanie i śmiało konkurować może z t. zw. acidum carbolicum crudum , które tylko 
kilka procentów fenolu zazwyczaj zawiera Naturalnie o wiele odpowiedniej, 
byłoby z tego frankcyjonowanego destylatu dziegciu, który wrze między 
180—240°, wydzielić znajdujęce się w nim gwajakole i tylko tę część, która w al- 
kalijach się rozpuszcza, a w działaniu antyscptycznem czystemu odpowiada 
fenolowi, do antyseptyki używać. J e s t to zadanie łatwe dla przemysłu che
micznego, zadanie, któreby najlepiej wykształceni według mego projektu far
maceuci podjęć mogli. Oby tak wykształceni farmaceuci jak  najprędzej się 
pojawili, resp. projektowana przezemnie reforma wykształcenia aptekarskiego 
w życie weszła!



И . О MOCZOPĘDNEM DZIAŁANIU DYJURETYNY*
(  Theobrominum natrio-salicylicum=Diuretinum).

HapliU

D-r Мімі. .X. P iiw ińelci,

ordynator szpitala Ś-go Ducha w Warszawie.

 I---------1------

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 1].

Spostrzeżenie 2. Stenosis ostii venosi sinistri e t insuffic. v. mitra/is. A rry thm ia . 
Oedema extrem ita tum .

S. E., szwaczka,‘zamężna, lat 34, skarży się na bicie serca, kaszel. Obrzęk kończyn£dol-
nych występuje, według słów chorej, od kilku miesięcy; w ostatnich zaś dniach zauważyła, ż e
i objętość brzucha powiększyła się. Odbyła 3 porody, ostatni ‘ przed l*/s rokiem i od tego czasu, 
pomimo ii  od 5 miesięcy przestała karmić dziecko, miesiączka nie wystąpiła. Pierwszy peryjod 
zjawił się w 16 roku życia, a w następnych latach ani pod względem czasu występowania, ani ilości 
wydzielanej krwi, zaburzeń żadnych nie przedstawiał.

Budowa i odżywianie średnie. Stan [bezgorączkowy. Oddech 36—40 na minutę. Tętno 
słabe, niemlarowe, uderza około 130—140 razy na minutę. [Fig. 8]. Kończyny dolne, a mianowicie

Fig. 8.

Fig. #. Tętno przed użyciem dyjuretyny.

stopy i golenie w stanie umiarkowanego obrzęku. Palce rąk i nóg przedstawiają sinawe zabar
wienie. Żyły szyjowe, głównie z prawej strony, mocno rozszerzone.

W  dolnych częściach płne, zwłaszcza z prawej strony z tyłu, słychać trzeszczenia, tamie 
drżenie klatki piersiowej słabsze, aniżeli po stronie lewej. U wierzchołków płne oddech'pęcherzy
kowy zaostrzony, uderzenie wierzchołkowe dość silne, znajduje się w_Vl międzyżebrzu, w odle
głości 3 —4 ctm. na lewo od L m. t . XV dołku podsercowym ruchy serca badzo'wydatne.

Tępość serca powiększona głównie w wymiarze poprzecznym: prawa granica znajduje się 
przy prawym brzegu mostka, lewa — na ‘2 palce od l. m. górna odpowiada górnemu brzegowi 
V-ego żebra.

XV okolicy wierzchołka czuć doskonale pomruk koci, tamże słychać,"przeciągły ^szmer 
przedskurczowy,^którego natężenie w kierunku na prawo i ku górze słabnie. 2-gi tou tętnicy płu
cnej wzmożony. XV dolnej części mostka na wysokości V-ego żebra słychać szmer skurczowy.

Brzuch duży, na wysokości pępka objętość jego wynosi 93 ctm.. XVątroba powiększona, 
twarda, wystaje na szerokość 3 palców z pod prawego podżebrza na linii środkowej, dolny je  
brzeg zuajdoje się uT"2 palce nad pępkiem. Śledziona nieco powiększona, górny jej brzeg znaj
duje się na У ІІІ-em żebrze.



Język obłożony. Skłonność do rozwolnienia. Mocz posiada odczyn kwaśny, wydziela się 
w małej ilości około 300 ctm. sześć, na dobę, zawiera dużą ilość białka. W  celu nsnnięcia zabu
rzeń cyrkulacyjnych zapisaliśmy chorej naparstnicę. Przebieg był następujący:
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L e c z e n i e . U W A G I .

23. I I I . 146 130 300 1030 i In f. Jarb. Digit, er OJ pti 5v .
Acid phosph. dii. 3s. 

j § j .  S. l ’o 2 godziny

-

24 100 90 800 » 2 4 łyżkę stołową. —
25 00 60 2000 1012 Uderzenie serca i tętua miarowe U 

wierzchołka słychać, oprócz szmeru 
skurczowego, szmer rozkurczowy.

20 50 50 1800 1013 \  Repet. I Prawa granica tępości serca na środku
1 mostka. W ątroba mniej wystaje z pod

i
i podźebrza. Zdwojenie 2-go tonu u wierz

chołka.
27 48 48 1700 1013 —
28 48 48 1650 1014 —

29 48 48 1500 1014
I

Obrzęk nóg mniejszy. Ilość białka 
w moczu mniejsza.

30 56 56 1400 1011 1 —

1. I V. 
2

04
60

04
00

1450
1500

101 f» 
1016 \  Bez lekarstwa. Bytm serca i tętna prawidłowy.

3 00 00 1400 1017
1

Obrzęk kończyn dolnych znikł zupeł
nie. Sen dobry. Duszności nie ma n a 

w et przy ruchu ciała.
4 08 1 08 1500 1016 —

б, IV. Chora wypisała się z oddziału, czując się zupełc zdrową.
22. V. Chora poxvróciła znowu do szpitala z objawami u traty  zrównoważeuia.

23. V. 120 100 450 1030 Tętno uiomiarowe. Rozszerzenie serca 
dość znaczne w wymiarze poprzecznym.

Duszność.
24 100 80 500 1029 3X l^X ?rm- Theobr. natrio-salu.
25 94 86 1700 1014 4 X L 0  „
26 96 8* 2000 4X 1.0 „ 

4X 1,0  .
_

27 106 100 3000 1009
28 100 96 2200 1010 5X 1,0  ,
29 106 100 2000 1013 4X 1,0  „

I30 110 100 1400 1016
1. VI. 106 96 1200 1016 ) Bez lekarstwa. _
o 101 100 1000 1018 1
3 120 112 2100 1018 !_ Bp. In f. D igit. ex 3 j pti gvj.
4 120 110 1800 1015 I S. Co 2 godziny łyżkę stoł." Znaczna poprawa.
5 60 60 1500 1017
6 6 i 64 2200 1010
7 48 48 1800 1013 I
8 60 66 1300 1015 I Repet.
9 60 60 1800 1014 —

Epicruis. Chora dwukrotnie przebywała w szpitalu, co nam dało sposo
bność wypróbowania działania naparstnicy i dyjnretyny, w mniej więcej podo
bnych warunkach.
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Przypadek powyższy, jakkolwiek pod względem istoty cierpienia zbliżony 
do poprzedniego, przedstaw iał jednak w porównaniu z nim dalej posunięte za
burzenia w krwiobiegu. Obok znacznego rozszerzenia serca w wymiarze po
przecznym i przekrwienia biernego wątroby, mieliśmy dość duży obrzęk kończyn 
dolnych, a nawet przesięk w jamie brzusznej.

Niemiarowość serca i tę tna wysokiego dosięgała stopnia, a przytem 
istniała niezgodność pomiędzy częstością skurczów serca a tętna. W czasie 
pierwszego pobytu w szpitalu, już po wyżyciu naparu ze skrupułu naparstnicy 
tętno z 130 spadło do 60, a jednocześnie pod względem częstości odpowiadało 
skurczom serca, pod wpływem zaś dalszego użycia naparstnicy rytm serca 
i tętna stał się jeszcze rzadszym [48 na minutę], a przytem zupełnie mia
rowym, odpowiednio do tego wydzielanie moczu stało się obfitszem i dochodziło 
z początku do 2000 ctm. sześć., poczem powoli zmniejszało się. Po odstawie
niu leku dobowa ilość moczu wynosiła około 1500 ctm. sześć.. Jednocześnie 
ustępowały i inne objawy utraty  zrównoważenia, jak: duszność, rozszerzenie serca, 
powiększenie wątroby i obrzmienie kończyn dolnych. W  skutek tego chora wy
pisała się z oddziału. Po kilku tygodniach powróciła znowu do szpitala z silną 
dusznością, biciem serca, a badanie fizykalne wykazało: powiększenie poprze
cznego wymiaru serca głównie w kierunku na prawo, arytm iję i obrzęk kończyn 
dolnych i brzucha. Mocz wydzielał się w ilości 450—500 ctm. sześć, na dobę, 
odczynu kwaśnego z zawartością 0,1% białka i z obfitym osadem moczanów.

W celu zwiększenia dyjurezy zapisaliśmy chorej Thcobrom. natrio salicyl. 
w proszku w dawkach 1 gramowych, z początku 3, następnie 4—5 dziennie. 
Ilość moczu pod wpływem tego środka powiększyła się znacznie, a 4-ego dnia 
dosięgła nawet cyfry 3000 ctm. sześć., przy dalszem użyciu leku zmniejszyła 
się do 2000—1400 ctm. sześć.. Jednocześnie brzuch mniejsze przyjmował roz
miary, wskutek znikania przesięku i zmniejszania się zastoju wątroby.

Fig. 9.

tig . 9. Tętno po 2-cli dniach użycia dyjnretyny. 

Fig. 10.

Fig. 10. Tętno po 3-cli dniach użycia dyjnretyny.

Jak ie 'dzialan ie  wywierała dyjuretyna na czynność serca resp. tętna, naj- 
lepiej^wykazują rysunki sfigmograficzne [fig. 9. 10:J. Porównywając je  z obrazem 
tętna [fig. 8 |. zebranym przed zastosowaniem leku, widzimy, iż nietylko od-
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dzielne 'fale stały  stę większemi, czegowdowodem powiększenie się linii w stę
pującej tętna, lecz i rytm skurczów serca zbliża się więcej do miarowego, 
tę tna  zjaw iaję“się w równiejszych odstępach czasu, a przynajmniej występuję 
całe szeregi fal -podobnych do siebie, czego na fig. 8 zauważyć niepodobna. 
Z zupełnej arytmii wytworzył się pewien rodzaj allorytmii.

Z powodu występienia silnego bólu głowy zmuszeni bylis'my dalszego 
użycia dyjuretyny zaprzestać, do czego skłaniała nas także znaczna poprawa 
w ogólnym stanie chorej i w narzędzie krwiobiegu.

Po upływie 3-ch dni tętno stało się znowu niemiarowem w znacznym 
stopniu, występiła silna duszność, bezsenność, tak, że należało znowu chwycić 
się leków nasercowych. W ybraliśm y tym razem naparstnicę. Już  po użyciu 
1 flaszki naparu [ze 3jJ nietylko że następiło znaczne zwolnienie tętna do 60 
na minutę, lecz, co ważniejsza, częstość skurczów serca odpowiadała częstości 
tętna. Rysunek sfigmograficzny f fig. 12J, otrzymany po wyżyciu 1 porcyi na
parstnicy, wykazuje, jak  znaczna zaszła zmiana w czynności serca [porównaj 
z fig. 111: tętno nie jest wprawdzie jeszcze miarowe, lecz fale sę znacznie wię-

Fig. U .

Fig. 11. Tętno przed użyciem naparstnicy.

Fig. 12.

Fig. 12. Tętno po użyciu naparu Digitalis (ex gran. xx—gyj).

ksze, siła popędowa 'serca wzmogła się, czego dowodem sę stromo wznoszęce
się anakroty fal.

Pod wpływem dalszego użycia naparstnicy działanie na przyrzęd hamu- 
jęcy serca stało się jeszcze widoczniejszcm. Fig. 13 i 14 wskazuję, że rytm 
serca nazwać można prawie już miarowym, a oddzielne tę tna  pod względem 
siły stanowię wyraźny kontrast z tętnami, rzec można zarodkowemi, otrzy- 
manemi przed zastosowaniem naparstnicy.

Znacznę także wyższość przyznamy tej ostatniej nad dyjuretynę w re- 
gulacyi rytmu, skoro porównamy obrazy tętna, otrzymane w czasie stosowa
nia jednego i drugiego leku.

Dyjureza była nieco obfitszą podczas użycia teobrominy, aniżeli napar
stnicy; utrzymywała się jednak dłużej po odstawieniu pierwszej, aniżeli drugiej. 
W czasie pierwszego pobytu chorej w szpitalu, po odstawieniu naparstnicy,



wpływ jej moczopędny widocznym był jeszcze w przeciągu 7 dni, jak również 
wpływ jej regulacyjny na rytm serca, gdy tymczasem 4-go dnia [podczas nastę
pnego pobytu w szpitalu I, po odstawieniu dyjuretyny, zmuszeni byliśmy znowu 
uciec się do naparstnicy.

Fig. 13.

В
Fig. 13. Tętno po kilkodniowem użyciu naparstnicy. 

Fig. 14.

Fig. 14. Tętno po odstawieniu naparstnicy.

Zaznaczyć tu winniśmy, że głównym powodem zastąpienia dyjuretyny na
parstnicą była duszność, która też wkrótce, jeszcze przed wystąpieniem wpływu 
na nerw błędny, zaczęła ustępować.

