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i. Z pracowni chemicznobakteryologicznkj szpitala Dziecigcego

W W ARSZAWIE.

Kilka uWag  spranie doSwiadczen
nad sterylizacya nozy chirurgicznych.

Podal '/

Dr Ludwik Zembrzuski,

ordynator oddzialu chirurgicznego.

O ile wspolczesna sterylizacya materyaldow opatrunkowych i narzedzi
chirurgicznych wogole odpowiada catkowicie swemu zadaniu, otyte w szcze-
gb6lnosci wyjatawianie narzedzi ostrych jak oto: nozy i nozyczek, dalekiem jest
dotychczas jeszcze od doskonato$ci. Metody, ktoremi positkujemy si¢ obecnie
do odkazania nozy chirurgicznych, jedno z dwojga, albo czyni¢ zado$¢ zasa-
dom aseptyki, lecz sprowadzajg tepo$¢ narzedzi, albo tez okazuj¢ si¢ prak-
tycznemi pod wzgledem technicznym, t. j. zachowania ostro§ci nozy, a zato
nie s3 w stanie zadowoli¢ wymagan wspotczesnej aseptyki.

Do sposobow pierwszej kategoryi zaliczy¢ nalezy gotowanie oraz stery-
lizacy¢ zapomocg¢ pary igoragcego powietrza. W szystkie te zabiegi sprowa-
dzaja jednak stgpienie nozy, resp. nozyczek, ktoére wskutek tego staje si¢ nie-
odpowiednimi do uzytku. Nie pomaga tutaj ani dodawanie sody, ani owijanie
ostrzy wate; nadto odkazanie zapomoc¢ goracego powietrza przy 150°—180°
wymaga okoto dwoch godzin czasu.

Do metod drugiej kategoryi nalez¢ usilowania, wkraczajace wtasci-
wie w dziedzin¢ antyseptyki, a mianowicie, odkazanie nozy w takich ptynach,
jak spirytus 5£°—60°-owy, spirytus mydlany, karbol, formol i t. p. Sposoby po-
wyzsze nie wpl)wajga wprawdzie ujemnie na ostro§¢ nozy, lecz albo
nie odpowiadajag swemu celowi pod wzgledem bakteryologicznym, t. j. nie daje¢



absolutnej pewnos$ci odkazenia [jak to stwiéf-dzily badania GERSON”, SCHUM-
BURG'a i innych], albo tez wymagaja dla swego przeprowadzenia tak wiele czasu
[np. zapomoca pary formalinowej], ze okazuj¢ sie¢ wysoce niepraktycznymi.

W zesz. [-ym 1. 77 pisma ,,Archiv f. klin. Chirurgie“ wydrukowana zostala
praca GrROSSE’go, w ktorej autor podaje opis przyrzadu do sterylizacyi nozy
[wlasnego pomystu]. Przyrzad 6w ma odpowiada¢ obu waznym zadaniom, t. j.
noze ulegajag w nim jakoby zupelnemu odkazeniu, a przytem nie tracg nic pod
wzgledem swej ostro$ci. Sterylizator GnossE’go nie jest wcale skomplikowa-
ny, sktada si¢ bowiem z wielkiej szklanej ,probowki“, zatykanej korkiem zwy-
czajnym, zaopatrzonym w tancuszek, ktory taczy si¢ z drutem, spiralnie okrg-
conym wokoto samej probowki. Do wnetrza tej ostatniej wsuwa sie stalowa pod-
stawke z utlozonymi na niej szeregiem nozami i po zatkaniu korkiem, caty przy-
rzad umieszcza si¢ w parze wodnej biezacej, w polozeniu poziomem. Czynni-
kiem odkazajacym w przyrzadzie ma by¢ ta niewielka, minimalna ilo§¢ pary
wodnej, ktora zawiera powietrze we wnetrzu probowki, a ktéra przy ochtodze-
niu, skraplajac si¢, osiada tylko na wewnetrznej powierzchni proboéwki, noze
za$ pozostaja suchymi. To ostatnie zjawisko ttdémaczy si¢ rdznicg w stopniu
nagrzewania si¢ szkla 1 metalu. Umieszczony w $rodowisku pary o 100° C,
resp. 98°C, przyrzad ten najpdzniej po 10-u minutach ma sprowadzaé¢ zupeing jato-
wo$¢ nozy. GROSSE dowodzi, ze gronkowce ging w nim po 3-ch minutach,
a zarodniki waglika po 8-u minutach.

Rzekomy fakt, ze drobnoustroje 1 tak odporne zarodniki, jak np.
waglikowe ging po 8 — 10 - minutowem przebywaniu w ogrzanem do
98° powietrzu, zawierajacem §lady pary, jak to dowodzi GROSSE, wy-
dat mi si¢ mato przekonywajacym. Wiadomo bowiem =z licznych do-
$Swiadczen bakteryologicznych, ze najodporniejsze z pomiedzy zarodnikow wa-
glika wytrzymuja nawet 12 minut w parze 100° i to biezacej, czyli swobodnie
wyplywajacej do atmosfery pod zwyklem ci$nieniem. Postanowilem zatem
sprawdzi¢ doswiadczenia GuossE’go =z oryginalnym przyrzadem jego po-
mystu w  pracowni chemiczno - bakteryologicznej szpitala Dziecigcego,
przy taskawym udziale kol. SzZERYPY, zarzadzajacego pracownig. W yko-
naliSmy ogétem 95 doswiadczen =z laseczuikami  waglika (b anlhraeis),
z gronkowcami, paciorkowcami, lasecznikami czerwonego kartofla (b me-
sentericus ruber) i tezca (b. tetani). Do doswiadczen positkowaliSmy si¢ badz
zwyklymi nozami chirurgicznymi, badz tez blaszkami z nowego srebra w po-
staci cienkich listewek, majacych dtugosci 10 — 12 ctm., a szerokosci 1 ctm.
Noze okazaly si¢ mniej praktycznymi z tego wzgledu, ze wokoto nich w bu-
lionie tworzyty si¢ osady, przedstawiajace polaczenia soli zelaza, ktore, jak
to 1 GROSSE zauwazyl, symulowaty mety, zalezne od rozwoju drobnoustrojow.
Wprawdzie mozna mgty tego rodzaju usunac przez dodanie do pozywki bu-
lionowej kilku kropel kwasu solnego, lecz z drugiej strony noze, a szczegdlniej
ich ostrza tak rdzewieja i niszczg si¢ po parodniowem przebywaniu w bulio-
nie, ze postanowiliSmy po kilku probach positkowaé si¢ w mysl GROSSE’go
ptytkami z nowego srebra. Ptytki takie, w istocie, nie daja zadnych osadow
i nie niszczg si¢ tak szybko, a pod wzgledem fizykalnym [przewodnictwa cie-



plaj r6znie, si¢ tak nieznacznie od stali, ze ta mata rdznica nie mogla wywie-
ra¢ wplywu widocznego na przebieg doswiadczen.

Noze, a raczej ich ostrza lub ptytki nowosrebrne zakazone hodowle dro-
bnoustrojow, umieszczaliSmy w przyrzg¢dzie GnossE’go na rézny przecigg czasu,
poczynaj¢c od 3-ch minut, potem na 5, 8 10, 12, az do 3Q-u minut, a nawet
dtuzej, zaleznie od rodzaju drobnoustrojow i ich odpornosci. Z przyrz¢edu po
dokonanej w ten sposob sterylizacyi probnej przenosiliSmy noze, resp. blaszki
nowosrebrne w catosci do bulionowych pozywek na przeciag dni 4-ch do 6-u.
Nadmieni¢ przytem, ze w catej prawie seryi doSwiadczen trzymaliSmy si¢ $ci-
Sle wskazowek autora, w niektdorych za§ tylko razach czyniliSmy pewne, acz-
kolwiek nieznaczne, zmiany. Tak np. Grosse przed zakazeniem wyjatawiat
listewki nowosrebrne na ptytkach PETRi’ego w sterylizatorze powietrznym,
my za$ procz tego sposobu positkowaliSmy si¢ ptomieniem gazowym lub goto-
waniem, wreszcie najczg¢$ciej zamiast oblewania listewek hodowle bulionowg,
jak to czynit autor, pocieraliémy je hodowlami agarowemi. Co za§ do szkla-
nej probowki, to po skoficzonem doswiadczeniu odkazaliSmy je¢ razem z przy-
rzadem korkowym i podstawke w parze biezecej, a przed nastgpnem doswiadcze-
niem umieszczaliSmy zazwyczaj przyrzad w sterylizatorze powietrznym. Celem
poréwnania stosowaliSmy oczyszczanie zakazonych nozy spirytusem mydlanym
i eterem, poczem przenosiliSmy je wprost do bulionu. Kazda hodowla, ktora
bran¢ byta do do§wiadczenia, podlegata zawsze badaniu kontrolujacemu. Nie-
kiedy noze i ptytki potarte lub oblane hodowlg¢ wysuszaliSmy wpierw w termo-
stacie, w innych razach umieszczaliémy uezposrednio w przyrzadzie GuossE ’go,
co pozostawalo bez zadnego wplywu na wyniki badan.

Przyrzad GnossE go, zawierajacy na podstawce noze lub ptytki zakazone,
i szczelnie zatknigty korkiem, ustawialiSmy w zwyklym sterylizatorze do na-
rzedzi, na t. zw. koziotku z drutu, nad poziomem gotujacej si¢ wody, w parze
majacej 98° do 98,5° co stwierdzaliSmy przy pomocy termometru, umieszczone-
go w pokrywie sterylizatora. Chwila, od ktérej rozpoczynali§my liczy¢ pocza-
tek sterylizacyi byla ta, kiedy rte¢ w termometrze dosiggla 98°. Po wydoby-
ciu przyrzadu ze sterylizatora mozna bylo po chwili zauwazyé, ze
w istocie wewnetrzna powierzchnia szkta pokryts bywala w paru miejscach
skroplong para, ale zaledwie w postaci leciutkiej rosy, noze natomiast i ptytki
byly zawsze zupelnie suche.

W yniki do$wiadczen, ktdére na tem miejscu podaj¢ w zarysach ogolnych,
byly nastgpujace:

1) Noze, wzigte wprost z szafki z narze¢dziami, zawieraty na sobie, jak
si¢ okazalo po przeprowadzeniu stosownych badan 4), laski malo charaktery-
styczne, ziarniki [kokij, a nawet gronkowece.