Spostrzeżenie 3. Insufficientia valvulao miłralis. Ascites.
A. O., iona urzędnika, lat 30 licząca, przybyła do szpitala Ś-go Ducha d. 4 Kwietnia 1891 r. 

z powodu opucliliny brzucha i kończyn dolnych.
Chora opowiada, iż zapada na zdrowiu od roku. Od kilku miesięcy brzuch zaczął się po

większać, czemn silne bicie serca towarzyszyło, a było tak dokuczliwe, żc nieraz chorą do zemdle
nia doprowadzało. Zalecono jej mleczną kuracyję, po której stan jej nieco się poprawił; na jesieni 
jednak wystąpiło znowu pogorszenie: opuchlina brzucha zwiększała się stopniowo, a duszność i bicie 
serca mocno jej dokuczały. Kończyny dolne znajdowały się w stanic umiarkowanego obrzęku. 
W końcu Grudnia 1890 r., skoro objętość brzucha doszła już znacznych rozmiarów, wypuszczono oko
ło 8—10 litrów przezroczystego płynu, poczem chora znacznej doznała ulgi. Wkrótce jednak dawny 
stan powrócił, wskutek czego postanowiła szukać pomocy w szpitalu.

Dodać jeszcze należy, iż chora odbyła 2 porody, ostatni przed 3 laty. Miesiączkowanie zja
wia eię w nierównych 4—6-tygodniowych odstępach czasu, ostatnie miało miejsce przed 4-ma ty 
godniami.

S t a n  o b e c n y .  Budowa i odżywianie mierne. Wygląd bezkrwisty z lekko żółtawym odcie
niem. Stan bezgorączkowy. Tętno 80 słabe, miarowe.

Obrzęk kończyn dolnych nieznaczny, natomiast brzuch znacznych rozmiarów, posiada 93 cłm. 
w największym wymiarze. W jamie otrzewnej znaczna ilość płynu. W dolnych częściach obu płuc, 
z tyłu klatki piersiowej, stłumienie odgłosu opukowego na przestrzeni 3 palców, tamże oddech osła
biony—w pozostałych częściach płuc oddech pęcherzykowy, u wierzchołków zaś zwłaszcza w pra
wym oddech zaostrzony. Z przodu klatki piersiowej granice płuc od strony wątroby i serca nie
co podniesione, wskutek wyższego ustawienia się przepony (a$ciUt).

Uderzenie wierzchołkowe, silne znajduje się w IV międzyżebrzu. Prawa granica przechodzi 
za prawy brzeg mostka; górna odpowiada górnemu brzegowi IV żebra, lewa zaś znajduje się 
w linii sutkowej lewej.



U wierzchołka serca słychać wyraźny i przeciągły szmer skurczowy. U podstawy tony czyste , 
drugi tou tętn icy płucnej wzmożony.

Górna granica śledziony znajduje się na V IłI żebrze. W ątroby w yczuć niepodobna z p o
wodu silnego napięcia ścianek brzusznych. Stolce o jiesza le . Mocz w ydziela się w bardzo 
m a łej'łlo śc i około 400 ctm. sześć, ua dobę, odczyn posiada kw aśny, białka, ani cukru nie zawiera. 
W osad zie znaleziono tylko kwas m oczow y, nieco szczawianu wapnia i moczan amonu.

Skoro po zastosow aniu 3 flaszek naparu  naparstn icy  (In f. herb. Digitalis 
gr. xv pi i 5v j) poprawy żadnej nie otrzym aliśm y, a duszność i niepokoje serca 
w zm agały się, zmuszeni byliśm y przystąp ić  do wypuszczenia płynu z jam y o trze
wnej |w  ilości 10000 ctm. sześć.J. XV ciągu następnycli kilku dni stan  chorej 
był znacznie lepszym, w m iarę jednak  grom adzenia się na nowo płynu w brzuchu 
w ystępow ały dawne p rzykre objawy.

W tedy przeszliśm y do kofeiny, k tó rą  w postaci Coffein, natro-henzoici w ilo
ści 15—25 gran  pro die, w ciągu 8 dni podawaliśmy. R ezu lta t był jednak  n ie
znaczny. Dobowa ilość moczu zw iększyła się nieco do 800 ctm. sześć., czyn
ność serca wzmogła się, tę tno  stało się trochę pełniejszem, więcej napiętem , pu
chlina brzucha jednak  nie ustępow ała. W obec tego należało dalszego użycia 
kofeiny zaprzestać, zw łaszcza że w ystąpiły  objawy silnego pobudzenia w u k ła 
dzie nerwowym, połączone z bezsennością. Skoro i dyjeta sucha, k tó rą  chora 
ściśle w ciągu dwóch tygodni zachow yw ała, żadnego wpływu na wessanie płynu, 
ani na zwiększenie dyjurezy nie w yw arła, trzeb a  było znowu uciec się do opró
żnień jam y brzusznej za pomocą przekłucia. XVypuszczono wtedy 13000 ctm. sz. 
przezroczystego, surowiczego płynu, poczem można było wyczuć małą, tw ard ą  
w ątrobę. Po kilku dniach chora, czując się lepiej, 'wypisała się ze szpitala. 
Zniechęcony do środków nasercow ych, zaleciłem je j użycie arszenikn i żelaza 
I woda Levico | i w ina chinowego.

N a początku L ipca widziałem  chorą. Ogólny stan  nieco się polepszył, j e 
dnak puchlina brzucha dość znaczna, serce podniesiona ku górze, obrzęk koń
czyn dolnych umiarkowany, mocz w małej ilości. W yczerpaw szy w szystkie możli
we caid aca i diurelica, postanowiłem jeszcze spróbować dyjuretyny, zaleciłem ją  
chorej w dawkach jednogram ow ych w wodnym roztw orze, mało jednak  po
k ładając nadziei w je j skuteczności — wobec uporczywości cierpienia. T ym cza
sem jak ież  było moje zdziwienie, skoro po kilku tygodniach ujrzałem  pacyjentkę 
zmienioną na lepsze, do niepoznania. Przedew szystk iem  ascites znikło zupełnie, 
obrzęku kończyn dolnych ani śladu, ogólne odżyw ianie znakomicie lepsze, po
przeczny w ym iar serca mniejszy. Chora oddecha swobodnie, wchodzi na schody, 
bez zmęczenia. Szm er skurczowy słyszalny u w ierzchołka serca zmianie ża
dnej nie uległ. XVątroby niepodobna było wymacać. XX7 ciągu tygodnia chora 
w yżyła 26 gramów’ dyjuretyny. Z początku w ydzielała dziennie і  X —2 litrów’ 
moczu, w następnych w szakże dniach dyjureza była jeszcze obfitszą i dochodziła 
do 6—8 litrów , czemu szybkie spadanie brzucha tow arzyszyło.

Dodać także winniśmy, że w czasie ustępow ania opuchliny brzucha, a mia
nowicie 5 dnia użycia dyjuretyny, zjaw iła się m iesiączka, której w ciągu 5 mie
sięcy nie było.



Przed niedawnym czasem, a więc po upływie prawie roku widziałem znowu 
chorą Czuje się znakomicie, puchliny brzucha, ani kończyn dolnych ani śladu. 
Łaknienie dobre. Trawienie doskonałe. Duszności, ani bicia serca chora nie doznaje. 
Mocz wydziela się w ilości dostatecznej — białka, ani cylindrów nerkowych nie 
zawiera. Działalność serca miarowa. Szmer skurczowy u wierzcholkaTistnieje. 
Praw a granica tępości serca przy lewym brzegu mostka. Miesiączka zjawia 
się w 4-tygodniowych odstępach czasu.

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

saiio. Angina pectoris.

K. J ., urzęduik, lat 4*2 liczący , zg łosił się (lo m ole w połowie Lutego 1892 r., uskarżając się na 
łatw e m ęczenie się przy chodzeniu i napady duszności, które w ostatnich tygodniach w ystąp iły . 
Chory już od roku czuje się niedobrze, do ostatnich jednak czasów  biurową sw ą służbę załatw iał. 
Przed kilku laty często  zapadał na gościec, głów nie m ięśniow y, który jednak przebiegał zw ykle bez 
gorączki. Syfilisu nie p rzebyw ał.

Badanie objektyw ne wykazało: budowa i odżyw ianie średnie. Tętno 100, mocno napięte, 
szybkie, nieco skaczące, dość duże.

Umiarkowana rozedma płuc. U derzenie serca w ierzchołkow e silne, unoszące palce, zuajduje się 
w VI m iędzyżebrzu na 2*/j— 3 ctm. na lew o od linii sutkowej lew ej. Tępość serca powiększona 
w wym iarze poprzecznym , g łów nie w  kierunku na lewo: prawa granica przechodzi n ieco za lew y  
brzeg mostka, lew a zaś znajduje się w blizkości linii pachowej przedniej. Na całym przebiegu  
mostka słychać głośny, przeciągły szm er skurczow y i szmer rozkurczow y, który jest Jednak s ła b 
szym od pierwszego. U wierzchołka serca występują te same szm ery, szmer rozkurczowy Jest tu 
wydatniejszym  niż u podstawy serca. W każdym razia je st  on tylko przeniesionym, gdyż miejsce 
powstawania tegoż należy odnieść da zastawek półksiężycow ych.

T ętnice szyjow e mocno pulsują. W ątroba powiększona, dość twarda, wystąjc znacznie z pod 
prawego podżebrza, a brzegiem swym  dolnym  dochodzi do linii pępkowej.

Mocz zawiera białko w ilości 0,2*, odczyn posiada kw aśny. Ciężar w łaściw y 1024. Dobowa 
ilość moczu wynosi około 800 ctm. sześć.. W ałeczków  nerkowych w osadzie nic znaleziono.

Po zastosowaniu mlecznej dyjety stan chorego poprawił się nieco: dusz
ność zmniejszyła się, a sen stał się spokojniejszym. Poprawa trw ała jednak 
krótko, wystąpiły znowu napady duszności z obrzękiem płuc, do czego się jeszcze 
niezmiernie uporczywa angina pectoris przyłączyła. Chory kilka razy dziennie, 
a niekiedy w nocy doznawał bardzo silnego bólu w górnej części mostka i z obu 
stron szyi, w okolicy przebiegu mięśnia mostko-obojczyko-sutkowego. Ból ten 
rozpromieniał się i na obie kończyny górne, przyczem chory czuł jakieś gniecenie 
w okolicy serca i niepokój, jakby życie kończył. Tępość serca większe przy
jęła rozmiary: prawa granica dochodziła do prawego brzegu mostka. W dolnej 
i tylnej części klatki piersiowej wystąpiły objawy właściwe przesiękowi. Jedno
cześnie na kończynach dolnych zjawił się obrzęk. Ogromna wątroba wska
zywała na znaczny zastój w żyle głównej dolnej.

W celu usunięcia powyższych zaburzeń, powstałych wskutek niedostate
cznej czynności serca, zmuszeni byliśmy uciec się do próbowania kilku leków, 
których działanie najlepiej następująca tablica wyjaśni. Rozpoczęliśmy od na
parstnicy.
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1. III. 106 160 850 1025 1
2 104 160 800 1025 2 \In f. Digit, ex grn. XX pti gvj. —
3 100 165 900 1024 1 1 8. Co 2 godz. łyżkę stołowa.. Poprawa nieznaczna.
4 100 175 850 1026 1 \ In f. ‘Diyit. ex grn. xv pti §vj. —
5 90 185 950 1023 — 1 S. Co 2 godziny łyżkę stoł. —
6 72 190 1000 1021 2 —

7 94 180 1100 1021 l I —
8 100 175 850 1024 — ; Bez lekarstwa. Napady duszności i anginae pectoris 

częstsze.
9 106 170 750 1024 — —

10 104 165 800 1026 1 3X 3 gru. Coff. nutrio-betu. —
11 100 170 850 1024 2 3X 3 „ „ —
12 96 175 950 1019 1 3X 5 „ —
13 100 175 1000 1019 1 3X 5 я * —
И 104 175 1100 1018 1 4X 5 „ „ —
15 100 170 1200 1017 1 4X 5 , , —
10 100 180 950 1018 2 5X 5 . „ —
17 96 750 1021 1 5X 5 „ „

і
—

18 100 185 700 1024 1 —
19 96 175 700 2 1 Bez lekarstwa. —
20 94 160 800 1024 1 1 —
21 100 160 800 1022 1 3X  1»0. grm. diuretini. —
22 100 160 1750 |1016 2 3X1,0 „ —
23 96 165 22o0 1014 3 3X1,0 —
24 98 170 1000 1018 1 4X1,0 „ i Z powodu bardzo silnego naprężę - 

1 nia skóry na kończynach dolnych 
f zrobiono nakłucia, z których obfi- 
1 cie sączył się płyn surowiczy.

25 100 370 1500 1013 1 4X1,0 „ —
26 94 170 850 1020 2 3X1,0 ,, ,, —

27 92 175 2000 2 3X1,0 „ —
28 100 165 2000 1013 3 3X1.0 „ Rozwolnienie.^!
29 92 170 j 500 1024 1 , 3X1,0 „ ^Obrzęk kończyn dolnych'nieznaczny, 

duszność mniejsza.
30 86 ' 165 2500 1011 1 3X1,0 —
31 84 170 2800 1009 1 3X1,0 „ —

1. IV. 92 175 2500 1 3X1,0 „ Przesięk w "prawej>płucnej zua- 
czniej mniejszy.

2 100 170 1000 1016 2 4X1,0 „
J

—
3 90 165 2250 1008 1 —
4 96 160 1500 1013 2 Bez lekarstwa. —

5 100 150 1200 1016 1 i \

Z powyższego okazuje się, że najwydatniejszy wpływ na wydzielanie 
moczu wywierała dyjuretyna. W  pierwszym tygodniu działanie jej moczopędne 
nie było bardzo znaczne, a to głównie z tego powodu, iż po nakłuciach zfckoń- 
czyn dolnych sączyła się bardzo obficie wodnista ciecz i dopiero później, skoro 
wypływ ten ustał, dyjureza stała się bardzo obfitą, tak, że dobowa ilość moczu 
dochodziła do 2800 ctm. sześć.. Jednocześnie obrzęki znikły zupełnie,'a przesięk 
w jamie opłucnej prawej niezuaczną tylko zajmował przestrzeń. Serce wzmogło się 
i zmniejszyło w wymiarze poprzecznym, a duszność i angina pectoris ustąpiły 
zupełnie, tak, iż chory mógł swobodnie pozostawać w pozycyi poziomej przez 
całą noc w łóżku, a w ciągu dnia był wr stanie przechadzać się po pokoju.



Dodać należy, iż białko z moczu znikło zupełnie. Dawki, jakie w tym przypad
ku zapisywaliśmy, były nieduże: chory przyjmował 3 lub 4 proszki dziennie 
1-gramowe leku, ponieważ zaś zwiększały one dostatecznie wydzielanie się moczu, 
nie uważaliśmy więc za stosowne podawać leku w większej ilości.

N aparstnica, jak  również kofeina zawiodły nas w oczekiwaniach, a choć 
dyjureza zwiększała się po nich, jednakże w nieznacznym stopniu, a przytem 
nawet subjektywnej ulgi nie byliśmy w stanie zauważyć.

Co do wpływu na ciśnienie krwi. to naparstnica i kofeina znacznie je 
zwiększały [ze 160—190 mm. H g]. Zaznaczyć wypada, źe i dyjuretyna nie 
była obojętną dla ciśnienia krwi, tylko że oddziaływanie tego leku było 
o wiele słabszem, niż wspomnianych powyżej środków. Przed zastosowaniem 
dyjuretyny ciśnienienie krwi w tętnicy promieniowej wynosiło 160 mm. Hg., 
w czasie zaś przyjmowania tejże wynosiła średnio 170 mm. Hg. Dodać w końcu 
winniśmy, że chory dotychczas względnem cieszy się zdrowiem. | C. d. n.J

Z ODDZ. CH IRURG . D -R A  W . П . KRAJK.WSKIEGO W flZP. DZIECIĄTKA JEZU S W W ARSZAW IE.

III. PRZYCZYNEK DO K A Z U IST Y K I HERNIJOLOGICZNEJ.
Podał

D-r Jan Świqteckl,

asystent oddziała.

 b — i-----

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 1].

J^aparotomia. Enterorraphia. [16. I I I ] .  Odseparowano kiszkę od'ściany 
brzusznej, przyczem otworzono znowu jamę otrzewnej i zaszyto otwór w kiszce 
dwupiętrowym szwem knśnierskim. P rzy okrwawianiu brzegów.Jrany skórnej, 
zraniono inną pętlicę kiszki cienkiej, zrośniętej bezpośrednio z obwodem rany; 
otwór nie przenosił 1 ctm., i został natychm iast zaszyty szwem C z e r n y - L e m -  

пвкт'а. Ranę skórną ponad tem wszystkiem zespolono szwem węzłowym.
16. I I I .  Stan ogólny dobry, opatrunek nieprzemoczony, kał nie idzie.
17. I I I .  Chory nad ranem schylił się po nocnik i w tej chwili poczuł, że 

rana pękła i ciepły kał polał się po brzuchu; podczas opatrunku sprawdziliśmy, 
że w środku rany istnieje szpara, dług. 1 ‘Д ctm., z której wylewa się płynny kał; 
natomiast szwy w kątach rany trzym ają.

Aż do 5. IV . codzień, a do 18. V. co drugi lub 3-ci zmieniano choremu 
opatrunek; później zaś, kiedy już otwór w kiszce zmniejszył się do tego stopnia, 
że pozostały tylko dwie małe przetoki, przepuszczające zgłębnik rowkowany, 
pozostawiono chorego bez opatrunku: zbierający się pod nim kał drażnił [sąsiadu
jącą z przetokami skórę, wywołując pryszczycę (есгета)\ bez opatrunku stan 
chorego był o wiele znośniejszym, aczkolwiek także bardzo przykrym. Póki je 
szcze przetoki pod wpływem przyżegań lapisem miały tendencyję do zwężania się,



nadzieja1,wyzdrowienia łagodziła cierpienia chorego — w końcu jednak i on i my 
straciliśm y cierpliwość.

D. ЗО. V I. Okrwawiliśmy brzegi brzegi skórne obu przetok, łącząc je 
w jedno, odseparowali kiszkę na nieznacznej przestrzeni i zaszyli przetokę 
dwoma piętrami szwów, nałożonemi oddzielnie na kiszkę i skórę (sine chloroformio). 
Daremna praca: przy pierwszym opatrunku, na 3-ci dzień po operacyi, przeko
nano się, żo szwy puściły i kał wydziela się po dawnemu. Po 3-ch tygodniach, 
gdy nadzieje, pokładane w okrwawieniu brzegów przetok, zawiodły, i rzecz s ta 
nęła na dawnym stopniu [dwie oddzielne przetoki J, i gdy już chory zniecierpli
wiony do ostateczności, błagał o jakikolwiek koniec, zdecydowano się na czw artę 
laparotomiję.

Laparotomia. Consutio fistularnm stercoralium  | 23. V II |. Na 2 ctm. ponad 
przetokami poprowadzono w ścianie brzusznej cięcie, 10 ctm. długie, równoległe 
do więzu Роиглпт’а. Po przecięciu wszystkich w arstw  ściany brzusznej i otwo
rzeniu jamy otrzewnej, przekonano się, że do miejsca, odpowiadającego istnieją
cym w ścianie brzusznej przetokom, przylega cały konwolut kiszek. Przystąpiono 
do ostrożnego oddzielania pojedyńczych pętlic od ściany brzusznej, co wskutek 
świeżości zrostów stosunkowo łatwo dało się uskutecznić. Powoli dotarto do 
pętlicy kiszki cienkiej, do której wchodziła sonda, wprowadzona przez jednę 
z przetok '). Szczelnie zaciskając tę kiszkę,, odseparowano ją  od ściany brzu
sznej, a istniejący w niej otwór zaszyto szwem dwupiętrowym. D ruga przetoka, 
istniejąca w ścianie brzusznej, prowadziła do uprzednio zaszytego odbytu sztu
cznego; kiszka w tem miejscu także została od ściany brzusznej odseparowana, 
i otwór, jak  i w poprzedniej, zaszyty. W szystkie kiszki odprowadzono do brzu
cha, przetoki w skórze okrwawiono i zaszyto, w końcu zaszyto także szwem 
węzłowym ranę operacyjną, zrobioną w ścianie brzusznej.

26—28. V II. Chory czuje się doskonale, stolec oddal prawidłowo.
29. V II. Przy opatrunku naokoło szwów skórnych zauważono ropienie ł ); 

usunięto szwy powierzchowne.
3. V III. Szwy zdjęto zupełnie. W miejscach przechodzenia szwów głębo

kich przez ściany brzuszne potworzyły się ropnie, które poprzecinano. P rze
ciekania kalii zauważyć się nie daje.

W przeciągu 3-ch tygodni jamki ropni wyziarniuowały i zagoiły się zupeł
nie; w jednem tylko miejscu pozostał mały,otoczony ziarniną, nie przepuszczający 
jednak zgłębnika rowkowanego otwór, z którego wydziela się ropa w bardzo nie
znacznej ilości I kilka kropel na opatrunkuJ.

Stan taki trw ał bez zmiany przez cały miesiąc, aż dopiero d. 24 W rześnia 
z wyżej wspomnianego otworu pokazał się koniec jedwabnej nitki; przy pociąga-

*) B yła  to pętlica kiszki cienkiej, którą zraniono przypadkiem d. 15 Marca, t. j. przed cztere
ma miesiącami.

i )  Przyczynę zropienia szw ów  tym przypadku upatrywać należy w stanie zapalnym skóry, . 
w ynikłym  wskutek długotrwałego drażnienia jej kałem; antyseptyka nasza tym razem okazała sic  
bezsilną mimo zgolenia naskórka, trudno było zgnębić zarazki, zagnieżdżone widocznie w głębszych  
warstwach skóry.



niu wyciągnięto jej nazewnątrz około 5 ctm.. Z obawy uszkodzenia kiszki, która 
prawdopodobnie nitką tą, była zaszyta, całkowite wydobycie nitki, jako wyma
gające zbyt silnego pociągania, odłożono na później; jakoż w 3 dni potem [27. IX  | 
w yciągnięto całą nitkę, długości około 10 ctm.

2-go Listopada nastąpiło zagojenie zupełne, a 14-go tegoż miesiąca cl югу 
opuścił szpital.

*
*  *

Jak widzimy, na kiszkach chorego w ciągu niespełna 10 miesięcy dokonano, 
siedmiu różnego rodzaju operacyj, z których cztery były połączone z otworzeniem  
jamy brzusznej. Podobny przypadek nie często się przytrafia w praktyce nawet 
dużo operującego chirurga; nie to jednak skłoniło nas do jego ogłoszenia, a nawet 
i nie to, że dziwnym zbiegiem okoliczności ślepa kiszka i pęcherz —każde zosobua, 
rzadki gość worka przepuklinowego, znalazły się tu razem obok siebie; główną  
pobudką do niniejszego sprawozdania był unikat swego rodzaju —uwięźnięcie 
kiszki ślepej po lewej stronie ciała; zdawało się nam przyteni, że warto było 
poświęcić słów kilka takim niespodziankom operacyjnym, jak mimowolne rozdar
cie pęcherza oraz niemożność dokończenia herniotomii w tem miejscu, gdzie się 
ją zaczęło.

I. Chociaż bezwątpieuia nie wszystkie przypadki przepuklin kiszki ślepej 
dochodzą do wiadomości ogólnej, jednak z tego tylko, co czytamy w odnośnej 
literaturze anatomicznej i chirurgicznej, sądzić można, że to są przypadki rzad
kie, nawet po prawej stronie ciała. H i l d e h r a n d  który zebrał w szystkie opi
sane dotychczas przypadki uwięźuiętych i nieuwięźniętych przepuklin kiszki 
ślepej, naliczył ich 128; między niemi znalazło się tylko 19 lewostronnych, a mia
nowicie 18 pachwinowych i jedna udowa. Największa liczba, bo 80, nie wliczając 
w to 6 przypadków, 'co do których dokładnie nie wiadomo, po której znajdowały 
się stronie, przypada na kanał pachwinowy prawy; na udowy prawy przypadło 
ich 11, tyleż opisano dotychczas przepuklin pępkowych, 19 brzusznych (ventrales) 
i jedną к niszową prawą.

Liczebna przewaga przepuklin prawostronnych, wobec znanych stosunków  
anatomicznych, bliższych omówień nic potrzebuje; nadmienić jednak wypada, że 
według spostrzeżeń EsoK i.’a 2) normalnie przytwierdzona w prawym dole bio
drowym kiszka ślepa, jeśli tylko jest rozdętą przez gazy, może się znaleźć nie- 
tylko po za prawym kanałem pachwinowym, ale sięgać nawet smugi białej, tuż 
ponad spojeniem łonowem; z drugiej zaś strony, wypełniona płynnym kałem 
kiszka ślepa opuszcza się do małej miednicy i w taki sposób może się znaleźć 
w okolicy prawego kanału, a nawet i dziury kulszowej. Przypuściwszy, że poło- 
żeuie takie zachowuje kiszka przez czas dłuższy | katar przewlekły i t. p. ], łatwo 
wyobrazić sobie można powstanie tej lub owej przepukliny, zwłaszcza przy w io
tkich powłokach brzusznych i wzmożonem wewnątrzbrzusznem ciśnieniu. Trudno

*) Die Lageverbältnisae de* Cöeum uud ihre Beziehung zur Eutstebuug vou iiuAeęreu CQ- 
calbröehen. Zeitscbr. f. Chirurgie. Bd. 33. 1892.

*) H lI.D K B R A N D , 1. C.



tu także pominąć milczeniem zrosty kiszki ślepej zapalnego pochodzenia z otrze
wną ścienną; rzecz prosta, że jeśli później ta  ostatnia wskutekjjakichkolwiekbądź 
przyczyn przyjmie udział w wytworzeniu worka przepuklinowego, to zrośnięta 
z nią kiszka ślepa znajdzie się w przepuklinie. W edług niektórych, takie ogra- 
czone zapalenia otrzewnej mogą się zdarzać i u płodu, i pewna część wrodzonych 
przepuklin kiszki ślepej dałaby się objaśnić w taki sposób; znane są;również zro
sty kiszki ślepej z jądrem, podczas życia wewnątrzmacicznego, wskutek czego 
przy opuszczaniu się jąd ra  kiszka ślepa wraz z niem może się opuścić do 
moszny. Przy powstawaniu niektórych rzadszych przepuklin pępkowych 
i smugi białej może grać rolę i ta  okoliczność, że kiszka ślepa wraz z colon 
ascendens znajduje się niekiedy nie w swem zwykłem miejscu, lecz tuż przy kręgo 
słupie, po środkowej linii ciała, przed albo naw et i wyżej, pod wątrobą; przyczyny 
tego dopatrywać się należy w upośledzonym rozwoju coeci, wiadomo bowiem, że 
u 3—4 miesięcznego płodu coecum wraz z colon ascendens stanowi tylko przedłuże
nie coli transversi, które je s t także krótszem i nie dochodzi do środkowej linii 
ciała; dopiero później kiszka ślepa, rosnąc wraz z okrężnicą wstępującą, opuszcza 
się poprzecznie na prawo i ku dołowi aż do prawego dołu biodrowego. Jednak 
wszystkie te, wyżej wyszczególnione czynniki, mogące mieć wpływ na powstawa
nie przepuklin kiszki ślepej, schodzą na plan dalszy, wobec dwu głównych, s ta 
nowiących dla ogromnej większości przypadków przepuklin prawostronnych, 
a zdaje się, że i dla wszystkich bez wyjątku, opisanych dotychczas, lewostron
nych, conditio sine qua non, a mianowicie: 1) wciągnięcie kiszki ślepej do worka 
przepuklinowego przez wypadłe a pozostające z nią w związku kiszki cienkie 
resp. ileum} lub też zrośniętą z nią sieć, 2) mniej lub więcej wykształcona krózka 
kiszki ślepej i wogóle kiszki grubej.