2) Noze, wzigte wprost z szafy i umyte czystemi r¢kami zapomocg¢ waty
wyjalowionej, najpierw spirytusem mydlanym, nastepnie eterem, okazaty si¢ ja-
owymi.

9 t.j. przez otrzymywanie hodowli i nast¢pne badanie 'pod mikroskopem.



3) Noze, umieszczo e w przyrzadzie GBOssE’go wprost z szafy bez
uprzedniego oczyszczania na przeciag 5-u minut, ulegaty odkazeniu.

4) 25 doswiadczen wykonali§my z lasecznikiem w g glika (bacillus
anthracis), przyczem positkowalismy si¢ hodowlami §wiezemi i staremi z za-
rodnikami. Z do$wiadczen tych wynika, ze lasecznik wspomniany wyra-
stat na pozywce bulionowej po 30- a nawet 45mi-
nutowej steryl izacyi.

Uwaga: néz, zakazony waglikiem 1 umieszczony w parze biezacej,
ulegal odkazeniu po uptywie 8-u — 10-u minut. Procz tego, noze wyjatowio-
ne i nastgpnie zakazone hodowla 1 waglika, poczem umyte doktadnie spirytu-
sem mydlanym i eterem, bezposrednio przeniesione do bulionu, okazaty si¢
jalowymi w dwoch przypadkach, wjednym za$§ wyjatowieniu nie ulegty.

5) Na paciorkowce (Streptococcus pyogenes) przypadio 23 do-
$§wiadczen. Z tych ostatnich wynika, ze paciorkowce gingty niekiedy juz po
5-u minutach w przyrzadzie GnossE’go, zwykle za§ dopiero po 10-minutowej
stery lizacyi.

Noze jalowe, zakazone hodowla paciorkowca i oczyszczone zapomoca
spirytusu mydlanego i eteru, ulegaly odkazeniu bez zastosowania steryli-
zacyi.

6) Z gronkowcami (staphylococcus) przerobilismy 17 doswiad-
czen i okazato si¢, ze w niektérych razach drobnoustroje te ginety po 15-mi-
nutowej sterylizacyi, w innych razach po 10-u minutach, albo nawet po 5-u,
zaleznie, oczywiscie, od stopnia wytrzymalos$ci hodowli.

Noze wyjalowione, zakazone gronkowcami, myte nast¢pnie spirytusem
mydlanym i eterem, umieszczone nastepnie w bulionie, wogdle okazaly si¢ ja-
lowymi, précz jednego razu, w ktorym nie otrzymali§my w ten sposob odka-
zenia.

7) Na lasecznika tezca {bacillus tetani) przypada 6 do-
Swiadczen, przyczem positkowaliSmy si¢ hodowlg stabg. Wynik byl taki, ze
lasecznik ten nie zginagl nawet po 30-minutowej sterylizacyi w przyrzadzie
GROSSE’g0.

Procz powyzszych, wykonalidmy jeszcze kilka doswiadczen identycznych
z lasecznikiem czerwonego kartofla (h mesentericus ruber) wig-
cej przez ciekawo$¢, anizeli ze wzgledow praktycznych. OczywiScie bowiem,
jesli w przyrzadzie GnossE’go nie ginety nie tylko po 10-u minutach, ale nawet
po 15-u i 30-u minutach laseczniki t¢zca i waglika, to z goéry nalezalo przy-
puszczaé, ze tern bardziej nie zginie ]. czerwonego kartofla, ktéorego zarod-
niki odznaczajg si¢ znacznie wicksza odpornoscig. I w samej rzeczy, lasecz-
nik ten nie ginal nawet po godzinnej sterylizacyi.

Wobec otrzymanych przez nas wynikéw, a niezgodnych z tymi, do kto-
rych doszedt sam Grossk, przyrzadu jego bezwzglgdnie polecaé, naszem zda-
niem, nie podobna, poniewaz nie daje gwarancji istotnego odkazenia nozy
w przeciggu czasu przeci¢gtnego, ktéory zwykliSmy poswigcaé procedurze ste-



rylizacyjnej narzedzi chirurgicznych i materyalow opatrunkowych. Stwierdzilis-
my bowiem, Ze w przyrzadzie G-ROSSE’go ging malo odporne drobnoustroje po
10-u, a nawet po S-u minutach, lecz zarazki i zarodniki, odznaczajace si¢
znaczng odpornos$cia wyrastaly zwykle na podlozu bulionowem nawet po
dzinnej sterylizacyi.

Sam G rosst doradza swéj przyrzad dla narzedzi niezbyt zakazonych i nie
przeczy potrzebie uprzedniego mechanicznego ich oczyszczenia. PrzekonaliSmy
si¢ jednak, jak to wida¢ z powyZszego, Ze i mechaniczne oczyszczenie, np. przy
pomocy spirytusu mydlanego i eteru, niezawsze tez usuwa zarazki doszczetnie
z nozy, a tem bardziej moze si¢ okaza¢ niedostatecznem w stosunku do
nozyczek, ze wzgledu na zamki tych ostatnich. Z drugiej strony, niezrozumia-
lem si¢ wydaje, co za rdéznic¢ moze stanowi¢ dla sterylizacyi zakaZenie nozy
w mniejszym lub wiekszym stopniu? Zdaje sie, Ze najwazniejsza chyba
jest w tym razie zloSliwos¢, resp. odpornos¢ zarazka, a nie jego
ilos¢. Nie o to tu jednak wlasciwie chodzi, lecz o ten fakt, przez nas skon-
statowany, zZe wbiew przekonaniu GBOSSE’go, niektéore drobnoustroje i to bar-
dziej zlosliwe, z ktérymi chirurgowie moga mie¢ do czynienia podczas swych
zabiegéw, nie gina w jego przyrzadzie nie tylko po 10-u minutach, lecz i po
znacznie dluzszym czasie. Zapewne, we wzorowo urzadzonych salach opera-
cyjnych, t. zw. aseptycznych, posiadajacych zupelnie osobne pomieszczenie
i oddzielny komplet narzedzi, przyrzad GnossE’go moze oddaé¢ ustugi, w kaz-
dym jednak razie, sterylizacye nalezaloby stosowa¢ w nim dluzej anizeli 10
minut. W braku za$ podobnych urzadzen, jak i do celow poliklinicznych, am-
bulatoryjnych i t. p., przyrzad omawiany nie jest odpowiedni.

W przypadkach, w ktorych mamy do czynienia z ranami zakazonemi
w wyzszym stopniu, a szczegélniej wrazie podejrzenia na obecno$¢ lasecznika
waglika lub tezca, nie pozostaje tymczasem nic innego, jak tylko natych-
miastowe po zabiegu wygotowywanie, naré6wni z innemi narzedziami, nozy i no-
zyczek, rezygnujac na razie z ich dluzszej uzytecznosci.

Co sie¢ dotyczy strony technicznej nozy, odkazanych sposobem GuossK'go,
to przekonaliSmy si¢, Ze ten rodzaj sterylizacyi nawet w ciagu 'X u i wiecej
minut bynajmniej na stan ostrzy wplywu ujemnego nie wywiera.



II. Przelewania krwawe oraz rozwigzanie w leczeniu
eklampsyi porodowej.

Podal

Stanistaw Cykowski,

b. ordynator etatowy Instytutu PolozZniczego w Warszawie.

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

[Ciag dalszy. — Patrz N. 43].

Kolega GaszyNski, rowniez w roku 1902 ogtlosit w ,,Medycynie“ je-
denascie przypadkéw eklampsyi porodowe;j.

Autor przebiega kilka teoryi o powstawaniu tego cierpienia, mowi o le-
czeniu zapobiegawczem, potgpia uzywanie morfiny i innych narkotykow. Ktla-
dac nacisk na leczenie zasadnicze, autor twierdzi, iz ono musi si¢ odbywaé
w dwoch kierunkach: nalezy usunaé¢ zrodio toksyn, oraz same toksyny, we
krwi nagromadzone.

Bo spelnienia pierwszego zadania stuzy szybkie ukoficzef ie
porodu im prgdzej bowiem ukonczymy pordd i ptéd usuniemy, tem pre-
dzej ustroj pozbedzie si¢ zrddta toksyn; za ,znakomity Srodek® pomocniczy
do uskutecznienia powyzszego uwaza autor metreuryze, czyli wprowadzenie
zwyktego kolpeuryntera do macicy.

Omawiajagc kwestye usuniecia toksyn ze krwi, autor zaznacza, iz w spra-
wie podotania temu zadaniu ,jesteSmy w warunkach daleko gorszych®“. O war-
tosci wenesekcyi wyraza si¢ do$¢ powsciaggliwie, gdyz, moéwi dalej, aczkolwiek
przez wenesekcye mozemy wprawdzie usungé pewng ilo$¢ toksyn z ustroju,
to jednakze jednocze$nie usuwamy najcenniejszy dla organizmu materjal, ja-
kim jest krew. To tez autor jest zwolennikiem stosowania w eklampsyi t. zw.
przeptukania ustroju fizjologicznym roztworem soli po wydobyciu ptodu.

Bedac zwolennikiem przedewszystkiem mozliwie szybkiego ukonczenia
porodu, autor we wszystkich wlasnych dziesigciu przypadkach, zaré6wno u pier-
wiastek, jak i u wielorédek, zawsze wprowadzal balon do macicy, poczem
dokonywat zasadniczo obrotu na nozki.

W zalezno$ci od leczenia, jakiego autor uzyl, przypadki autora mozna
podzieli¢ na 4 grupy:

w trzech tedy przypadkach autor ograniczyt si¢ wylacznie do rozwig-
zania;

w trzech innych, po dokonaniu rozwiazania, uzyto samych wlewan sol-
nych; do tej grupy zaliczy¢ nalezy jeden jeszcze przypadek, gdzie wlewanie
zastosowano §rod przygotowan do rozwigzania;



w trzech nastgpnych przypadkach po operacyjnem rozwigzaniu dokonano
wenesekcyi i wlewan,;

wreszcie raz jeden rozpocz¢to leczenie od upustu i wlewania, potem za$
dopiero przy$pieszono rozwigzanie na drodze operacyjnej.