Ta ostatnia nieprawidłowość przypomina stosunek krśzki do kiszek grubych 
we wczesnym okresie życia płodowego, kiedy krćzka obejmuje coecum, colon ascen- 
deus i descendens ze wszystkich stron, tak, że dwa jej listki prawie przylegają do 
siebie; dopiero później, czy to zawdzięczając szybkiemu wzrostowi nerek, czy 
te ż  ścian brzusznych [ T r e i t z ,  L u s c h k a J, ściągających otrzewnę z kiszki dla 
własnego pokrycia, czy też dlatego, że następuje zupełne zrośnięcie się otrze
wnej kiszki z otrzewną ścienną w miejscu ich zetknięcia się z sobą | H e r t w i g , 
T o ld t J ,  przyczem środbłonkowa warstw a zanika, tak , iż pozostaje tylko łączno- 
tkaukowe podłoże,—krózka kiszek grubych przestaje istnieć *). Tak, czy inaczej, 
jeśli tylko, p er anomaliom, coecum wraz z colon ascendens, a czasami transversum  
i descendens, posiadają mniej lub więcej długą k rśzkę (mesenterium commune), to 
nic dziwnego, że wtedy kiszka ślepa, zarówno dobrze jak  i każda pętlica kiszki 
cienkiej, może się znaleźć w przepuklinie. W  tych przypadkach zazwyczaj

•) To ostatnie zapatrywanie podziela i H i l d e b r a n d ,  którego pracą (L c.) posiłkowaliśmy s ię  
przy pisaniu niniejszego artykułn; nie znając bliżej tej kwestyi, nie myślimy bynajmniej jej rozstrzy
gać; trudno jednak nie zwrócić uwagi na to, że sam II. przytacza fakty, przem awiające raczej prze- 
ciw wyznawanej przez niego teoryi, a mianowicie powiada on, że u noworodków jeszcze dolny ko
niec col. nscendentis posiada krezkę; dalej — że tylko n dorosłych i starszych osobników spostrze
gano brak tuesocoeci [na 120 przypadków 9 razy], a więc nie może być chyba mowy o tym drugim 
sposobie zanikania krózki kiszek grubych.



w worku nie znajdujem y pętlic innych kiszek, co naodw rót, je s t  zwykłem zjaw i
skiem w tedy, gdy kiszka ślepa znajdzie się w nim w tórnie, ulegając pociąganiu 
przez w ypadnięte, a  pozostające z nią w związku inne narządy, ja k  sieć lub kiszka 
cienka. N a  19 przypadków  lew ostronnych pachwinowych przepuklin  ślepej 
kiszki, podanych przez H il d k b u a n d  a, w łączając w to i jego w łasny, przew ażna 
ilość, bo 8 należy do tej d rugiej kategory i, a tylko 3 do pierwszej; co do pozo
stałych  8-iu, gdzie znaleziono ty lko  k iszkę ślepą, a czasam i i w yrostek robaczko
wy, b rak  bliższych danych co do sposobu pow stania przepukliny.

N asz przypadek  je s t  o ty le  niejasnym , o ile niejasnem  jes t, czy i na  jak ie j 
p rzestrzen i colon ascendens posiadało krezkę , pom ijając już  to, że nic nie możemy 
powiedzieć o k rezce  coli descendentis; oprócz tego  mamy niew ątpliw e dane o zro
stach coeci z pęcherzem: ja k  się to już powiedziało, jedna ze ścian kiszki ślepej 
wraz z w yrostkiem  robaczkowym  okazała  się przyrośniętą do obwodu szyi w orka 
przepuklinow ego. W obec tego nastręcza  się pytanie, czy czasem k iszka nie 
została w ciągniętą  do przepukliny przez pęcherz. Mogło się to s tać  w tak i sp o 
sób, że osadzona na mniej lub w ięcej długiej k rśzce  kiszka ślepa, resp. je j w y
rostek  robaczkow y uległ sp raw ie zapalnej (p er ity p h litis ), o czem chory, mało in
te ligen tny  człow iek, nic nam powiedzieć nie umiał; t r a f  chciał, że kiszka p rzy 
rosła do lewego obwodu pęcherza moczowego, w blizkości rozw ijającego się 
w jego ścianie tłuszczaka; gdy ten  o sta tn i, w yciągając ścianę pęcherza [ patrz  
niżej J, w ytw orzył w końcu w orek przepuklinow y, nic dziwnego, że znalazła się 
w nim k iszka ślepa.

W  końcu nadm ienić m uszę, że opisany tylko co p rzypadek  znajdow ania się 
ślepej kiszki w lew ostronnej przepuklinie pachw inow ej, nie je s t  pierwszym , spo
strzeganym  na naszym  oddziale. M ianowicie d. 1. X I I ,  1889 r. D -r K r a j e w s k i  

dokonał, z powodu sk ręcen ia  kiszki esow atej, laparotom ii u 50-letniego m ężczyz
ny z olbrzym ią lew ostronną przepukliną mosznową, w której oprócz całej m assy 
kiszek cienkich znaleziono coecum , colon ascendens i część tran tvers i, podczas gdy 
olbrzym io rozdęta  jam a  brzuszna [120 ctm. obwodu na wysokości pępka) cała  
była wypełniona skręconą i rozdętą k iszką esow atą, k tórej wierzchołek sięgał aż 
pod w ątrobę. Obok niej w jam ie brzusznej pozostały  z kiszek, oprócz dw unast
nicy, p rzy legająca do te j ostatn iej część je ju n i, a  także część coli transversi; obie te  
k iszk i w postaci naprężonych sznurków  opuszczały się pionowo do w orka p rze
puklinowego, tak , że mieliśmy tu, rzec można, ca łk o w itą  ew en tracy ją . W p rzy 
padku tym , oczywiście, k iszka  ślepa dostała się do w orka przepuklinowego w tó r
nie, pociągnięta przez kiszki cienkie, pierw otnie do w orka wypadłe.

II . N iemożność w yciągnięcia zgangrenow anej kiszki ślepej nazew uątrz, 
d la zrobienia sztucznego odbytu, stanow i jeden z ciekaw szych momentów opera«- 
cyi; pomysł przesunięcia zm artw iałych  części przez jam ę brzuszną z lewej s tro 
ny na praw ą, gwoli p rzy tw ierdzen ia  kiszki, że tak  powiem, w norm alnie zajmo- 
\sanem przez nią miejscu, zasługuje bez w ątpienia na zaznaczenie; wynaleziony 
w naszym przypadku pod naciskiem  potrzeby nie je s t  jednak  nowym, gdyż już  
"  1888 r. H a h n  *) przesuw ał ow inięte gazą jodoform ową końce resekow anych ki-

') V irchow ’s Jahresbericht. 1888.



szek wewnątrz jamy brzusznej ku nowemu otworowi, zrobionemu w jej ścianach, 
jak to było i w naszym przypadku; lecz na tem analogija się kończy. H ahn 
robił otwór w smudze białej przy pierwotnem wycinaniu i zeszywaniu kiszki 
w tym celu, aby nie operować w blizkośei zakażonego zazwyczaj worka prze
puklinowego, a następnie aby uchronić szew kiszkowy od tak niebezpiecznego 
sąsiedztwa; w naszym przypadku miejsce otworu i wskazanie było inne.

ID .n .j

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

BACTERIUM COLI COMMUNE.
F.dal

IC. Ш е і м і а с к і .

[Dokończenie. — Patrz Nr. 1].

Oto szereg spostrzeżeń, które, rzec można, uznano w nauce i w których, jak  
widzimy, znaleźć można dosyć bezpośrednich dowodów chorobotwórczości buc. coli 
communis. Natomiast druga kwestyja, kwestyja stosunku tego lasecznika do 
drobnoustrojów tyfusowych, stanowi w tej chwili jedno z najzawilszych i najwię-' 
eej spornych zagadnień bakteryjologii. Powodem do takiej zawiłości musiała 
być przedewszystkiem okoliczność, że izolacyja typowego lasecznika tyfusowego 
jes t rzeczą bardzo trudną, a głównie, co najważniejsza, samo pojęcie, co należy 
nazywać lasecznikiem tyfusu, nie je s t jeszcze ustalonem. Z tąd pochodzi taka 
dziwna sprzeczność w wynikach badań, że up. G a f f k y .  R o d e t  & R oux, V a l -  
l e t  nie znajdują zupełnie lasecznika tyfusu, inaczej lasecznika Е в к атн ’а, w wy
próżnieniach chorych tyfusowych, znajdując go w śledzionie, w gruczołach krez
kowych i w kępkach P im cu’a, a B a b k s ,  B l a c h s t k i n  przeciwnie, w wielu przy
padkach tyfusu wyhodowują lasecznika Евкптн’а z wypróżnień.

Wyglądem swym mikroskopowym laseczuiki tyfusowe bardzo mało, jeśli 
wcale nie różnią się od baciltus coli communis. I jedne i drugie są to małe, krótkie 
pałeczki, długości 2 —«> mikromilimetrów, obdarzone żywym ruchein. W prawdzie 
niektórzy chcą widzieć u lasecznika Е вкитн’а większą ruchliwość niż u lasecz
nika okrężnicy i fakt ten podają za charakterystyczną cechę odróżniającą oba 
rodzaje. K l e m e n s i e w i c z  *3) znowu twierdzi, że przy barwieniu jego sposobem 
bacterium co/i commune wykazują tylko dwa wyrostki 11. zw. bicze], a drobnoustrój 
tyfusowy 12—18, i t. d. A le podobne różnice morfologiczne* nie mogą mieć du
żego znaczenia wobec faktu, uznanego nawet przez żarliwych zwolenników sa- 
moistności lasecznika tyfusowego, że wygląd laseczników tyfusowych może być 
bardzo zmienny. To ostatnie zaznaczył przeważnie B a u e s  lł), który przyznaje 
istnienie różnych podgatunków mikrobów Евкитн'а. Podgatuuki te różnią się 
ud prawdziwego lasecznika grubością i wielkością, odstępstwami od wyglądu ho
dowli form typowych, i t. d.: pod temi względami dla BABEsa istnieje mnóstwo, 
form przejściowych. Z resztą B a b e s  we wszystkich świeżych przypadkach tyfusu 
znajdywał typowe okazy obok podgatunków. J .  B l a c h s t k i n  ,s) ze szkoły M ar
c e l e g o  N e n c k i e g o ,  która silnie broni samodzielności zarodków tyfusowych, przy-

Wiener mediciu. lTusse. Luty. 1892.
*\) В а в к у , Zeitschr. f. Hygiene. B d .  9.
li) Annales dc Sciences bioiogiques. S. Petersbourg. Т. I. Z. 1—2 i 3. 1893.



żnaje, że w jednej i tej samej „au ten tycznej“ hodowli tyfusowej oddzielne egzem 
plarze różnią się w ielkością i grubością, a naw et kolonije niezawsze w yglądają 
jednakowo. D la B l a c h s t e i n J  jednak  te  „podgatunki“ lasecznika tyfusowego 
nie mają zasadniczego znaczenia: różnice, pow iada ten  au to r, są tylko ilościowe, 
a nie jakościow e.

Trudno mi p rzy taczać  różne metody hodowlane, jak ie  podano i podają celem 
wyróżnienia laseczników  tyfusowych; w kracza to  ju ż  bowiem w zakres bardzo 
specyjalny: wspomnę tylko, że opracowują je  w ostatnich czasach H o l z  і6), K i 
t a s  л т о ,  szkoła M, N e n c k i e g o ,  C h a n t e m e s s e  i V i d a l ,  W u u t z  i inni. Oprócz 
wyglądu hodowli, poszukują ci autorow \e cech w yróżniających w zmianach che
micznych, jak ie  zachodzą w podłożu w obecności badanych laseczników, inaczej 
we własnościach bijologicznych. Dość ogólnie wymaganemi są dla rozpoznania 
laseczników tyfusowych następujące własności: rozrost na kartoflu w postaci le
dwie w idzialnej błonki [ G a f f k y j ,  niezdolność odtleniania barwników anilino
wych, przez co kolonije na podłożach zabarw ionych niemi same barw ią się b a r
dzo pięknie na zastosow any kolor i odbarw iają podłoże [ N o g g e r a t h ,  G r a n c h e u  
i D e s c h a m p s J ,  niewielkie w ytw arzanie kw asu mlecznego resp. param lecznego, 
skręcającego płaszczyznę polaryzacyjną na lewo na podłożach zaw ierających cu
kier i brak  pęcherzyków gazu w rozczynaeh glukozy, b rak  własności ścinania 
mleka sterylizow anego | B l a c h s t e i n J ,  niezdolność do rozwoju na podłożach nie- 
zaw ierających b iałka. O tóż, ci au torzy  | B a b  es,  B l a c h s t e i n J ,  k tórzy  uw zglę
dniają s u m ę tych własności, robiąc badania p o r ó w n a w c z o ,  dochodzą 
jednakże do wniosku, że bacterium coli z okrężnicy zdrowych ludzi i chorobotw ór
cze bacterium coli, z jednej strony, a  laseczniki np. z gruczołów lub śledziony ty 
fusowych, z drugiej, w ykazują n iew ątpliw ie różnice: gdy np. ostatn ie w ytw arzają  
w hodowlach ślady kw asu mlecznego, to bacterium coli w ytw arza tego związku 
bardzo dużo i ścina mleko, gdy Ьасіїїш  E b r b t h i  tego nie czyni. Jednocześnie 
autorzy ci przekonyw ują się, że u tyfusowych chorych znajdują się i bacterium coli 
i bacillne ty phi; przyznają  jednakże, że może być kateg o ry ja  laseczników tyfu
sowych, k tó ra , rosnąc typowo na kartoflu, wywołuje energiczną ferm eutacyję 
w rozczynaeh glukozy. Ale mimo to, co najw ażniejsza, ani B a b e s  nigdy nie 
w idział przejścia swoich podgatunków w hodowlach w lasecznika Е в к и тн ’а, posia
dającego w szystkie wymienione powyżej cechy, ani też B l a c h s t k i n  nie widział 
w swoich laboratory jnych  badaniach podobnej „ebertyzacyi“, czyli nabran ia przez 
b icillu* coli własności bijologicznych lasecznika tyfusowego.

O sta tn ia  niew ątpliw ie godna uw agi okoliczność pozw ala szkole M. N e n c 
k i e g o  stanow czo uznać samodzielność obu omawianych gatunków  i odrzucić 
hypotezy francuz kich, głównie lyonskich autorów  o przem ianie niewinnego la 
secznika okrężnicy w zjadliw e zarodniki tyfusu, i w ynikające z tąd  poglądy na 
patogenezę tej choroby.

Z a identycznością lasecznika Е в к и тн ’а  і E s c h b r i c h J  przemówili jeszcze 
w roku 1889 dwaj uczniowie A r l o i n g a - R o d e t  i R o u x  17), nie uznając różnic 
bijologicznych obu tych rodzajów za.zasadnicze; tem bardziej, że mieli oni podobno 
przeprow adzić w probówkach bacillum  coli w bacilhu  E b e r t i i i ,  chociaż odwrotnie 
nie udawało im się to zrobić. W ta k ą  przemianę jednak naw et zwolennicy iden
tyczności obu gatunków  nie bardzo wierzą, bo, ja k  widzieliśmy, ani B a i u  s, ani 
B l a c h s t k i n ,  ani inni tego nie stw ierdzili. R o d e t  i R o u x  tw ierdzą, że w orga
nizmie może odbywać się śród pewnych bliżej nieznanych warunków przem iana 
niewinnego lasecznika E scnK uicn 'a  w tyfusowy Е в е н т н ’а: wodę, zaw ierającą

u ) Zeitsehr. f Hygiene. Iłd. 8.
n ) W edh D -ätsch, m edicin. W jch ;asohr. 18Э1. Nr. 52. Archivea de m ćdec. experim en t. 

1892. Nr. 3.



bacil. coli, uw ażają oni przeto za równie niebezpieczną, ja k  wodę zaw ierającą ty
pów’с laseczniki tyfusu.

D 1 a AuhOiNo’a  i j e g o  u c z n i ó w  p r z y c z y n ą  t y f u s u  m o g ą  b y ć ,  
j e d n e m  s ł o w e m ,  w y p r ó ż n i e n i a  z u p e ł n i e  z d r o w y c h  l u d z i ,  
w y p r ó ż n i e n i a  z a w i e r a j ą c e  bacteriwn coli.

Gorącym zwolennikiem identyczności obu laseczników i chorobotwórczego 
znaczenia bact. roli w ctyjologii tyfusu je s t  V a l l e t  ,ч). k tó ry  z resz tą  p rz y ta 
cza szereg ciekawych doświadczeń. A utor ten b ra ł zaw artość kloaczną, w yja
ław iał ją  za pomocą filtru СнлмвЕкьлм>’а i następnie szczepił na takim  płynie 
laseczniki K b ę k t i i  a, wyhodowane ze śledziony zm arłych na tyfus i bacillus coli. 
Otóż, podczas gdy pierw sze nie rozw ijały  się wcale na takiem  podłożu i ginęły 
w ciągu tygodnia, dwóch, laseczniki E sciiK iucn’a  bardzo dobrze się w nim prze
chowywały. W zaw artości jam  kloacznych au to r stw ierdził obecność bacilli coli 
w znacznej ilości: jednakże laseczniki z tąd  wyhodowane na buljouie m orfologicz
nie różniły się nieco od zwykłego typu przebyw ającego w kiszkach, a przy szcze
pieniach na zw ierzętach okazyw ały się daleko zjadliwszemi, niż laseczniki okrężni- 
cy ludzi zdrowych i laseczniki Е в к к т н ’а. V a l l k t  przypuszcza, żc zw ykłe bac.it- 
ri mu coli сот типе po przejściu dołów kloacznych i śród pewnych warunków 
nabiera siły chorobotw órczej, a dostając się np. do wody łatw o wywoła tyfus 
u ludzi. W edług У лі.і.Ет’а, zupełnie ja k  i według R o d e t  i R o u x , bicil/un coli 
już w tyfusowym organizm ie przyjm uje n iektóre cechy morfologiczne typowych 
laseczników Е и к и ти ’а. N aw et V a l l k t  sk łan ia  się nieco ku samodzielnemu 
powstawaniu w pewnych razach tyfusu brzusznego, mając na względzie częstość 
pojedynczych przypadków t) fusu, gdzie nie można się doszukać zew nętrznej p rzy 
czyny zakażenia. W tych razach, powiada on, norm alnie przebyw ający bac. coli 
sprow adza tyfus naw et bez zw iększenia swej jadow itości, z powodu osłabienia 
odporności ustroju. Zauw ażę, że R o d e t  i R o u x , którym  zarzucano podobny 
pogląd na samodzielne pow staw anie tyfusu, zastrzeg li się niedawno w yraźnie 
przeciw  niemu.

T eoryje VAi.LKT’a i innych francuzkich badaczy zapewne objaśniają 
wiele rzeczy niezrozum iałych w epidemijologii tyfusu; ale do tego czasu nie 
m ają za sobą bezpośrednich faktów  i dowodów.

Przem iana niechorobotwóczego bacill.coli w chorobotw órczy lasecznik ty 
fusu nie je s t nieprawdopodobną przy obecnych poglądach, gdzie coś podobnego 
p r z y p u s z c z a  się o przyczynie zapalenia płuc: o diplokokach A. F r a e n k e l ^ ,  które 
znajdu ją się w ślinie wielu zdrowych ludzi. A le bezpośrednio przem iany takiej 
względem lasecznika coli jeszcze nie dowiedziono, a widzimy, że oba gatunki w ho
dowlach wyróżnić można. N agrom adzony do tego czasu m atery ja ł, niezm iernie 
zaw iły i niejasny, nie pozwala, jednem  słowem, przechylić się na stronę nie
wątpliw ie pociągających francuzkich teory j o znaczeniu lasecznika coli w c ty 
jologii tyfusu brzusznego.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
2. A Hoffmann. W ys ł uch iw an ie  p rz e łykowe .

O ryginalny przyrząd au to ra , nazw any endostetoskopem, składa się ze zw yczaj
nej, miękkiej sondy żołądkowej, opatrzonej w podziałki na centym etry, a w gór
nym końcu w kaw ałek kró tk ie j i grubej ru rk i szklanej; do o tw artego  końca rurk i 
przylepioną je s t zw ykła p ły tka  uszna, ja k  w każdym stetoskopie. Po wprow a-

,s) Lc bacillus coli commnuis ilans ses raports arce. le bacille d'Eberth et 1’ótiologie de la 
dörre  typhoide. Paris, G. M a s s o n . 1892. Obszeruy referat z  tej pracy: „Kronika Lekarsk.* 1892.
Nr. 10. Centralbl. f. klin. Medizin. 1892. Nr. 48.



użeniu sondy do żołądka i uprzedniem przemyciu tego narządu, stetoskop taki 
przykładamy do ucha; przedewszystkiem słychać wtedy pluskanie z powodu 
obecności wody w stetoskopie, jeśli zaś sonda wsuniętą jes t tylko na 45 ctm., 
to słychać już tony serca. Po wprowadzeniu sondy na 35—30 ctin., t o n y  t e  
są niezwykle głośne, przyczem skurcz brzmi jako ton podwójny, rozkurcz zaś nie 
jes t tak głośny.

Przy głębokości sondy 30—25 ctm., tony serca stają się cichsze, a wycią
gnąwszy sondę jeszcze więcej, słyszymy tylko szmery oddechowe.

Nie przeceniając znaczenia swej metody, autor jednak przytacza przypadki 
wad serca, w których za pomocą swego „eudostetoskopu ‘ stwierdził niewątpliwie 
szmery, podczas gdy osluchiwanie zwykłe nie dawało pewnych wyników:—zw ra
ca jednak uwagę, ze endostetoskop nic nadaje się do rozpoznawania szmerów 
prawego serca. Po wprowadzeniu głębokiem sondy wysłuchujemy głównie aortę 
zstępującą i w niej przeniesione z zastawek szmery, nieco wyżej—szmery z pod
stawy serca; po wyciągnięciu znacznem sondy po nad okolicę serca—tylko aortę. 
Stosownie więc do miejsca wysłuchiwania, skurczowego, przedskurczowego Inb 
rozkurczowego charaktetu szmeru można według zdania autora przyjść do wnio
sku o miejscu powstania szmeru,

( Cenłralb. f. klin. Medizin. N . 4 8 ) . F. Biernacki.

3. L. Kut tne r .  0 p rze roś c i e  śledziony u dzieci r ac h i tycznych .
K w estyja zachowania się śledziony w chorobie angielskiej u dzieci nale

ży jeszcze do dość spornych. Pod kontrolą E w A L D ’a  autor badał starannie śle
dzionę u 60 rachitycznych dzieci i u 44 s t w i e r d z i ł  n i e w ą t p l i w e  p o w i ę к - 
s z e n i e  t e g o  n a r z ą d u .  We wszystkich tych przypadkach śledzionę można 
było łatwo wyczuć przy palpacyi; u 4 innych pacyjentów nie można było stw ier
dzić nic pewnego z powodu krzyku dzieci i napinania ściany brzusznej, wreszcie 
u 12 osobników śledziona nie była wyczuwalna. Często zdarzające się powiększenie 
śledziony w chorobie angielskiej może utrudniać niekiedy rozpoznanie przy za
padaniu takich dzieci na inne cierpienia i autor przytacza przykłady, gdzie zwy
kła dyspepsyja z podniesieniem ciepłoty wobec istniejącego obrzmienia śledziony 
wzbudzała podejrzenie, że się ma do czynienia z tyfusem Krew dzieci z obrzmie
niem śledziony ilościowo i jakościowo nie przedstawiała zmian szczególnych 
i niektórzy z takich osobników wyglądali zupełnie dobrze i mieli dobrze rozwi
niętą tkankę tłuszczową. Autor nie przychyla się przeto do zdania Н вкосп 'а , 
według którego dla przewlekłego powiększenia śledziony u dzieci charakterysty- 
cznem jest żółtawo-woskowc zabarwienie skóry, a szczególnie twarzy.

(Berlin , klin. Wochenschr. 189 2  N. 4 5 ) . E . Biernacki.

4.  C. Gerhardt ,  Sen a t o r ,  Bernhardt .  E ry t romela lg i j a .
Na posiedzeniu lekarzy szpitala C haritś w Berlinie w dniu 30 Czerwca 1892 

r., profesorzy G e r h a r d t , S e n a t o r  i B e r n h a r d t  przedstawili po raz pierwszy 
w Niemczech trzy przypadki cierpienia, opisanego przez W e i r  М ітснкіл /а  w r. 
1872 i 1878, następnie omówionego przez L a n n o is  i innych, cierpienia, zdaje się, 
rzadkiego i znanego pod nazwą erytromelalgii. Choroba występuje zwykle o d r a 
za bez powodu lub po przeciążeniach, działaniu zimna i wilgoci i zaczyna się 
s i l n e m i  b ó l a m i  i wysokiego stopnia n a d c z n ł o ś c i ą  w k o ń c a c h  k o ń 
c z y n ,  a więc najpierw w s t o p a c h ,  później w d ł o n i a c h  lub odwrotnie. J e 
dnocześnie albo nieco później, niż bóle, występuje c z e r w o n o ś ć  i o b r z m i e ń  i e 
bolących palców u rąk i nóg, dłoni i stopy. Bolesność dłoni i stóp jest tak silnie 
wyrażoną, że chora G e r h a r d t ^  nie mogła sobie obcinać paznogei. Choroba ta 
jest bardzo u p o r c z y w ą :  o zejściu jej do tego czasu niewiele wiadomo, ponie
waż tr a c o n o  c h o r y c h  z obserwacyi. Zastanawiającem jest.że zwykle stan chorych 
polepsza się w zimie, a pogarsza w lecie, że wogóle zimno u wielu chorych łago-



dzi bóle, tak , że chorzy umyślnie k ładę ręce i nogi do zimnej wody. 2  powodu 
nad czułości stóp, chód jest. niezmiernie utrudnionym  i polepszenie można stw ier
dzić właśnie w tedy, gdy chorzy znów zaczynaj a chodzić. Oto są zasadnicze obja
wy cierpienia. W  szczegółach przypadki opisane różnię się niekiedy. T ak , bóle 
mogę się napadowo nasilać; czucie na cierpiących kończynach może być nieco s t ę -  
pionem; oprócz czerwoności w przypadku S en a t o r  b tw orzyły  się  na skórze d ło
ni małe guziczki. Spostrzegano zresztę i inne troficzne i nekrotyczne zaburzenia. 
Choroba zdarza się przew ażnie u mężczyzn, bo na 20 znanych do tego czasu p rzy 
padków tylko 5 kobiet cierpiało na erytrom elalgiję .

Zm niejszenie bólów można uzyskać za pomocą an typiryny  i an ty febry ny. P o 
dobno faradyzacyja ma dobrze pomagać; chory S e n a t o r ^  po kilkotygodniow ej 
faradyzacyi cierpiących dłoni i kilkomiesięcznej galw anizacyi czuł się o ty le  do
brze, że mógł wrócić do zajęcia, chociaż objektyw nie s tan  kończyn nie uległ 
zmianom.