Ocene praktycznej warto$§ci wprowadzania do macicy zwyklego kolpeu-
ryntera w celu otrzymania wigkszego, resp. dostatecznego otwarcia ust macicy
celem dokonania tych, lub innych zabiegdw operacyjnych — podaj¢ na innem
miejscu pracy niniejszej.

Za szybkiem rozwigzaniem goraco wypowiada si¢ i BuUMM.

Ogtoszona przez niego w roku 1903 kazuistyka obejmuje 112 przypadkéw
eklampsyi, przez autora spostrzeganych i do samego konca przeprowadzonych.

Nie posiadajac dotad pewnego $rodka do wyleczenia eklampsyi, musimy,
zdaniem Bumwm’a, uzywaé narkotykoéw w tych razach, gdy przy ich wspotdzia-
faniu moze by¢ dokonane szybkie, bez boélu i bez podraznienia chorej rozwia-
zanie; to samo stosuje si¢ do przypadkow eklempsyi porodowej.

Natomiast w przypadkach cigzkich, powiktanych wutratg przytomnosci
i bezwladno$cia, gdy napady wybuchaja w cigzy lub w samym poczatku po-
rodu, morfina raczej poglebi tylko jeszcze $piaczke i moze przySpieszy¢ pora-
zenie czynno$ci serca i phuc.

Nie zachwyca autora réwniez upust krwi i wlewania solne, majace po-
zostala w organizmie krew rozciefnczyé¢, az do pozbawienia jej charakteru
trujagcego. Obok morfiny i zabiegéw, zwiekszajacych pocenie sig, uzyl autor
w 9-u cigzkich przypadkach zespotu upustu krwi z wlewaniami solnemi, lecz
wynik byl wysoce niepomyS$lny: ilo§¢ moczu nie powigkszyta si¢, objawy moz-
gowe nie ustapity; z tych dziewigciu chorych zmarto sze$¢. Blizszego opisu
tych przypadkoéw, ze szczegdétowem przytoczeniem warunkow, w jakich oma-
wiany zespo6l stosowano, w pracy Bumwm’a nie znajdujemy.

Nie odmawiajac wartos$ci upustu dla krazenia i oddechu u chorych petno-
krwistycb, z zaczynajaca si¢ sinica, BuMM twierdzi, iZ na spraw¢ usunigcia
przejawdéw eklampsyi zaré6wno upust, jak i przeptukiwanie organizmu roz-
czynami soli kuchennej wplywu nie maja. To tez na mocy spostrzezen z lat
ostatnich, autor oczekuje dobrych wynikow od natychmiastowego uwolnienia
zawarto$ci macicy i wierzy, iz przy takim sposobie postepowania lekarskiego
znakomicie zmniejszy si¢ Smiertelno§¢ matek.

Z drugiej strony, autor nie przeczy, iz w tych przypadkach, gdzie zatru-
cie doprowadzilo do cigzkich zmian nekrotycznych w watrobie i nerkach, gdzie
powstaty wylewy do mozgu, gdzie $pigczka jest dlugotrwala i nastgpito ci¢zkie
porazenie czynnoS$ci pluc — nawet i rozwiazanie nie okaze zadnej pomocy.

Wreszcie, w jednym z ustgpOw swojej pracy, Bumm przyznaje w odpo-
wiednich przypadkach pierwszenstwo cigciu cesarskiemu pochwowemu przed
cigciem brzusznem.

Poglady, wrecz przeciwne zasadniczym twierdzeniom Bumm’a wypowie-
dzial w roku 1904 KROEMER.

GAZ. LEK. Ne 44,



Autor ten zaznacza, iz PFANNENSTIEL, stosujac wyczekujaco-zachowaw-
cze leczenie w eklampsyi, z liczby trzydziestu kilku swoich chorych, spo-
strzeganych od roku 1889 do 1902, nie stracit ani jednej. Rowniez i w kli-
nice gisenskiej w ciggu lat 3-ch, przy tym sposobie postgpowania lekar-
skiego nie zmarla ani jedna chora. Z liczby spostrzeganych w owej klinice
ostatnimi czasy 50-u przypadkow eklampsyi, KROEMER przytacza 2 nadzwy-
czajnie cigzkie przypadki, podajac szczegdélowy opis ich przebiegu i leczenia.

W pierwszym — u pierwiastki — z matem otwarciem macicy, zastosowa-
no: przeplukanie zoladka, upust krwi, goraca kapiel [od 36 — 40° Oj, zawijanie
w koce, kapiel elektryczna, 16d na glowe; po pewnym czasie rozszerzono uj-
§cie macicy przyrzadem Bossi'ego i wydobyto ptéd po uprzedniej perforacyi.
Po porodzie uzyto podskérnych wiewan solnych i glgbokich wlewan do Kiszek;
powtdérzono nastepnie przemycie zotadka. Awutor jest przekonany, iZ usunie-
cie zawarto$ci macicy w powyzszym przypadku zupelie nie grato roli czyn-
nika, majacego ocali¢ zycie chorej, 1 jest pewien, iz pacyentka zmarlaby, gdy-
by stosowanie $§rodkoéw, zmierzajacych do ,,ulzenia nerkom" ido odtrucia
organizmu, cho¢ na krotko bylo przerwane.

W  drugim przypadku — réwniez u pierwiastki — wystapita eklampsya
na 3 tygodnie przed koncem cigzy. Oprocz kapieli, kocow, upustu i glebo-
kich wlewan do kiszek zastosowano przed porodem wlewania solne pod skére,
zalozono kolpeurynter do pochwy. Po pewnym czasie zatozono balon do ma-
cicy, przemyto zotadek i wreszczie w uépieniu eterowem, na 3-ci dzien trwania
choroby, wydobyto ptdéd kleszczami.

Uwazajac eklampsye za wynik zatrucia organizmu matki, autor Zada
stosowania wspomnianych zabiegéw, majacych na celu usuni¢cie jadu przez
pobudzanie wydzielania si¢ potu, przemywanie zoladka i kiszek, wreszcie —
przez upust, infuzye i transfuzye. Na usuni¢cie zawarto$ci macicy w eklam-
psyi autor patrzy, jako na pewna tylko cz¢$¢ leczenia i twierdzi, iz rozwiaza-
nie, zastosowane bez leczenia ogdlnego, nie wystarczy [samo przez si¢] do oca-
lenia chorej. Przeprowadzona celowo oszczgdzajaca, zachowawcza metoda
daje, zdaniem autora, najwspanialsze wyniki i musi pozostaé normg postepo-
wania lekarskiego; ze w wyjatkowych razach nalezy wystapi¢ czynnie — o tem
nikt nie watpi, cho¢ autor, jak dotad, ani razu nie byl zmuszony do stosowa-
nia cigcia cesarskiego pochwowego.

Narkotykow w klinice w Gisenie w zasadzie nie stosuja; natomiast —
wobec stanu manjakalnego chorych — sg tam stosowane mate dawki hyoscyny.

Czy powyzsza, wielce zlozona metode leczniczg, stosowano w calej roz-
ciggtoséci i w mniej ci¢zkich przypadkach eklampsyi, resp. w kazdym bez wyjat-
ku przypadku tego cierpienia, czy tez positlkowano si¢ tylko pewnymi, po-
szczeg6lnymi — praca KuoEMEBRB’a nie wyjadnia.

W roku 1904 oglosilem moja kazuistyke, obejmujaca 23
przypadki eklampsyi, spostrzegane przeze mnie w roku 1902, 1903 i czg¢s$ci 1904
w Warszawskim Instytucie potozniczym.



Smiertelno§¢ matek w tem cierpieniu, obserwowana przeze mnie we
wspomnianym Instytucie od roku 1895, dochodzila w poszczegélnych latach
do 40, a nawet 60 i wiecej % To tez, objawszy w roku 1902 stanowisko
ordynatora etatowego, zmienilem dotychczasowy sposob postepowania lekar-
skiego przy omawianem cierpieniu, polegajacy przedewszystkiem na obfitem
podawaniu morfiny i chloralu, w pewnych razach — na przyS$pieszeniu rozwig-
zania i t. d.

Wychodzac z powszechnie znanego i prawie powszechnie uznawanego
zalozenia, iz eklampsya stanowi swoiste samozatrucie organizmu, zaczalem
zasadniczo stosowaé¢ wenesekcye i wlewania solne, usilnie zalecane przez
wielu autoréw obcych, ktéorzy mieli spostrzega¢ przypadki nawet bardzo ciez-
kich drgawek, wyleczonych dzi¢ki uzywaniu wspomnianej metody. Do pracy
w zaznaczonym Kkierunku przystapilem wraz z gronem Kkolegéow, tem skwa-
pliwiej, iz od roku 1886, czyli ukonczenia si¢ kadencyi K uniewicza, zjawila
sie¢ po raz pierwszy mozno$¢ korzystania z calkowitego materyalu Insty-
tutu.

Chore moje podzielilem na dwie kategorye. Do pierwszej zaliczylem
19 chorych, z ktoérych 18 przybylo do kliniki bez otwarcia macicy lub z otwar-
ciem minimalnem, a wigc na 1 — iy 2 palca. Wrazie zjawiajacego si¢ pono-
wnie choéby jednego napadu drgawek i wrazie napietego tetna chorej, doko-
nywalem we wszystkich tych przypadkach przedewszystkiem upustu. Po
odseparowaniu venae medianae lub niekiedy jednej z zyl na grzbiecie reki,
jezeli odnalezé v. medianam bylo trudno, przecinalem zyle uko$nie, ujagwszy ja
szczypczykami; krwi upuszczalem od 200,0—500,0, $Srednio okolo 2-cli szklanek;
na przecieta zyle stosowalem zwykly opatrunek uciskajacy. Po upuscie zaraz
wlewalem podskérnie od razu 800,0 — do 1000,0 fizyologicznego rozezynu soli
kuchennej, poczem chora zawijano w koce, na glowe za$§ kladziono worek z lo-
dem. W kocach pozostawiano chora tak dlugo, dopoki nie otrzymano do-
godnych warunkéw do nieszkodliwego przySpieszenia rozwiazania, co zwykle
nastepowalo po Kkilku, a niekiedy kilkunastu godzinach. Przez czas pozosta-
wania chorych w kocach, zmienianych co 4 — 6 godzin, powtarzano co czas
pewien wlewania solne w ilosci od 400,0 do 600,0 pro dosi, pod skére.

Zwracano baczng uwage na zbytnie rzucanie si¢ chorej w kocach, co
wskazywalo na wzmagajace si¢ béle porodowe; wtedy, me zwléczac, przy-
stepowano do badania wewnetrznego, resp. do operacyi.

Nastepujacy przypadek dowodzi, Ze przestroga ta nie jest zbyteczna:
mianowicie, po usunigciu kocéw znaleziono tym razem S$rdéd bioder urodzona
glowke plodu, aczkolwiek chora — pierwiastke — zawini¢eto w koce przy bar-
dzo malem otwarciu ust macicznych, i nie zdazono przetrzymaé¢ w kocach na-
wet Kkilku godzin.

Macice, przy rozpoczetej juz akcyi porodowej, znajdowalem sub eclampsia
prawie stale w skurczu; to tez po pewnym czasie otrzymywalem odpowiednie
mniej wiecej warunki do stosownych zabiegéw operacyjnych. Przodujaca czes¢
plodu, wobec tak wzmozonej pracy porodowej, znajdowalem najczeSciej usta-
lona we wchodzie lub w prézni miednicy malej.



Wobec powyzszych danych zastosowatem: kleszcze sze$¢ razy, wycis-
kanie ptodu sposobem K risTeLLER* trzy razy, exiradionem foetus — po uro-
dzeniu si¢ posladkéw sitamy natury — w trzech przypadkach; w pigciu chore
urodzity same i zaledwie tylko w dwu mozna bylo dokona¢ obrotu plodu
na nozki.

Co sie tyczy otwarcia macicy—do uzycia instrumentu Bossi’ego nie bylem
ani razu zmuszony; natomiast juz przy otwarciu na trzy palce z cata swoboda
naktadatem kleszcze na glowke we wchodzie si¢ znajdujaca lub tylko mocno
do wchodu miednicy matej przycisnig¢ta i ani razu nie miatem pg¢knigcia szyjki,
siggajacego wyzej niz do sklepienia: byly to wiec pgkniecia porlionis vaginalis,
ktore spotykamy i przy normalnym porodzie.

Smiertelno$¢ dzieci byla prawie przecietna, w podrecznikach podawana.

Ilo§¢ wypuszczanego moczu u wszystkich prawie chorych byta bardzo ma-
ta, nierzadko ani kropli; w moczu stale znajdowano biatko od iV/Zoo do 80/00*

Po rozwigzaniu nie uktadano chorej w koce przynajmniej w ciagu pier-
wszej doby, w obawie przeoczenia atonii macicy, dobrze zreszta zwykle skur-
czonej; od dnia drugiego az do czasu odzyskania przytomnosci chorg znowu
zawijano. Przez caly okres poporodowy, dopdki tetno chorej byto przyspie-
szone i drobne, i nadal stosowano wlewania solne w ilosci do 1000,0 pro die pod
skore, z chwilg za$ odzyskania przytomnos$ci podawrano sél per anum co 2 go-
dziny szklanke rozczynu.

Pozywienie stanowilo przewaznie mleko; poza tem postepowanie bylo
zwykte. W razie rozktadania si¢ w pochwie odchodéw, uzywano [w obawie
latwiejszego zatrucia chorej] do przeplukiwan pochwowych stabego roztworu
Kalii hypermanganici zamiast sublimatu.

Do kategoryi drugiej zaliczylem trzy chore, przywiezione do kliniki
z otwarciem zupelnem lub prawie zupelnem 1 jedng jeszcze o wybitnie mniej
ciezkim przebiegu cierpienia. W tych czterech przypadkach upustu nie sto-
sowatem; natomiast u trzech chorych wobec dostatecznego otwarcia macicy
zaraz przystapitem do rozwigzania: w dwu natozylem kleszcze, u jednej chorej
ptéd wydalono sposobem KristeLLer~. Po rozwigzaniu i wycisnigciu odkle-
jonego tozyska nie staralem si¢ w tych przypadkach o utrzymanie statego
skurczu macicy, przeciwnie nie zapobiegalem nieco wigkszemu odplywowi
krwi, a wszystko to w tym celu, by sztuczny wupust zastgpid
naturalnym. Poza tem postgpowanic moje z ta kategorya chorych
podczas porodu i potogu w niczem nie réznito si¢ od postepowania z chorymi
kategoryi pierwsze;j.

Doda¢ tutaj musze, iz stosowanie wenesekcyi po rozwiazaniu
uwazam w zasadzie za zupehie zbyteczne, skoro bowiem przez upust
chcemy usuna¢ pewna ilo§¢ toksyn z ustroju i otrzymac¢ zmniejszenie ci$-
nienia, to cel powyzszy wypelni [cho¢ niekiedy moze w mniejszej mierze]
krwawienie, jakie przy porodzie wystgpuje. Z tego wzgledu sadze, iz
mozna dokonywa¢ wenesekcyi po porodzie tylko wtedy, kiedy pomimo roz-
wigzania tetno 1 nadal pozostaje napigte. Jak poucza doswiadczenie, przy-
padki takie sg bardzo rzadkie.



W Zadnym z 23-ch moich przypadkow nie uzytem morfiny i chloralu, nie
chcialem bowiem dodawa¢ nowego jadu juz zatrutemu organizmowi.

W sprawie przebiegu cierpienia uwydatnilem, co nastepuje: upust krwi
prawie wcale nie wplywal na zmniejszenie liczby napadow drgawek, okres
trwania poszczegdlnych napadow Wfogole nie byl krotszy; natomiast — dzigki
upustowi 1 wlewaniom — tetno chorych z wyjatkiem, oczywiscie, 3-ch przy-
padkoéw $miertelnych, nie stawato si¢ slabsze, nie zjawialy si¢ rzezenia, istnie-
jace za$ juz nie powigkszaly si¢, nie wystepowala tez grozna sinica twarzy.

Po rozwiazaniu tylko u 5-u chorych nie powtorzyty si¢ napady; niekiedy
za$ liczba napadow po porodzie dochodzita do 33, a nawet 40, odpowiednie
chore jednak przy zyciu zostaty. Ilo§¢ moczu po porodzie bywata stosunkowo
wprost olbrzymig.

Z liczby trzech chorych, ktéore zmarty, u dwu cieplota ciata siggata 39,4°
i 39,8, czego nigdy nie spotykatem u chorych, ktére wyzdrowialy; jedna ze
wspomnianych dwu chorych byta jedyna z liczby 23-ch, u ktorej byt porod
blizniaczy i tozysko stosunkowo duze. Trzecia chora zmarta prawdopo-
dobnie wskutek usypiania przedoperacyjnego po podaniu zaledwie kilku kro-
pel chloroformu; przypuszczenie to wydaje mi si¢ zupeilnie shuisznem wobec
wybitnie cigzko uposledzonej w danym razie czynnosci serca chorej.

Inne szczegoly o kazdej chorej umieScitem w dwu odpowiednich tablicach;
dodam tylko, iz $roéd 23-ch chorych 21 bylo pierwiastek i 2 wielorodki.
W pracy mojej zaznaczylem, iz niema lekkich przypadkéw eklampsyi, ponie-
waz pozornie lekko przebiegajacy przypadek moze zakonczy¢ si¢ $miercia.
Na dowod powyzszego moglbym przytoczyé przypadek, nie objety moja ka-
zuistyka, a spostrzegany przeze mnie roéwniez w Instytucie. Wobec zaledwie
kilku napadéw drgawek i zadowalajacego stanu ogdlnego w przytoczonym
przypadku nie stosowano zadnych zabiegéw leczniczych, tymczasem chora
$rod pozornie wybornego przebiegu cierpienia nagle podczas napadu drgawek
zadusita si¢. Od tej pory przestalem dzieli¢c przypadki eklampsyi na ciezkie
1 lekkie.

Kazdy przypadek eklampsyi, jako przypadek cigzkiego cierpienia, mu-
si by¢ leczony od pierwszej chwili. Jak dotad — nie posiadamy zadnego ra-
dykalnego $rodka, czy zabiegu, bedacego w stanie zawsze eklampsye przerwacd
lub przebieg jej uczyni¢ mniej ci¢zkim, a wigc mniej niebezpiecznym; nawet
wzglednie wczesne rozwigzanie niezawsze do celu prowadzi. To tez na do-
tknigty tem cierpieniem ustrdoj musimy od chwili pierwszych przejawow
choroby dziata¢ systematycznie calym szeregiem zabiegdow, ich kombinacya.

Szereg ten sklada si¢ z upustu krwi, wlewania fizyologicznego roztworu
soli kuchennej, zawijania chorych w koce, mozliwie wczesnego rozwigzania
it. d Dominujace jednak, bo najwiecej celowe znaczenie ma obok wstrzy-
kiwania rozczynu soli — upust krwi; zasadniczo wszedzie tez od niego zaczad
powinnismy leczenie. W tych tylko [zreszta wyjatkowych] przypadkach, kie-
dy mozemy w sposob zupelie nieszkodliwy chora natychmiast rozwigzad,
zastgpujemy sztuczny upust krwi naturalnym. Wspomniane zabiegi racyonal-
nie stosowane, a majace na celu przedewszystkiem uwolnienie zatrutej krwi



chociaz z czegsci substancji trujacych, podnosze¢, sile¢ samoobrony organizmu
w walce z zatruciem, stanowiagc ciaggla pomoc z zewnatrz. W tych warunkach
organizm moze, jak poucza doswiadczenie, skutecznie walczy¢é z zatruciem po-
mimo nieznikania groznych przejawow cierpienia, walczy¢ za$ moze dlatego,
iz ogodlny stan ustroju nie pogarsza si¢ — co wlasnie stanowi
kwintesencj¢ dodatniego wpltywu opisanej metody postgpowania lekarskiego.
Wobec za$§ powyzszego ze spokojem mozemy wyczekiwaé czas pewien na
wytworzenie si¢ warunkéw mozliwie nieszkodliwego, bo mozliwie do fizjolo-
gicznego zblizonego przys$pieszenia rozwigzania.