E ry trom elalg iję  uw aża S e n a t o r  za nerw icę naczynio-ruchowę, k tó ra  polega 
na porażeniu nerwów zw ężających naczynia, przez co pow staje rozszerzenie tych 
ostatn ich  i przekrw ienie. Z  tego punktu w idzenia ery trom elalg ija  stanow i c ier
pienie w prost odwrotne do gangreny  sym etrycznej | choroby R a y n a u d  a], k tó ra  
ma polegać na stałym  skurczu naczyń. Z  objawów erytrom elalgija  podobnę je s t 
do akrodynii (inaczej erythema epidemicum), choroby k tó ra  panow ała w r. 1828 — 
1830 w P aryżu  i w yrażała się bólami silnemi w dłoniach, w stopach, czerw ono
ścią, obrzmieniem i wysypkami na skórze tych części, gorączką; ak rodyn ija  trw a 
ła, co najw yżej, kilka tygodni i kończyła się wyzdrowieniem , rzadziej znacznie 
śm iercią.

G e r h a r d t  zalicza erytrom elalg iję do grupy cierpień ju ż  opisywanych po
przednio i być może pokrewnych sobie, choć różniących się wr pewnych zasadn i
czych punktach C ierpienia te omówił S c h u l t z e  pod nazwą „akroparestezy j“ . T ak  
M a r t i n , N o t h n a g e l  opisywali przypadki bólów w dłoniach, szczególnie w’ pal
cach, przy ich oziębieniu i zesztywnieniu, później przy silnej niedokrw istości: bóle 
te  zdarzają się u kobiet zajętych pracam i ręczncmi. Podobne bóle z bezkrw istością 
dywano u ludzi zaję tych  robieniem cygar i papierosów’. B e r n h a r d t  opisyw’al 
dalej sam oistne bóle bez żadnych zaburzeń naczynioruchowych w palcach rąk , 
rzadziej nóg u kobiet w okresie klim akterycznym . D la „akraparestezyj*4 
S c h u l t z e  szukał przyczyny w zm ianach anatom icznych nerwów przez siebie 
znalezionych w postaci m ałych ciałek i zgrubień.

(Berlin . klin, WochensehrM N r, 4 5 , 1892). E . Biernacki.

5 С v. Noorden. 0 przebiegu ostrego  gośćca  s ta w o w e g o  podczas ciąży  
i w okresie  połogowym .

Na oddziale kobiecym kliniki G e r h a r d  r"a w  B erlin ie było w  przeciągu 
ostatn ich  trzech la t 1«>1 przypadków  ostrego gośćca stawowego, z k tórych 90 
przypadków  było u kobiet nieciężarnych, 11 zaś u ciężarnych lub u kobiet, k tóre 
zachorow ały na reum atyzm  podczas ciąży, przebyły poród i przyjęte zostały  do 
klin ik i w pierw szych dniach połogu. O tóż. u kobiet nieciężarnych 83 razy  n i 90 
przypadków przebieg choroby był zwykły, t. j .  cierpienie staw ów  ustępowało 
przy używaniu środków' przeciw reum atycznych po kilku dniach lub tygodniach, 
nie pozostaw iając obrzm ienia, bolesności członków i t. p . N aturaln ie w  pewnej 
liczbie przebieg gośćca pow ikłany był przez zapalenie w sierdzia, osierdzia, opłu
cnej i t. р..

N atom iast nieledwie u w szystkich kobiet ciężarnych lub w okresie połogo
wym [9 razy  na 11 przypadków  |, gościec, ja k  świadczą h istory je  choroby przy to-» 
czone przez autora, przebiegał bardzo uporczywie i ciężko. Choroba trw a ła  po 
3 — 12 miesięcy; bóle i obrzmienie staw ów  nie ustępow ały, przy zw’yklych środ
kach przeciw reum atycznych, an typ iryn ie , antyfebrynie, salicylanie sodu i t. d.



Dopiero o p a t r u n k i  g i p s o w e  sprowadzały pewną poprawę — zmniejszenie 
bólów i obrzmienia. Bóle i obrzmienia znikały ledwie pogwielu tygodniach lub mie
siącach; masaż i ruchy bierne nietylko nie sprowadzały poprawy, ale przeciwnie 
pogorszenie. Po zniknięciu ostrych objawów prawie we wszystkich przypadkach 
powstawała sztywność lub ankiloza zajętych stawów.

Podobny przebieg wykazuje często tryprowe zapalenie stawów; lecz etyjolo- 
g ii tej nie było zupełnie w przypadkach N o o R D E N 'a . Oczywiście należy przyjąć 
wniosek autora, że wprost c i ą ż a  i p o ł ó g  s p r z y j a j ą  u p o r c z y w e m u  
p r z e b i e g o w i  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  i u t r u d n i a j ą  u 1 e- 
c z a l n o ś ć t e j  c h o r o b y .

( C hariU  Annalen. Т. X V I I , 1892). E . B ie rnacki.

6. Szuman Stanisław | Monachijum |. Uproszczenie leczenia elektryczno
ścią zapomocą nowego uniwersalnego zmieniacza strumieni elektrycznych. {U n i
versal- Com m utator).

S. opisuje bardzo praktyczny przyrząd, przez siebie zbudowany, uła
twiający znacznie używanie skombinowanych strumieni elektrycznych w wię
kszych aparatach, posiadających przyrządy do strumienia stałego [galwani
cznego], do strumienia indukcyjnego pierwszorzędnego i drugorzędnego, oraz do 
strumienia galwano-faradycznego [de W a t e v i l l b ]. Otóż, zamiast licznych śrubek, 
czopków, zaciskadeł, kleszczyków, zwrotnic, których odpowiednie a odmienne 
założenie przy użyciu każdego rodzaju strumienia było dotąd potrzebnem, skom- 
biuował S jeden aparat, łączący w sobie śrubki i zaciskadła wszelkich strumieni, 
oraz wszelkich ubocznych przyrządów, w bateryi elektrycznej umieszczonych; 
jedna lub dwie korby pojedynczym ruchem nastawiają cały przyrząd i pozwalają 
zastosować ten lub ów strumień, oraz jednem posunięciem korby powodują przej
ście do innego rodzaju strumienia. Zmieniacz uniwersalny Szumana ma kszta łt 
płaskiego kręgu, podobnie jak  galwanometry horyzontalne, składa się zaś z dwóch 
p ły t gutaperkowych, na sobie pod kątem 40° obracać się dających, a opatrzonych 
w odpowiednie metalowe kontakty, kleszczyki i zwrotnice.

Jedenaście kleszczyków, na lewym boku dolnej p łyty umieszczonych, 
tworzy połączenia z biegunami elektryczneini, z galwanometrem, reostatem i t. d., 
na prawej zaś stronie aparatu znajduje się jedna lub dwie korby. Aparat ten 
wykonywa firma elektro-teclmiezna A. Z e l l e r  w  Monachijum na życzenie z je 
dna lub z dwiema korbami. Ostatnia modyfikacyja, zdaje się, jest praktyczniejsza. 
Pojedyncze poruszenie korby głównej [bocznej | ustawia natychmiast całą bate- 
ryję odpowiednio do potrzeb strumienia stałego, lub strumienia indukcyjnego 
pierwszorzędnego lub drugorzędnego, lub galwano-faradycznego. Draga korba, 
u góry umieszczona, służy do zwracania strumienia w kierunku przeciwnym.

{Münchener medicinische Wochenschrift. 1892. N . 42).
L .  Szuman [Toruń].

7. A. Schmidt 0 radykalnem leczeniu przepuklin metodą Schwalbe go.
Leczenie doszczętne przepuklin metodą S c h w a l b e ’go, którą autor zaleca,

polega na podskórnem wstrzykiwaniu alkoholu w tkanki otaczające wrota i wo
rek przepuklinowy, celem wywołania w nich zapalnego nacieczenia z następnem 
wytworzeniem się blizny, która ma jakoby przeszkadzać wychodzeniu trzew 
brzusznych. Technika metody tej jest dość prostą i jakoby zupełnie bezpieczną. 
Po należytem obmyciu okolicy przepukliny i opróżnieniu worka przepuklinowego, 
wprowadzamy lewy palec do w ró t przepuklinowych, a prawą ręką wkłuwamy 
w sąsiednie tkanki igłę Р кл ул га  należycie wyjałowioną. Przekonawszy się, żeś
my nie w kłu li w naczynie krwionośne I nieobecność k rw ij wstrzykujemy przez 
igłę wolnym prądem 1 — 3 ctm. alkoholu 50£, później coraz mocniejszego. Mani- 
pulacyję tę powtarzać należy przez k ilka  tygodni [5—8], czasami i k ilka  miesię-



су z 2 —3-dniowemi przerwami, przyczem uważa autor za niezbędne przez pierw- 
s/.o 3 —4 tygodnie leżenie w łóżku. Nie przypisuje autor również żadnego zna
czenia nieprzyjemnym przypadłościom, będącym następstwem tego rękoczynu, 
jak ból wskutek wstrzyknięcia alkoholu do sznurka nasiennego, otrzewnej i t. p. 
i na zasadzie dziewięciu przypadków, leczonych tę metodę, jakoby z dobrym re
zultatem, zaleca ję  szerszemu kołu lekarzy. Referując w krótkości tę pracę, czy
nimy to nie w myśl autora, nważajęcego ten sposób za postęp; przeciwnie meto
dę tę uważamy za objaw wsteczny w chirurgii, która pod osłonę antyseptyki 
posiada dziś takie metody jak M a c-E w en X  a przedewszystkiem BASiNi’ego, 
dające wyniki zupełnie dobre i nienarażajęce chorego na żadne niebezpieczeń
stwa Chory operowany jednę z tych metod po 10 — 15 dniach leżenia w łóżku 
uwalnia się od swego kalectwa. Śmiem też sądzić, że u nas zachwalana metoda 
SciiWAi.BE’go  nie wielu znajdzie zwolenników.

{Deutsche Zeitsohr. f ü r  Chirurg. Bd. 34).  St. Oderfeld.

8. Prof. Winternitz. Nowy sposób postępowania hydroterapeutycznego 
w zastosowaniu do leczenia chorób żołądka

Różnorodne procedery hydroterapeutyczne cieszyć się zaczynają coraz więk- 
szem uznaniem w leczeniu chorób przewodu pokarmowego. Między innemi sto
sowane tu bywaję opaski, nacierania, nasiadówki i t. d.. Działanie tych zabiegów 
polega przedewszystkiem na występowaniu t. zw. odczynu. Jeżeli jednak ma 
się do czynienia z osobnikiem wyniszczonym, osłabionym, to sprowadzić reakcyję 
nie łatwo, często niepodobna. W podobnych razach zaleca W i n t e r n i t z  sposób 
postępowania, który ma ułatwiać, przyspieszać występowanie odczynu.

Tułów chorego, leżącego na łóżku wznak, zawija się w wilgotne zimne prze
ścieradło („ Stammumschlag'*). Na okolicę dołka na owo wilgotne prześcieradło 
kładzie się rurkę kauczukową, spiralnie zwiniętą w płaszczyźnie horyzontalnej 
I możnaby to nazwać dla skrócenia „ślimakiem“, przyp.  spraw. |; jeden koniec ru r 
ki opuszcza się na dół i podstawia pod nią kubeł, drugi dłuższy koniec zanurza 
s i} w drugim kuble napełnionym wodą ciepłoty 40° O. i umieszczonym dość wyso
ko po nad chorym; urządziwszy w ten sposób rodzaj lewara, można otrzymać s tru 
mień wody gorącej cyrkulującej w okolicy dołka. Następnie zawija się powtór
nie tułów chorego suchem prześcieradłem.

W ten sposób udawało się W intrrnitz’owI leczyć z powodzeniem  chorych 
niedokrw istych, dotkniętych cierpieniami żołądka, bądź nieorganicznego [uparte 
wym ioty w histeryi, bóle i t. р.], bądź organicznego |k a ta rj pochodzenia.

(.Blätter f.  klin. Hydroth. 1 Jar/tg. Лг. 1). Chełmoński.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.
Posiedzenie z dnia 18 Października 1892.
S olm an  i J. Zaw adzki przedstawili chorego po operacyi raka żołądka. [Autoreferat].

Chory, Pa...., urzędnik, lat 43 m ający, zgłosił się do kol. Z a w a d z k i e g o  w  końcu Lutego r. b. 
Z wywiadów można wywnioskować, iż był zdrów aż do 1884 r., kiedy po raz pierwszy zauważył 
po jedzeniu, a niekiedy i uaczczo w ydzielanie się z jamy ustnej słonego, przejrzystego płynu od 
1—2 łyżek stołowych. Objaw ten początkowo niepokoił chorego, w następstwie jednak stopniowo 
ustępował. l)o r. 1886 czuł się względnie dobrze, w tym czasie bez widocznych przyczyn przechodził 
•nerwoból ( neur. nervi, optici), k tóry ustąpił w ciągu 4 miesięcy. Żadnych wskazówek nie ma, aby to 
cierpienie było przymiotowe. W Październiku r. z. chory zaczął tracić łaknienie, miewał odbijanie, 
czuł ogólne osłabienie i stracił trochę na wadze, wystąpiło gniecenie w żołądku po jedzenia, 
a wkrótce dysphagia, przyczem ów płyu słonawy zaczął znowu wydzielać się w znacznej ilości.