W przypadkach z wybitnie upos$ledzong dzialalno$ciag serca [znaczna si-
nica twarzy, obrzgk ptuc, mnostwo rz¢zen] rozwigzanie dokonaé nalezy bez us-
pienia chloroformowego w obawie o naglg $mieré chorej. Istotnie: zalozenie
kleszczy, wymoézdzenie, wydobycie plodu za nozki — zabiegi trwajace niekiedy
bardzo krotko, nie koniecznie wymagaja udpienia; pewna trudnos$¢ nastrgczyé
moze tylko dokonanie obrotu; gdyby jednakze okazato si¢, iz wobec dogod-
nych wogoble warunkow do wykonania obrotu brak uS$pienia nieco przeszkadza,
a to wskutek odruchowego kurczenia si¢ macicy po wprowadzeniu do niej reki,
nie zawahalbym si¢ raczej dokona¢ przedziurawienia ptodu, gdyz w podob-
nych wyjatkowo ci¢zkich przypadkach prawie niepodobna liczy¢ na zacho-
wanie zycia dziecka, natomiast unikng¢ moge wielkiego niebezpieczenstwa, ja-
kie dla matki stanowi usypianie.

Tak przedstawia si¢ w piSmiennictwie kwestya wenesekcyi i wlewan prze-

ciw eklampsyi.

W sprawie pomocy potozniczej zaro6wno $rod autorow, ktorych prace
rozpatrzytem, jak i obecnie prawie powszechnie wypowiadane jest zdanie, iz
w leczeniu eklampsyi porodowej na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy jesli
juz nie natychmiastowe, to przynajmniej mozliwie wczesne i szybkie ukonczenie
porodu; z chwilg bowiem usunigcia zawarto$ci macicy zostanie usuni¢te i zrodto
toksyn, eklampsye wywotujacych. Nie sadzmy jednak, aby juz i znacznie da-
wniej nie bylo zwolennikéw wysoce czynnego postepowania w eklampsyi,
cho¢ inne wtedy panowaly poglady o istocie tego cierpienia. Pomijajac auto-
réw obcych, znajdujemy w pracy MiLosza, umieszczonej w Tygodniku Lekar-
skim warszawskim z roku 1855, zdanie nast¢pujace: ,,Szybkie rozwiazanie
dziecko i matke ocalito nieraz; stad rada u jednych bezwarunkowa, u drugich
warunkowa, aby pordod sztuczny bezzwlocznie uskutecznia¢ll Nie brak jeduak
i stanowczych przeciwnikow powyzszych twierdzen: wystarczy przypomnieé

CHARPENTIER’a I TWEEDY egO.
[C. d. n].
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M. W sprawie ehirurgieznego leezerpa
kamiey zoOleiowej.
Skreslit

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Smieré nastapila w kilku przypadkach po uplywie 12-u godzin, 2-ch—4-ch
dni, w kilku za$ po 3-ch—4-ch tygodniach, a nawet w spostrzezeniu CiIECHOM-
SKIBGO po 6-u miesigcach. Jedno tylko zejScie Smiertelne moznaby wigzaé
z wykonaniem operacyi, mianowicie przy dwuczasowej cholecystostomii chory
zmarl skutkiem zgorzeli woreczka przed otworzeniem tegoz; gdyby
operacya byla wykonana jednoczasowo, moze by¢ bardzo, ze uratowalaby cho-
rego. W przypadkach kamicy, powiklanej rakiem pecherzyka, $mieré nasta-
pila po uplywie 2-ch—3-ch miesi¢cy po operacyi i operacya nie miala Zzadnego
wplywu na zejScie niepomyslne.

Wszystkie zatem zejScia Smiertelne odnoszg si¢ do przypadkéw bardzo
ciezkich; chorzy wyniszczeni dlugotrwalem cierpieniem, zatruciem orga-
nizmu skutkiem wstrzymania odplywu zélci, ze zmianami w watrobie i trzustce,
a takze skutkiem posocznicy, rozwinietej w calej pelni do operacyi, zbyt
pozno byli poddawani leczeniu chirurgicznemu.

Wycinanie pecherzyka zZélciowego w zestawieniu
mojem wykonano u nas 14 razy z 3-a wynikami niepomyS$lnymi.

W przypadku prof. KosiNskIEGO [spostrz. 1] cholecystedomia byla stoso-
wana skutkiem dlugotrwalej sprawy ropnej w woreczku; chora zmarla po
uplywie 40-u godzin po operacyi przy objawach ropnego zapalenia otrzewnej.
Jest to jedna z pierwszych operacyi, wykonanych u nas na drogach zékcio-
wych.

Drugi przypadek [spostrz. 10j wyciecia pecherzyka zoélciowego, zakon-
czony Smiercia, dotyczyl chorej 62-letniej, wyniszczonej mocno cierpieniem,
trwajacem juz 10 lat. Chora zmarla 3-go dnia po operacyi przy objawach
zapasci. Badanie posSmiertne wykazalo ograniczone zapalenie otrzewnej, ktore
powstalo skutkiem wylewania si¢ zakazonej zolci przez uszkodzony dudus he-
paticus.

W 3-im przypadku [spostrz. 16], dotyczacym 75-letniej staruszki, po
wycieciu woreczka zélciowego Smieré nastapila w kilka dni, przyczyna jej jed"
nak nie jest zaznaczona.



Nie bede si¢ tu =zatrzymywal nad. historya rozwoju cholecystosto-
mii i chélecystektomii i nad wskazaniami do nich, ktére szczegdéltowo opra-
cowali: MATLAKOWSKI, D ROBA, SZUMAN 1 inni, zwroci¢ tu jednak musze¢ uwage
na pewne zmiany w technice operacyjnej, wprowadzone przez naszych chi-
rurgdw. Juz wr. 1887 ZieLewicz, natrafiwszy na znaczne zrosty pecherzyka
zolciowego, skutkiem czego nie mogt go wycieé, ulatwil sobie sprawe przez
podwiazanie dudus cystiti 1 przecigcie go, przez co pecherzyk bez trudu
mozna bylo przyszy¢ do S$ciany brzucha; tym sposobem oszczedzil chorej
niemitego dodatku przetoki zolciowej. ZieLewicz, podajac opis operacyi wy-
konanej przez siebie, dodaje: ,czy wedlug tej metody juz kto przedemng ope-
rowat, nie jest mi wiadomo, w kazdym razie rzecz warta dalszych do$wiad-
czen“. BypvcGier *) w roku nastgpnym w notatce: ,,W sprawie chirurgii drog
z6lciowych® objasnia, ze sposob postepowania ZieLewicza juz byl przed nim
proponowany przez CamreaioNac” (Journ. Jiebd. t II. 1829). Nie zmniejsza
to jednak zashlugi naszego chirurga, ktéry nie wiedzac nic o operacyi wy-
mys$lonej przez CamrpaicNach, sam staral si¢ przez podobng operacye utatwic
przyszycie pecherzyka oraz uwolni¢ chorg od przetoki zétciowe;.

W roku 1903 na jednem z posiedzen Warsz. Tow. Lek. [30-go czerwca]
Br. s awicki mowil o przypadku wycigcia pecherzyka zotciowego swoja meto-
da [spostrz. 91], ktéorg postaram si¢ przedstawi¢ wedtug slow autora.

W przypadkach, mowi sawickr, w ktorych pecherzyk zoétciowy jest mato
zmieniony, pozostawiam go, wszywajac w $cian¢ brzuszng i drenujac sgcz-
kiem gumowym. Natomiast stale usuwam pg¢cherzyk zolciowy tam, gdzie znaj-
duje na jego S$luzdéwce owrzodzenia lub bliznowate przewg¢zenia, zwlaszcza
na przejsciu pecherzyka w przewdd pecherzykowy. W tych ostatnich przy-
padkach postepuje w taki sposob. Po uwolnieniu pecherzyka od zrostow,
przecinam dolng $ciane¢ jego, a wrazie potrzeby 1 dolng $cian¢ przewodu peg-
cherzykowego. Usunawszy kamienie chwytam szczypczykami brzegi powtloki
otrzewnej pecherzyka i oddzielam od niej $ciane tegoz az do ductus cysticus.
W wigkszosci przypadkow udaje si¢ tym sposobem na tepo  wyluszezyé
caly pecherzyk bezkrwawo. Po usunigciu pecherzyka pozostaje tylko roz-
cigta jego pochwa otrzewna. Teraz zaszywam szwem jedno- lub dwupigtro-
wym cz¢$¢ dosrodkowa otworu w pochwie, pozostawiajagc niezaszyta czgs$é ob-
wodowg. W tem miejscu przyszywam brzegi otworu do otrzewnej S$ciennej
i wprowadzam do wnetrza pochwy pasek gazy jodoformowej. W podobny
sposob postepuje i tam, gdzie wypadnie przedrenowaé przewod watrobowy.
W takim razie saczek wypuszczam na zewnatrz przez obszyta na nim pochwe
pecherzyka. W niektorych razach wytuszczenie pecherzyka w powyzszy spo-
s6b nie udaje si¢. Dotyczy to tych wlasnie przypadkéw, w ktéorych S$ciana
pecherzyka jest bardzo krucha i rwie si¢ tatwo. Wtedy, jezeli to mozliwe,
obcinam czg¢$¢ pecherzyka, w pozostatej zas czg¢§ci usuwam przy pomocy noza
lub nozyczek §luzéwke, a dalej postepuje jak wyzej.

*) Rydygier. Przeglad Lekarski. 1888 r. N. 4, str. 60.



Sawicki ograniczyt si¢ tylko do komunikatu w Tow. Lek. w Warszawie,
nie uwazal za odpowiednie podania wigcej szczegdlowego opisu swojego sposo-
bu postepowania dla szerszego kola chirurgéw i doczekal sig¢, ze w trzy lata po-
tem wr. 1906 prof. W itzel w pismie ,,ZentralblattfC hir.u N. 32 oglosit artykut:
»W sprawie wytuszczenia pecherzyka zO0lciowe-
go", w ktorym zwraca uwag¢ na warunki czysto anatomiczne, znacznie uta-
twiajace usunigcie pecherzyka. Woreczek zolciowy jest otoczony luzng tkan-
ka taczna, pozwalajaca na zwigkszenie si¢ jego objetoSci podczas wypel-
niania go zo6lcig; ta wlas'nie luzna tkanka taczna ulatwia wyluszczenie. Przy
wyluszczaniu W itzel postepuje podobnie jak Sawicki, roznica tylko polega na
tein, ze W itzel zaszywa pochwe¢ catkowicie ponad kikutem i duetu eystico,
Sawicki za§ zaszywa tylko cz¢$¢ pochwy, reszte wszywa w ran¢ brzuszng
i tamponuje lub drenuje, co, wedtug zdania Sawickiego, jest bezpieczniejsze,
a gojenia nie przedtuza wiele.

W itzel prawdopodobnie nie odczytuje protokutow posiedzen Tow. Lek.
Warszawskiego, o komunikacie zatem Sawickiego w r. 1903 nic nie wiedzial;
na drodze badan przyszedt do tych wnioskéw, coi Sawicki 1 oglosit nowa me-
tode wytuszczenia pecherzyka zotciowego, ktora od 3-ch lat jest juz znang
u nas; metoda ta bedzie nosita zapewne nazwe¢ metody WIiTZEi/a, wlasciwie
za$ powinna pozosta¢ metoda Sawickiego.

Tak mato dbamy o wtasne dorobki naukowe i zawsze damy si¢ wyprze-
dzi¢ obcym!

Wracam jednak do wynikéw naszych zabiegéw chirurgicznych w kami-
cy zoblciowe;.

CJiolecystoenterostomia, stosowana przez nas 11 razy, data 4 zejsécia
$miertelne, wszystkie spostrzegane przez Obalinskiego. W jednym przypad-
ku [spostrz. 19] $mieré¢ nastgpita drugiego dnia po operacyi skutkiem rozpo-
czynajacego si¢ rozlanego zapalenia otrzewnej, zapalenia ptuc, a takze ropnego
zajecia przewodow zotciowych. Operacya zatem byla wykonana wobec rozwi-
nigtego cholangitidis purulentae.

W drugiem spostrzezeniu [Ne 20] zej$cie $miertelne nastapito 4-go dnia po
operacyi skutkiem cholaemiue, cirrhosis hepatis, krwotokéw do kiszek, wynisz-
czenia.

Trzeci chory zmart w kilka miesigcy po operacyi [spostrz. 21]; w tym przy-
padku byt guz trzustki, ktéory uciskat dnetum choledochum. Nakoniec czwarty
wynik niepomy$lny nastapit po 12-u dniach po operacyi skutkiem wyniszcze-
nia chorego, spowodowanego przez nowotwor trzustki i zotadka.

Dwa ostatnie zatem spostrzezenia nie powinny by¢ brane w rachubg przy
ocenianiu wynikow po zespoleniu pecherzyka zdtciowego z jelitem.

Wogdle materyat nasz dotyczacy cholecystoenterostomii nie pozwala na
wyprowadzenie wnioskdw co do warto$ci, dodatnich i ujemnych stron same-
go zabiegu.

Toz samo stosuje si¢ do choledochotomii, ktorej wykona-
liSmy siedm z 3 zej$ciami $miertelnemi.

Z dwoch spostrzezeh K rasewskieco W jednem S$mieré nastapila skut-



kiem posocznicy, a w drugiem—skutkiem nowotworu ztosliwego. W spostrze-
zeniu za$§ GABSZEWICzA chora zmarla po 24-ch dniach z przyczyny zmian
W trzustce.

Tylko 2 spostrzezenia sa opisane szczegdlowo, GABSZEWICZA i moje, 0 po-
zostatych zaledwie mamy luzne wzmianki.

W celu utatwienia saczkowania drog zotciowych, ktore odgrywa tak
wielka role wobec zo6ici zakazonej, Dybowski z Wilna podal swoj sposob
drenowania w r. 1899 w piSmie ,,Centralblatt /. Chirwgie”. N. 40, p. 108]1—
1083 {Zur Drainage der Gellemuege).

Ku zmartwieniu mojemu pracy tej nie mogltem odszuka¢ w jezyku pol-
skim, moze nawet jej niema.

Celem uniknig¢cia zatamywania si¢ przewodow zotciowych przy drenowaniu
i zwezeniu ich $§wiatla Dybowski proponuje zastosowanie osobnego przyrza-
du. Przyrzad ten sklada si¢ z dwoch diugich poétcylindrow, na ktorych kon-
cach znajduja si¢ krotkie poprzeczne rurki metalowe, zaopatrzone w dreny
gumowe. Dreny te wprowadza si¢ w przecigty przewod, jeden w kierunku
ku duodenum, a drugi—ku d. hepaticol wtedy z 2-ch péicylindrow D. tworzy
jeden cylinder i utrzymuje w tej pozycyi zapomocg odpowiedniej zasuwki. Czy
w rzeczy samej tego rodzaju dren stanowi utatwienie, trudno mi orzec, naleza-
loby go zastosowa¢ w szeregu przypadkow i, opierajac si¢ na wynikach, wy-
da¢ sad o nim.

Jezeli dotaczy¢ do przytoczonych powyzej wynikdw niepomysSinych trzy
przypadki $mierci, podane przez K Apera, po zabiegach chirurgicznych na dro-
gach zbéiciowych w kamicy [bez uwzglgednienia jednak samego zabiegu], to
otrzymamy, ze na 132-ch chorych operowanych zmarlo 31, t. j. niemal 23,5%.
Odsetka ta jest niezmiernie wielka, zmniejszy si¢ jednak, jezeli odliczymy nowo-
twory zltosliwe, ktore zajmujg pokazng liczbg. Nie mozna roOwniez jedng miare
przystosowywacé do roznorodnych powiktan w kamicy zdlciowej: inng odsetke
dadzg przypadki cholecystididis septica.e, ainng empyemavesicae felleae; znacznie lep-
sze wyniki da cholecystitis calculosa, anizeli taz sama sprawa, wiktana przez ropne
zajecie drog zolciowych; gorsze bez por6wnania rokowanie mamy wobec szerze-
nia si¢ sprawy zapalnej na czgSci otaczajace, co powodowaé moze zgorzel
woreczka, zapalenie otrzewnej niekiedy $§miertelne, liczne zrosty, przedziura-
wienia kiszek i t. d.. Dlatego tez ogoélna tak wysoka liczba zejs¢ niepomys$l-
nych po zabiegach chirurgicznych na drogach zolciowych nie powinna nas
zniechg¢ca¢. Nalezy jednak zrobi¢ obrachunek, czy tak wysoka odsetka
s'miertelno$ci zalezata od nas, jako wykonawcow. Szczegdéltowe rozpatrzenie
materyatu nie ujawnilo winy chirurgéw.

Wykazanie tak smutnych wynikoéw jest dla mnie tylko dowodem, ze do
rak chirurgéw dostawat si¢ materyat bardzo cig¢zki, przypadki niezmiernie dtu-
go trwajace, z daleko posunigtemi zmianami, tak w drogach zdélciowych, jak i
narzadach sasiednich, chorzy cze¢stokro¢ wyniszczeni przez posocznicg, chole-
mi¢, chorzy, ktorym nawet mistrzowsko dokonana operacya nie mogta pod-
trzymaé¢ dogasajacego zycia, czego wymowna ilustracyg jest spostrzezenie
G ABSZEWICZA.



Rozpatrujac cale tak szczuple nasze piSmiennictwo odnosne, pomimowoli
nasuwa sie pytanie, dlaczego u nas w tak malym zakresie stosuje si¢ leczenie
chirurgiczne w kamicy zélciowej. Czy mamy wogéle malo chorych na ka-
mice zolciowa, czy tez chirurdzy niezbyt dostatecznie uSwiadamiali internistow
o wynikach zabiegéw chirurgicznych i nie umieli wzbudzié¢ zaufania do ope-
racyi, czy tez poglady naszych internistow na sprawe¢ kamicy tak réznia si¢
od pogladéw chirurgéw, i dlatego podczas leczenia gléwny nacisk internisci
klada na Srodki wewnetrzne i tylko w wyjatkowo ciezkich przypadkach, kiedy
juz chory nie ma nic do stracenia, kieruja go do chirurga.

Sprawa podobna byla juz poruszana w prasie rosyjskiej w 1905 r. przez
Kuzniecowa 1), ktory zwrocit uwage na bardzo mala liczbe operacyi, gdyz
Disakonow do r. 1903 zebral zaledwie 46 przypadkéw operowanych i ogloszo-
nych przez chirurgéw rosyjskich. K vzniecow upatruje przyczyne tej wstrze-
mie¢ZliwoSci w operowaniu w mniejszem rozpowszechnieniu si¢ kamicy w Ro-
syi, oraz w odmiennem zapatrywaniu si¢ praktykéw rosyjskich na sprawe ka-
micy, a szczegélniej na wskazania do interwencyi chirurgicznej.

U nas w r. 1893 y awpvxski 3) wspomina, ze przypadki operacyi na dro-
gach zélciowych nalezg do wielkich rzadkosci; ,niewatpliwie jednak, dodaje,
w miare jak lekarze wewnetrzni poznajamia¢ si¢ bedg z coraz §wietniejszymi
wynikami chirurgii drog zélciowych, i liczba przypadkéw operowanych wzra-
sta¢ bedzie”. Wzrastanie to jednak szlo bardzo wolno az do ostatnich lat,
gdyz za caly okres niemal 20-letni od roku 1887, w ktérym ogloszono pierw-
sze spostrzezenia, do chwili obecnej posiadamy zaledwie wiadomosci o 132-ch
chorych.

Jakkolwiek przypuszczenie to, Ze wu nas jest mniej chorych na
kamice zo6lciowa, moze by¢ prawdopodobne, nie sadze, aby byla zbyt znaczna
réznica pomiedzy odsetka chorych na kamice Zdélciowa wu nas i u niemcow na
przyklad, ktérych, wedlug Riepr’v, okolo 2000000 cierpi na kamienie Zélciowe.
Nasi anatomo - patolodzy spotykaja czesto na sekcyach kamienie zélciowe,
u kazdego 5-go—10-go trupa znajduja si¢ kamienie, chociaz nie jest to jesz-
cze dowodem, aby dany osobnik mial objawy kamicy. Interni$ci nasi rowniez
jednoglo$nie Swiadcza, Ze kamica zZoélciowa u nas nie nalezy do rzadkosci.
W szpitalach widujemy chorych z kamica Zélciowa, nie stanowia oni wyjatkéw,
rzadko jednak tylko trafiaja na oddzialy chirurgiczne.