Przy badaniu znaleziono wtedy guz miękki, ruchomy, wielkości ja ja  kurzego, nieco w stronie 
prawej od pępka ,rozszerzenie um iarkowane żołądka. Guz, jak  chory twierdził, występował tylko po 
jedzeniu. Płyn, wydzielany przez chorego, okazał się czystą ś l i n ą .  Po miesięcznej nieobecności 
chory zmienił się nie do poznania. Tkanka tłuszczowa, dość silnie przedtem  rozwinięta, znikła, sk.'>- 
ra  nabrała żółtego zabarwienia, guz zwiększył się, rozszerzenie się wzmogło, podmiotowo chory czuł 
wracania i odbijania, w y m i o t ó w  n i e b y ł o ,  w strę t do mięsa. Chory wyjechał na wieś i wrócił 
nieco pokrzepiony na silach, w krótce w ystąpiły  wymioty uporczywe — drożność odźwiernika pra
wie znikła.^W tedy to Z. zaproponował choremu operacyję tein śmielej, że badanie zawartości żołądka 
potwierdziło przypuszczenie co do r a k a  o d ź w i e r n i k a .  Kol. S o l m a n  i S z te jk k r  potwierdzili to 
rozpoznanie 1 chory zapisał się do kliniki chirurgicznej w szpitalu św. Ducha, gdzie kol. S o l 
m a n  dokonał operacyi. Istnienie twardego guza w okolicy, odpowiadającej położeniu odźwiernika, 
brak kwasu solnego w soku żołądkowym, objawy czynnościowe, odpowiadające niedrożności między 
żołądkiem i dwunastnicą, znaczne wyniszczenie chorego — wszystkie te  dane pozwalały twierdzić, 
że w powyższym przypadku mamy do czynienia z rakiem  odźwiernika. Wobec tego, że guz był 
ruchomy, z łatwością bowiem można było przesuw ać go na prawo i ku dołowi, 1 że guz ten, chociaż 
znacznych rozmiarów, wydawał się dosyć wyraźnie odgraniczonym od pozostałej części żołądka, żc 
brak było objawów przerzutow ych, że wreszete znaczne wychudnieuie przedstawiało obraz w łaści
wie nietyle cachexiae carcinomatosae, ile wyniszczenia, denutrilio, wskutek niemożności trawienia, 
postanowiono poddać chorego leczeniu chirurgicznemu, tembardziej, że i sam chory usilnie doma
gał się, aby mu sprawić ulgę w jego strasznych cierpieniach. Trudno było postanowić a priori, czy 
w powyższym przypadku wypadnie wykonać pylorektomiję, czy też poprzestać na wykonaniu ga- 
stroenterostomii; albowiem właściwie dopiero po dokonanej laparotomii można dokładnie zdać sobie 
sprawę z umiejscowienia guza, rozległości stosunków do innych narządów, przyrostów, przerzutów 
i wtedy wybrać odpowiednią metodę operacyjną. Kie mając osobistego doświadczenia pod wzglę
dem chirurgicznego leczenia raka żołąda, raz tylko bowiem S. asystował przy pylorektomii, w ykona
nej przez profesora K o s i ń s k i e g o ,  S . zmuszony był kierować się ;głównic wskazówkami, podauemi 
przez B iL L R O T ii  a W ö L F F L E u ’a ,  Н лсккк 'а , Eisu.sBKRO'a, CzERNY’ego, S t r e i t * » ,  R y d y g i e r a ,  

S z r a m a ,  T k z k b i c k i k g o ,  M’AHDLE'go, JESSF.r’a, GuiXARö'a i innych.^Co do operacyjnych sposobów, 
podanych przez B e r n a y ’», L o h e t * ; ,  H a h x ’u ,  to, nie przypisując im doniosłości, w mc hubę ich 
nie brał S..  ł*o kilkudniowem przygotowaniu chorego do operacyi za pomocą kąpieli, słabych 
środków rozwali.łających, lawatyw, wieczorem w przeddzień operacyi kol. Z a w a d z k i  możliwie do
kładnie przemył żołądek rozczynem sody. XV nocy chory otrzym ywał dawki wina, kawy, oraz 
wstrzyknięto morfinę. Następnego dnia rano przed samą operacyją żołądka nie przepłukano; 8. uic- 
chciał bowiem męczyć chorego zabiegiem źle przezeń znoszonym. Po starannem  zdezynfeko
waniu skóry, po obwinięciu kończyn dolnych i tułowia watą i bandażami, S. przystąpił do o p era 
cyi w dnin 13 Lipca z. r.. Cięcie powłok brzusznych w ykonał wzdłuż smugi białej, zaczynając 
je  na 3 ctm. poniżej wyrostka mieczykowatego, a kończąc tuż nad pępkiem. Po przecięciu o trze 
wnej, okazało się, że guz znajduje się w żołądku, a główne siedlisko jego w odźwiernikn. W prowa
dziwszy rękę do jam y otrzewnej, S. przekonał się, że nie ma anormalnych przyrostów między do
tkniętą nowotworem częścią żołądka i sąsicdnicmi narządami, 8. z łatwością wydobył na zewnątrz 
powłok brzusznych guz wraz z częścią poziomą dwunastnicy i częścią żołądka, poza guzem odźwier
nika się znajdującą. Odgraniczenie gnza od dwunastnicy było zupełnie wyraźne, pozostająca j e 
dnak po za guzem część żołądka przedstaw iała się o ścianach mocno zgrubiałych, podobnie jak  to 
częstokroć spotykamy w ścianach kiszek powyżej miejsca bliznowatego lub nowotworowego 
zwężenia. S. zawahał się chwilę, ezy w powyższym przypadku wykonać pylorektomiję, 
czy też tylko gastroenterostom iję; z jednej strony brak przyrostów pozwalał na w; cięcie nowotworu, 
z drugiej zaś strony znaczna rozległość guza, [przestrzeń zajętej nowotworem części żołądka w y
nosiła w podłużnym wymiarze około 10 etin.] mogła być uważana poniekąd za przeciwwskazanie 
do wycięcia guza, resp. odźwiernika, 8. postanowił wykonać pylorektomiję, jako operacyję 
względnie łatw ą w danym przypadku, a bądź co bądź bardziej radykalną, niż gastroenterstom ija; zaś 
gdyby po wycięciu guza przekonano się, że zeszycie żołądka z dwunastnicą byłoby trudnem i uie- 
bezpiecznem w skutkach, z powodu silnego naprężenia w szwach, a ztąd możliwości rozejścia się 
szwn, zamierzał S. wtedy wykonać operacyję B i l l r o t h ' » ,  t. j .  zeszyć oddzielnie żołądek i oddziel
nie dwunastnicę, a w no wem odpowieduiem m iejscu utworzyć gastroenteroanastom ozę. Obłożywszy



w ydoby tą  na zew n ą trz  część żo łąd k a  ciepłem !, w yjałow ionem i se rw etam i, S. p rzystąp ił do w yłusz- 
czan ia  części odźw iern ikow ej i żo łądka; z ła tw ością  mógł oddzielić ligamentum gastro-colicum  oraz 
p rzyczepy  1 słabo p rzyrosty  na ty lnej pow ierzchni żo łądka i w okolicy  curoaturae m inoru , k rw aw ienie 
było  nieobfitc. N astępnie n a ło ży ł S. dw ie cienk ie  liga tn ry  e lastyczne: je d n e  na  dw unastn icę, d ragą 
na żołądek na 2 ctm. poniżej i pow yżej w yczuw alnych  gran ic  now otw orn; zabezp ieczając  się tym  
sposobem  od krw aw ien ia  i w yciekan ia  zaw artości żo łądka i k iszk i podczas w y cin an ia  now otw orn. 
C a la  część żo łądka, znajdu jącą  się m iędzy ligaturam i, w ycią ł, p row adząc  cięcie  na 1 ctm . poza 
k rańcam i now otw oru. O bm yw szy p rzecię te  końce dw unastn icy  i żo łąd k a , poprosił ko legę  K i-  
jKWSKiKOo o zaciśnięciu  żo łądka palcam i p o za  lig a tu rą  e lastyczną , k tó rą  S. zd ją ł; obfite k rw aw ie
nie ze ściany żo łąd k a  S. za trzym ał nałożeniem  licznych  podw iązek , następn ie  do w n ę trza  w y p łu 
kanego żo łąd k a  w łożył tam pon z m uślinu ste ry lizow anego; w zupełn ie  podobny sposób p ostąp ił 
z przeciętym  końcem  dw unastn icy ; p rzy  zachow aniu tych  ostrożności k rew  i zaw artość 
żołądkow o-k iszkow a w cale  nie p rzedosta ła  się do jam y  brzusznej. N ajm ozolniejszym  następnie 
ak tem  operacyi było zeszycie  żo łąd k a  z dw unastn icą , do czego S. p rzystąp ił, p rzekonaw szy się, że 
dok ładne zbliżenie i zespo jen le  p rzeciętych  końców  je s t  m ożliwem  bez znacznego n ap rężen ia . 
J a k  zw ykle, przedew szystk iem  nało ży ł na śc ianę żo łądka szw y, zw ężając  otw ór, tak , aby był 
rów nym  otw orow i dw unastn icy  i tak , aby po za m iejscem  w szycia  kiszki do żo łądka nie u tw orzy ł 
się w orkow aty  uchy łek , a nas tępn ie  zeszy ł żołądek z d w unastn icą . Szw y S. n ak ład a ł jak  
najsta rann ie j dosyć gęsto , n a leży c ie  silnie, śc iągając  je , a bacząc przytem  szczególnie, ażeb y  w szę
dzie  o trzym ać zetkn ięcie  i zespojenie  dosyć znacznych  pow ierzchni o trzew nej.

W yłuszczen ie  sześciu gruczołów  z sieci, przyszycie  do żo łądka trzem a szwami w ezełkow em i 
oddzielonej części lig. gattro-colici, wy tam ponow anie o trzew n ej z nieobfitej krw aw ej w ydzieliny , 
całkow ite  zeszycie pow łok brzusznych, w reszcie nałożen ie  opatrunku  Jodoform ow cgo: w szystk ie  te  
zabiegi zakończy ły  operacy ję , t rw a ją c ą  n iespełna  3 godziny.

W ieczorem  po operacy i c iep ło t i 35е С . T ętno  9(5, dosyć m ocne, nudności, od czasu  do 
czasu chory w ypluw a nicobfite ilości w ydzie liny  żo łądkow ej krw aw ej. Ł aw atyw y  odżyw cze, lód 
do ły k an ia ; zastrzykn ię to  % grm . m orfiny. N astępnego  dniu po o p eracy i z rana  ciep ło ta  36,6, tę tno  
92, dosyć m ocne. Brzuch mało bolesny, zapad n ię ty  in epigaslrio. W ieczorem  ciep ło ta  36.8, tę tno  
104, znaczn ie  słabszo. D n ia  15-go L ip c a  rano c iep ło ta  37, tę tn o  88 słab e , nudności, duszność; w ie
czorem  chory sk a rży  się na ból w praw ym  boku poniżej łopatk i, . k asze l suchy. D nia 16-ego 
L ipca p rzy  badaniu chorego S. rozpoznał zapalen ie  opłucnej z praw ej strony, w ykonał p rzek łu c ie  
i a sp iracy ję  200 etan. sześć, w ysięku opłucnow ego, surow iczo-ropńego. W ieczorem  oddeehanie 
sw obodniejsze, tę tn o  jed n ak  słabe. D nia 18-ego L ipca  chory czuje się  bardzo osłabionym , stan 
bezgorączkow y, tę tno  90, niem iarow e. D nia  19 L ipca  stan znacznie lepszy, chory  dom aga się  p oży
w ien ia  i o trzym ał m ałe ilości m leka i koniaku. D nia 20 L ipca  obfite w ypróżnienie . S tan  bezgorą- 
czkoyry. Chory ska rży  się je d y n ie  na ból in regione epigastrii. D ziew iątego  dnia po operacy i 
zm iana opatrunku, w yjęcie n itek  ze szw u pow łok brzusznych. R ana zagojona per prima»:, lecz 
pod pow łokam i obrzęk bolesny przy  naciskaniu. D w unastego  dnia po operacy i w środkow ej części 
zagojonej dotąd ran y  o tw orzy ł się ropień, po opróżnieniu się jeg o  w ypływ a w ydzie lina  żo 
łąd k o w a. D ziew iętnastego dn ia  po operacyi z przetoki w ystaw ał koniec n itk i jed w ab n e j, przy 
lekk icm  pociąganiu w ydobyto  znaczny k aw ałek  n itk i w raz  z c z ąs tk ą  obum arłej tkank i. P ra w d o 
podobnie częściow a zgorzel śc iany  żo łądka lub dw unastn icy  w m iejscu zb y t mocno, m oże, z a w ią 
zanego szw u by ła  powodem  w ytw o rzen ia  otw oru, a  następn ie  ropnia i przetoki. S topniow o w y 
dzie lan ie  soku żołądkow ego przez  p rzetokę zm nie jsza ło  się . Dnia 3 W rześn ia , t. j .  w  7 tygodni po 
operacyi, w ypływ  zaw artości żo łądkow ej usta ł zupełn ie; jed y n ie  z p rzetok i w ypływ ała nieobfita 
ropna w ydzielina. Jedn o cześn ie  z popraw ą gojenia  się rany  i zab liźn ian ia  się przetoki odżyw ianie  
chorego  szybko poczęło  się  polepszać, a w aga c ia ła  sta le  się pow iększała. W  przeciągu trzech  
m iesięcy  chorem u przybyło  30 funtów . Po operacy i chory w rócił do b iu ra  i do codziennych  za
ję ć , czu jąc  się  przytem  tak  silnym , ja k  za czasów  dobrego stanu  zdrow ia. Z aw artość żo łądkow ą 
Z a w a d z k i  badał k ilkakrotn ie . N aczczo żo łądek  pusty; po śniadaniu E w a l d s  w 1 ł/a godziny 
straw iona m ączka; kw as m leczny', kw aśności 2 5% ; po obiedzie  LEt UK’go w 5 godzin żołądek 
p n sty , w 4 '/ i godzin 6 0  cen tym etrów  sześc iennych  zaw artości zabarw ionej żó łcią , słabo  kw a
śnego odczynu z w ie lką  ilością peptonów . B adanie fizykalne w ykaza ło , że dolna granica żo łąd k a  
j e s t  na 2 ctm . pow yżej linii pępkow ej. K ilkakro tn ie  badany  k a ł b y ł znpcłu ie  p raw id łow y , z resz-



tek pokarmowych było trochę krochmalu, brak włókien mięsnych. Skład moczu prawidłow y. 
Widzimy z powyższych faktów, że, jak  dotąd, wynik pylorektomii i wycięcia stosunkowo znacznej 
c z ę ś c i  ż o ł ą d k a  je s t u danego chorego najzupełniej pomyślnym. Czy jednak poprawa zdrowia będzie 
długotrwałą, czas pokaże; wiadomo bowiem, jak  często po wycięciu raka żołądka są powroty nowo
tworu w kilka tygodni, kilkanaście miesięcy, a naw et i paru latach. Chorego za zupełnie 
wyleczonego uważać S. nie śmie jednak zważywszy, że badanie istoty guza, dokonane przez prof. 
PitZKWOSKiKOO, wykazało, że wycięty guz je s t  rakiem  włóknistym (carcitwma fibrosum) z niewielką 
ilością ciał rakowatych, można poniekąd przypuszczać, że recydywa późno nastąpi lub wcale nie- 
nastąpi. Następnie kol. S o lm a n  zderaonstrował preparat wyciętej części żołądka.