Schorzenia drég zélciowych u nas na przyklad w Warszawie wogéle malo
byly uwzgledniane w wykazach statystycznych; niema nawet wykazach
urzedowych dzialu cierpien watroby i drog zélciowych, wszystko zapisywalo
sie¢ w dziale: cholelithiasis, icterus, gastroduodenitis. 7, tych wykazow przytaczam
kilka danych:

w roku 1900 z ogélnej liczby 3237 Zu chorych w szpitalach warszawskich

*) Kuzniecow. K woprosu o chirurgiczeskom leczenii zabolewanii Zolcznych putiej.
Russkij Wracz. 1905. N. 5, 6, 7.

2) Jawdynski. Przyczynek do chirurgii drég zélciowych. Przeglad Chirurgiczny.
1893, str. 12.



leczylo si¢ skutkiem wyzej wymienionych cierpien 814-u, wyzdrowiato 669-u,
zmarto 92-cli;

w roku 1902 ogolna liczba wynosita 32565, a w niej chorych z cholelithia-
sisj icterus, gastrocluodenitis byto 957-u, z pomiedzy ktérych wyzdrowiato 760-u,
zmarto 123-ch;

w roku 1904 z 35816-u chorych byto 279-u pod wskazana, rubryke, wyzdro-
wienie zaznaczono w 216 przypadkach, a §mieré¢ w 32-ch.

Z 3-ch lat z ogdlnej liczby 100758-u leczyto si¢ chorych wskazanej kate-
goryi 2050, z pomigdzy nich wyzdrowialo 1636-u, zmarto 247.

Na 100000 zatem leczonych w szpitalach warszawskich mieliSmy 200)
chorych z cierpieniem watroby lub drég zotciowych. Jezeli przypuscié, ze za-
ledwie potowa zalezata od kamicy zoélciowej, to otrzymamy luOO chorych, co
stanowi 1%; przypus$émy, ze z tej liczby zaledwie czwarta czg¢$¢ nadawala si¢
do leczenia chirurgicznego, to w samej Warszawie mielibySmy w szpitalach
naszych za wskazane trzy lata 250 operacyi. Tymeczasem jakze daleko jeste$-
my od rzeczywistos$ci.

Liczby te jednak nie sa §ciste, gdyz nikomu nie byto potrzebne wykaza-
nie czestosci kamicy zolciowej u nas, w kazdym razie daja one pojecie, ze ka-
mica zoOlciowa nie nalezy nawet w praktyce szpitalnej do rzadkos$ci, ze mata
liczba operacyi nie jest usprawiedliwiona zbyt matem rozpowszechnieniem cier-
pienia.

Juz pierwsze prace chirurgéw polskich w zakresie leczenia na drodze
operacyjnej kamicy zoiciowej oprocz dokladnego opisu operacyi odnosnych po-
dawaly umotywowane wskazania do zabiegéw chirurgicznych. Tak, Z acorski,
M ATLAKOWSKI, JAWDYKSKI, BUKOWSKI gorgco sprawag ta si¢ zajmowali, lecz,
chociaz prace ich budzily zainteresowanie i wywolywaty dyskusye na posie-
dzeniach Towarzystw lekarskich, nie zdotaly jednak wpoi¢ przekonania, aby
chirurg czegsciej miat do czynienia przy kamicy zoélciowej. Liczba operowa-
nych przez nich przypadkow zaledwie dosiggata 15-u, nie mogla tez impono-
waé wielce internistom, ktorzy czesto bardzo widzieli wyniki dodatnie w ka-
micy zolciowej bez udziatu chirurgow.

W r. 1899 DroBA Wystepuje z materyatem operacyjnym prof. OBaLIN-
SKIEGO, obejmujacym 20 spostrzezen. Materyatl to juz wcale pokazny, pozwa-
la on D rosig na krytyczne rozpatrzenie wskazan do operacyi i ocenienie
warto§ci samych zabiegdéw. D rosa sadzi, ze przy wczesniejszem stosowaniu
operacyi ,liczjba ogélnej $miertelnosci operowanej kamicy zdtciowej zejdzie
tak nizko, ze przekona do siebie internistow, od ktoérych wspoldziatania bar-
dzo wiele w tej sprawie zalezy.

Na IX-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w 1900 r. sprawa
leczenia chirurgicznego kamicy zolciowej weszla na porzadek dzienny. W tej
kwestyi ze strony chirurgéw zabierali glos K RAJEWSKI 1 SzumaN.

K rasEwsk1 przedstawil wtedy wyniki wlasnych operacyi, dokonanych na
30-u osobnikach. Tak stosunkowo bogaty materyat dal mozno$¢ K rRasewskik-
mu wypowiedzenia szeregu uwag co do samych zabiegow na drogach z6t-
ciowych, jak i wskazan do tychze przy kamicy. Operowaé nalezy wedlug



Krajewskiego tam: 1) gdzie jest obawa, Ze zakazenie bedzie si¢ coraz bar-
dziej rozszerzalo, 2) gdzie leczenie wewnetrzne nie pomaga, 3) gdzie jest
kompletne zamkniecie woreczka, 4) gdzie sa zrosty woreczka z otoczeniem,
5) gdzie jest przebicie drog zélciowych. Nie powinno si¢ operowaé: 1) wobec
ostrego zamkniecia przewodu wspoélnego, 2) wobec stabych i rzadko si¢ powta-
rzajacych zapalen woreczka, 3) wobec skutecznych napadéw kolki.

Szkoda wielka, Zze KRAJEWSKI pracy swojej nie oglosil drukiem, a skape
dane czerpa¢ musimy tylko z Dziennika Zjazdu.

SZUMAN mial na owe czasy 13 przypadkéw operowanej przez siebie ka-
micy zélciowej i przychodzi do przekonania, Zze wobec bezsilnosci Srodkow
wewnetrznych nie nalezy czasu traci¢ na dlugie ich prébowanie 1).

W pieknie obrobionej pracy swojej ,Przyczynek do chi-
rurgicznego leczenia kamieni zZ6lciowych?2, wstre-
szczeniu komunikowanej réwniez na IX-ym Zjezdzie przyrodnikéow i lekarzy
polskich, SzumAN przedstawia wspolczesny stan chirurgii drég zo6lciowych
z uwzglednieniem calkowitej literatury polskiej; nie tylko go zajmuja wskazania
do operacyi, metody operowania, ale takze sprawa powstawania kamicy oraz
zmiany anatomo-patologiczne.

W nastepnej swej pracy ,Kilka uwag 0 rozgranicze-
niu wskazan do choleeystostomii i do wyciecia
pecherzyka zZé6lciowego“3. SZUMAN juz nie powraca wogodle do
kwestyi wskazan, lecz stara si¢ udowodni¢, ze w kamicy zolciowej:

1) najczeSciej wystarczy otworzenie i saczkowanie pecherzyka zélcio-
wego,

2) w ciezszych przypadkach usuwaé nalezy pecherzyk wraz z d cystico
wedlug KEHR’a i saczkowaé d. hepaticum,

3) wobec niedroznosci przewodu wspolnego skutkiem zaro$niecia (atresia
choledocM)j wycinanie pecherzyka jest przeciwwskazane,

4) wobec zaniklego pecherzyka wykonywa¢é¢ choledochostomie z saczko-
waniem,

5) eholecystektomie¢ stosowaé, gdy pecherzyk jest schorzaly lub gdy ma-
my dlugotrwajaca przetoke sluzowa pooperacyjna.

KADER jeszcze wroku 1900 nawolywal do wczesnego operowania, uzna-
jac za racyonalny zabieg chirurgiczny juz po 3-im napadazie.

W roku 1903 na XIII-ym Zjezdzie chirurgéw polskich K ApErR moéwil
o ,0horobach watroby i drég Z6tciowyc hu staral
si¢ wtedy ustali¢ wskazania do operowania w kamicy. Wedlug niego, na-
lezy przystepowaé¢ do operacyi: 1) po pierwszym napadzie, jeSli wystapily obja-
wy zakazenia, albo wobec dlugotrwalych silnych boélow i zélcicy (cholaemiaj;

2) wobec zéltaczki, trwajacej dluzej niz3 miesiace, naw et w braku ostrych
podraznien;

0 Dziennik IX-go Zjazdu. N. 5, str. 143. 1900.
2 Nowiny Lekarskie. 1901, str. 78, 160, 429, 496, 569.
3 Przeglad Chirurgiczny. 1903.



3) wobec czesto powtarzajacych sie silniejszych kolek bez zéltaczki,
bez obrzeku lub ropienia w woreczku zoélciowym;

4) wobec objawoOw czgsto powtarzajacego si¢ zamkniecia przewodu wa-
trobowego 1 wspdlnego;

5) wobec malego, ale twardo dajacego si¢ wyczu¢ woreczka ze wzgledu
na niebezpieczenstwo wytworzenia sie¢ raka.

Opierajac si¢ na statystykach Ksua’a, KoERTE’go, RiEDL’a, radzi Kader
w przypadkach watpliwych operowa¢ i to w ostrych z powodu niebezpieczen-
stwa zakazenia, w przewleklych dla unikniecia powstania raka. K aser Zwraca
uwage na te okolicznos$é, ze interniSci zap6zno odsylaja chorych do chirurgow,
i dlatego tez odsetka Smiertelnosci tych przypadkéw jest tak wielka. ,,Powo-
dem tego stanu rzeczy jest to, Ze wskazania internistow i chirurga z sobg si¢
nie zgadzaja, internista i chirurg powinni dzialaé¢ wspélnie, a nie przeszkadzaé
sobie, powinni si¢ dopelniaé, ale zastapi¢ si¢ nie moga. Co do siebie, to ope-
rowalby po 2 im lub 3 im napadzie; tam gdzie si¢ Zycie waha, powinno si¢ na-
wet zdoby¢ na laparotomie, cho¢by probna” 1).