Wiadomości bieżące.

  W yszedł z druku N. 48 „Odczytów klinicznych“, zawierający pracę oryginalną kol. W .
H. K r a j e w s k i e g o : „O chirurgiczucm leczeniu pęknięcia macicy podczas porodu".

— W tych dniach wyszedł w W iesbadeuie XXI tom dzieła p. t. „Jahresbericht über die Fort- 
echriue der Thier-Chemie“, pod redakcyją prof. M. N e n c k ie g o  za r. 1891. Z powodów od Redakcyi 
tego wydawnictwa niezależnych nie mogła być uwzględnioną w r. b. lite ratu ra  polska i ruska. Na 
przyszłość opracowanie literatury polskiej z dziedziny ch em ii flzyjologicznej i patologicznej powie- 
rzonem zostało kol. P r ó s z y ń s k ie m u  [Chmielna 8], którem u autorzy zechcą odbitki ze swych prac 
przysyłać.

— Jak  zwykle z początkiem każdego roku, tak i obecnie, polecamy gorąco naszym czytelni
kom Pamiętnik Towarz. Lek. W arsz. Tem śmielej możemy to uczynić, że wydawnictwo to z każdym 
rokiem robi wielkie postępy, tak pod względem treści,jak i formy. Ostatni tom daje 1100 stronic druku 
12 pięknych tablic, kilkanaście wartościowych prac oryginalnych, przegląd piśmiennictwa lekarskie
go za rok 1891, sprawozdania z posiedzeń—i to wszystko za 3 rs. Pomiędzy artykułami są i takie, k tó
re każdy lekarz, choćby najbardziej praktyczny, mógłby i powinien przeczytać. Co do przeglądu 
piśmiennictwa lekarskiego, to po prostu nie rozumiemy, jak  mogą obejść się bez niego lekarze, bio
rący czynny udział w naszem piśmiennictwie lekarskiem. A jednak się obchodzą, bo w Galicyi np. 
i w Pozuańskiem Pamiętnik ma zaledwie 2 prenumeratorów. W reszcie zdaniem naszetn i protoko
ły posiedzeń Towarzystwa, gdyby były skwapliwiej czytane, przynosiłyby bardzo wiele pożytku, mia
nowicie lekarzom -praktykom . Przypomnijmy sobie, że każdy z nas bardzo chętnie czytuje protokuly 
P siedzeń tow arzystw  lekarskich zagranicznych, albo dyskusyje ze zjazdów lekarskich. W spor
nych mianowicie kwestyjach lekarskich  odczytanie najlepszego referatu, albo i kilku nawet, nie da 
takiego jasnego pojęcia o danym przedmiocie, jak żywa, a w ostateczności choćby tylko dobrze 
streszczona dyskusyja. Toż w swoim czasie nasze pisma informowały swoich czytelników o postę
pach medycyny w znacznej części wyciągami z posiedzeń towarz. lek. zagranicznych. Z ostatniego 
tomu „Pam iętnika“ wspomnimy tu tylko o takich dyskusyjach, jak  пр.: o leczeniu dysenteryi, o cho- 
erzc i je j leczeniu, o dyfterycie i krupie, o znaczeniu komórek cozynofilowych, o właściwości lub 
niewłaściwości in terw encji chirurgicznej i o wyborze operacyi w całym szeregu cierpień. Pow ta
rzamy raz jeszcze: „Pamiętnik Tow. Lek. W arszawskiego“ zasłużył i zasługuje na liczniejszych, 
prenumeratorów, zw łaszcza zaś czytelników.

— Na jednem  z posiedzeń „Tow arzystw a dla m edycyny wew nętrznej“ w Berlinie L k y d f .n 
przedstawił 37-letnią chorą, szwaczkę, której cierpienie możnaby nazwać „ furor operatiout subjecli- 
Lu,e ІР- ,Deid*eh. medicin. Wochenschr.“ N. 1. 1893]. Rzeczywiście kobieta ta  posiada namiętność 
ulegania zabiegom chirurgicznym i w przeciągu ostatnich 5 la t przeszła nie mniej nad 7 dużych 
operacyj. Pierwsze dwie miały miejsce na macicy: poprawa, po nich uzyskana, tak zachęciła 
< horą, że цієї» dwie jako  rekonw alescentka udała się do szpitala  Friedricheheim, gdzie je j zrobiono 
laparotomiję rzekomo w celu wycięcia wrzodu żołądka. W trzy kw artały  potem operacyja nerki 
wędrującej, w roku 18*) laparotom ija z powodu zaburzeń żołądkowych, w r. 1891 — odjęcie palu
cha, w tym samym roku — czw arta laparotom ija z powodu zaburzeń żołądkowych. Z zebranych 
przez L k y d k n ’s  wiadomości okazało się, źe operacyje te zupełnie nie były potrzebne, chociaż chora 
tw ierdziła, iż wycinano jej wrzody na żołądku, przyszywano nerkę i t. р., że operacyje robioue były



na usilne żądanie c h o re j, ie  nieraz odm aw iano opero w an ia , nie W id ząc  żadnej po trzeby . N ic to  n ie  
pom agało, bo chora póty  nachodziła , póki nie dop ię ła  swego; je ś li z re sz tą  nie chciano operow ać 
xV je d n e j po lik lin ice, to  sz ła  do innej. J a k  ła tw o  się dom yśleć, b y ła  to  osoba xvysoce nerw ow a, 
h is to ry czk a , 11 k tórej now oczesne p rą d y  ch iru rg iczne  rów nie chę tn y  posłuch zna laz ły , jak  u innych 
h isto ryczek  lub neurastcnikóxv: m etoda К м к ір р ’а, h ipno tyzm , xvstrzykiw anie soku jąd ro w eg o  i t. d.

Podobne osobniki nie stanow ią, zdaje  się, rzadkości. L k y d k n  mógł opow iedzieć je szcze  
o kilku, a i xv W arsz aw ie  zn an ą  je s t  lekarzom , (o ile  xviemy kol. M a t l a k o w s k i e m u , K r a j e w s k i e m u , 
J a w d y ń s k i k m u , P u ł a w s k i e m u , G r o s t e r n o w i , G a j k i k w i c z o w i  i innym ) osoba, tak że  h iste ry czk a , 
k tó ra  ju ż  k i l k a  r a z y  p rzechodziła  przecięcie  k r ta n i. D ziało się to  zw y k le  xv taki sposób. Chora 
p rzybyw a do sz p ita la  z bezg łosem , chrapliw ym  oddechem , b łagając : „noża, noża“ . C a ły  xvypadek 
robi xvrażenie n ag łeg o  zxvężenia k r ta n i, czy czegoś innego xv tym  rodzaju ; ch iru rg  natychm iastow o 
k r ta ń  przecina. W  k ilku  p rzy p ad k ach  chora uspokoiła  się za raz  po operacyi, a le  k ilk a k ro tn ie  d u 
szność trxvala dalej, mimo tracheo tom ii, i u stępow ała  przy  brom ie lub po w strzy k n ięc iu  m orfiny. 
Podobne zachow anie się, o raz  badan ie krtan i dało  osta teczn ie  poznać, z kim się ma do czynienia: ale 
chorej xxprost u d a ł o  s i ę  uledz 6  razy  operacy i, zanim ją  poznano. C h a rak te ry sty cz u em  je s t,  że 
podczas tak iego  napadu duszności h isterycznej chora  nic pozw ala na ża d n ą  in n ą  pom oc [np. na 
xvstrzyknięcie m orfiny], oprócz ch iru rg iczne j.

W upomnienie pośmiertne.

W  coraz ju ż  m uiejszem  gron ie profesorów  b. Szkoły  G łów nej śm ierć now ą z rob iła  szczer
bę. W d. 2 S tyczn ia  r. b. zm arł ś. p. J O z k k  K o n s t a n t y  R o s ś , ur. xv Poznan iu  d. 1*2 K w ietn ia  
r. 1826. Skoüczyxvszy g im nazyjum  w m ieście rodziunem , k sz ta łc ił się na le k a rza  w  B erlin ie  i tam że 
w r. 1854 po obronieniu rozpraxvy „D e leucnemia“ stopień dok to ra  ined. o trzym ał. W kró tce  potem  
p rzesied lił się do W arszaw y  i pow ołanym  zo s ta ł do xvykładóxv patologii i te rap ii szczegółow ej xv no- 
xvootxvorzonej akadem ii m edyko-ehirurgiczncj, ‘p rzek sz ta łc o n e j n as tęp n ie  na  w ydział lek a rsk i h. S zkoły  
G łów nej. Czasoxvo xvykładał ta k ż e  h isto ry jo  m edycyny , p ro p ed eu ty k ę  i te rap iję  ogólną. P o rzuciw szy  
w r. 1873 zaw ód profesorski, oddał się w ykonaw stw u lekarsk iem u , xv którcm  zdobył sobie sław ę  b ie 
g łego p rak ty k a . P roponow anej mu posady  profesora k lin ik i chorób w ew nętrznych  w  K rakow ie  nie 
p rz y ją ł. Od n  1867 był członkiem  czynnym  Tow . L ek. W arszaxvskiego. O prócz w yżej przy toczonej 
rozp raw y  iuauguralnej, ogłosił druk iem : 1) O ncuro tom ii [Tyg. L ek. r. 1854, N. 37 i 38]. 2) Ze sz p ita la  
m iejskiego w Poznan iu  [tam że, r. 1856. N. 32]. 3) T reść  patologii ce lu la ru e j ViRCHOw’a [tam że, r. 
1859, N. 4 1 —4 1|. 4) D yjaguostyka  fizyczna chorób chorób p łu c  i serca , z szczególnym  xvzględcm 
na au sk u lta cy ją  i perku ssy ją . W arszaw a, 1860. 5 ) O to n ie  i szm erze  d iasto licznym  se rca . W arsz a -
xva, 1861. 6) K urs patologii i te rap ii szczegółow ej podług w y k ładu  D -ra J .  K. R o s ś , op racow any  
przez  E .  C z a j g z y ń s k i e g o  i S. P o r t n k r a , W arszaw a, 1861. 7)  Z akrzep  i zapalen ie  ży ły  xvrotnej 
[G az. Lek. t. I I  1867, s tr . 517 — 522]. 8) W ykład  patologji i te rap ji na rzęd z i oddechoxvych. Cz. I. 
C horoby k rtan i i o sk rze li, W arszaxva 1858. 9 ) Pucum onia, zu p e łn y  brak plxvociny, w yzdrow ienie. 
[Pam . Toxv. L ek . W arsz . t. X L II, 1859, s tr . 124]. l l>). P y o th o ra x  z praxvej s tro n y , pcricard itis , w ą 
tro b a  zepchn ię ta  i t . d. [tam że, t. X L II , 1859, str. 129]. 11) S plenitis trau m atica  [tam że, t. Х ІЛ І, 
1859, s tr . 133]. 12) Spraxvozdanie ze szp ita la  D ziec ią tk a  Je z u s  z oddziału cho rych  xvew nętrznych
kob ie t z drugiego pó łrocza  1859 [tam że, t. X L I1I, 1860, s tr . 276]. 13) Z ap a len ie  chrouiczne a o rty  
[tam że , t. XL11I, 1860, s tr . 280]. 14) O tonie i szm erze  d ia s to liczn y m  serca  i znaczen iu  ich seinio-
ty czn em  [tam że, Ł X L IV . 1860, s tr . 363]. .15) O upuście krxvi xv chorobach se rca  [M edycyna, r . 188C, 
N. 2 —5]. 16) O szczegó lnej p o sta c i raalary i spostrzeganej w r. 1883 w  W arszaw ie [tam że, 1885,
N. 1]. 17) Z k a zu is ty k i le k a rsk ie j [tam że, 1891 N. 17] 18) P rz e ło ż y ł  z niem ieckiego: F . W . B e .nk-
KE'go „L is ty  o balneo log ii“ . W arsz aw a , 1877.

W ydaw ca, D-г S t .  K o n d r a tó w  łe z . R e d ak to r odpow iedzialny , D-r 1. < i.i|h iv \x  u  z.

Дозволено Ц ензурою , В арш ава 31 Д екабря 1892 г. Druk K. Koxvalexvskiego, K rólew ska. Nr. 29.