Takie sq desiderata dzielnego wspoélczesnego chirurga polskiego, lecz czy
znalazly one oddzwi¢k u internistow naszych, czy wplynely na zmiane ich po-
gladéw co do wskazan. Jezeli nawet pod wplywem tych rozpraw nastapila
pewna zmiana w zapatrywaniach internistéw, to nie ujawnila si¢ ona w pra-
cach naszych chirurgow, gdyz od czasu XI1II-go Zjazdu uplywa trzeci rok,
a my w piSmiennictwie naszem posiadamy zaledwie jedna kazuistyczna prace
Gtabszewicza ,Przypadek kamieni w przewodzie zZélciowym wspoélnyml Kkilka
demonstracyi chorych w Towarzystwach lekarskich [Oohna, Kadera i Ziem-
bickicgo |, oraz wzmianke o dwoch przypadkach, operowanych przez Kryn-
skiego. By¢ bardzo moze, ze znalazloby si¢ wiecej odpowiednich przypadkéw,
lecz o nich nie mamy zadnych wskazowek.

Kroétki ten rys rozwoju chirurgii drég zétciowych u nas wykazuje, ze jak-
kolwiek niema posréd nas KEHR’OW, ROBSON’OW, MAYO’OW, to jednak usilnie
pracowaliSmy nad przyswojeniem sobie operacyi, ktore znalazly uznanie u in-
nych, i nie omieszkalismy u$wiadamia¢ szerokich kot tekarskich o wspotcze-
snym stanie tej gal¢zi nauki; w pracach naszych znalez¢ mozna odbicie calego
ruchu naukowego w tym kierunku.

Chirurdzy polscy, opierajac si¢ tak na swojem wlasnem dos$wiadczeniu,
jak i na wynikach dodatnich otrzymywanych przez obcych, nie omine¢li Zadnej
sposobnosci, aby przekona¢ internistow o skutecznosci leczenia chirurgicznego
kamicy zoélciowej, w tym tez celu na licznych posiedzeniach i zjazdach lekar-
skich poruszali t¢ sprawe.

Usilowania ich jednak przez dlugi przeciag czasu nie mogly zmienié
pogladéw internistéw na sprawe leczenia kamicy Zolciowej, a stad tez mala na-
der liczba chorych byla operowana.

[G. d. n.J.

Przeglad Lekarski. 1903. N. 41, str, 587—S588.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

248. Fiori. O chirurgicznem leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego
w okresie ostrym.

Koniecznos¢ operowania podczas poczagtkowego okresu zapalenia wy-
rostka robaczkowego stata sig sprawe juz przesgdzong podczas Zjazdu chirur-
gow niemieckich w 1905r. Ow poczgtkowy pierwszy okres zapalenia konczy
sie po 72-u godzinach od zachorowania, zdaniem za$ niektorych juz 3-a doba
powinna byé zaliczona do okresu 2-go. Smiertelno$¢ po operacyach w ciggu
pierwszych dwoch dni wynosi O— 18%, w ciggu 3-go dnia do 36%- Wie-
kszos¢ chirurgéw radzi powstrzymanie sie od operacyi, poczgwszy od 3-ej do-
by az do ukonczenia 6-u tygodni choroby z uwagi na owe 36% $miertelnosci.

Autor operowat w tym roku 10 przypadkéw zapalenia wyrostka w okre-
sie miedzy 3 — 17-ym dniem choroby. Jakkolwiek wszystkie przypadki byty
ciezkie, mimo to skonczyty sie pomysinie z wyjgtkiem jednego, w ktérym smierc
nastgpita z przyczyny niewyjasnionej nawet podczas badania posmiertnego.

Autor stanowczo wystepuje przeciwko postepowaniu wyczekujgcemu
w 1-ym okresie ostrego zapalenia wyrostka. Zdaniem jego, ognisko ropne nie
ogranicza sie, lecz przewaznie rozlewa sie i daje przerzuty, wreszcie moze
nastgpi¢ przedziurawienie wyrostka do narzgdow sgsiednich; sg to wszystko
niebezpieczenstwa, ktérym w zupetnosci zapobiega operacya w pierwszym
okresie. W 2-im okresie warunki sg pokrewne: wprawdzie po 1-ym napadzie
groznym moga przyjS¢ nastepcze coraz stabsze, ale rowniez mozliwe jest,
a nawet prawdopodobniejsze, ze nawroty bedg grozniejsze i ze wreszcie
przyjdzie chw ila, gdy wypadnie zatowac¢ powstrzymania sie od operacyi; wobec
ognisk ropnych Ilub przedziurawienia wyrostka nalezy, zdaniem autora, bez-
warunkowo wyszuka¢ i usung¢ chory wyrostek. Rany bezwarunkowo nie
nalezy zeszywaé, gdyz nawet przy najbardziej ograniczonych zapaleniach
zwykte nacieczenie surowicze moze przybra¢ charakter ropny. W przypad-
kach, gdzie wyrostek jest bardzo zmieniony, a zrostéw niema, autor umieszcza
operowang czes¢ kiszki w ranie i otacza jg gaza wyjatowiong. Na ostatek
autor wykazuje, ze w tym dziale ostatnimi czasy chirurgia'zrobita znako-
mite postepy, co w zupetnosci stwierdza statystyka przypadkéw autora
I BIONDI'egO.

(Zentr. f. Ghir. 1906 N>. 41). A.  Ciechomski.

249. A. Rittershaus. Zatory i zakrzepy naczyn krezkowych.

1) Mezczyzna 71-letni, majgcy wyrazng miazdzyce naczynh, od diuzsze-
go czasu miewat bole brzucha i wymioty; wreszcie nastgpito nagle pogorsze-
nie i chory przy objawach niedroznosci (ileus) poddat sie operacyi. Znale-
ziono zgorzel odcinka dolnego jelita cienkiego z obfitem wynaczyuieniem.
Zejscie smiertelne. Na sekcyi stwierdzono liczne zatory gatezi tetniczych
krezki oraz miazdzyce aorty.

2) Mezczyzna 46-letni z daleko posunieta wadg zastawkowa, umart
wskutek niedomogi serca; na 3 dni przed Smiercig poczgt skarzy¢ sie na bol
w dolnej lewej potowie brzucha. Sekcya wykryta zator tetnicy krezkowej
dolnej i mato wybitne zmiany btony $luzowej okreznicy zstepujgcej i esowa-
tej: wynaczynienia podsurowicze i przekrwienie.



Do chwili obecnej opisano okolo stu przypadkoéw zatoréow 1 zakrzepow
naczyn krezkowych. Sprawa ta z malymi wyjatkami powstaje na tle za-
burzen w uktadzie krwiono$nym. Teg¢tnica krezkowa gorna ulega zatkaniu bez
poréwnania czesciej, niz dolna.

Choroba rozpoczyna si¢ naglym, ostrym bdlem w brzuchu; poczem nastg-
puje wzdecie brzucha ogolne, rzadziej ograniczone, odbijanie, mdtosci, wymio-
ty krwawe lub kalowe, gromadzenie si¢ plynu wolnego w jamie otrzewnej;
cieptota spada ponizej normy przy te¢tnie malem i szybkiera; wyproznienia
krwawe, lub wprost krwawienia z kiszek nie w kazdym przypadku si¢ zdarza-
ja. Rozpoznanie naogdt jest trudne; utatwi¢ je moze wystgpienie obja-
woOw zatoru innych naczyn [np. w ptucach]. W dalszym przebiegu chory ginib
najcze¢sciej przy objawach zapalenia otrzewnej wskutek zgorzeli jelita. Wy-
leczenie mozliwe jest o tyle, o ile nastepuje tylko czg¢§ciowe zamknigcie
Swiatta tetnicy, dzigki czemu istnieje mozno$§¢ wytworzenia krgzenia uboczne-
go 1 zachowania kiszki przy zyciu. Rokowanie pogarsza podeszly zazwyczaj
wiek chorego.

Sprengel rozroznia dwa rodzaje zmian w kiszce; mianowicie przy zat-
kaniu razem t¢tnicy i zyly ma nastgpowac zgorzel bezkrwista, przy zamknigciu
Swiatta samej tetnicy, lub samej zyly — zawal krwawy (infarctus haemorrha-
gicusfly w pierwszym razie maje wystepowaé od razu objawy niedrozno$ci
i wczesne zapalenie otrzewnej; w drugim — przedewszystkiem krwawienia,
a dopiero pozniej niedrozno$¢ i zapalenie otrzewnej. Praktyka nie potwierdza
tego, bardzo by¢ moze z tego wzgledu, iz zamknigcie tg¢tnicy 1 zyty nigdy
prawie nie powstaje jednocze$nie; najpierw mamy zator w tetnicy, a dopiero
pozniej w zyle; to tez widujemy zawaly przy zamknigciu §wiatta obu naczyn.

Zator naczynia daje zwykle obraz bardziej burzliwy, niz zakrzep, pow-
stajacy przewaznie powoli. U oséb starszych, cierpigcych na miazdzyce te-
tnic, moga si¢ powtarza¢ w ciagu szeregu lat mato wybitne zaburzenia kisz-
kowe, zalezne od zakrzepow mnaczyn krezkowych (,andmische intermittirende
JJysperistaltilc ).

Co sig tyczy zakrzepu zylnego, to daje on te same objawy, co i tetnicy,
z ta moze réznica, iz czestsze i obfitsze sa przy nim krwawienia kiszkowe.

Leczenie — zwykle bezowocne — polega na wykluczeniu chorego od-
cinka jelita.

(Mitteil. a. d. Orenzgeb. d. Med. u. Chir. T. XVI, Z. 5, 1096).

E. Lewenstern.

250- A. Sippel. Odkazanie rak i przestrzeganie czystoSci przy cigciu
brzusznem.

Pierwszy warunek doprowadzenia rak do czystosci, to unikanie zanie-
czyszczenia ich przez rope¢; to tez gdy do operacyi ,brudnych® uzywBmy r¢-
kawiczek gumowych, do czystych jesteSmy w stanie odkazi¢ r¢ce nalezycie.
Autor oczyszcza swe rgce w sposob nastepujacy, zmieniajac nieco metode
FGERBRINGER’a: 3 minuty szczotkowania w wodzie goracej z mydtem, oczysz-
czenie paznogci, powtdrne przez 5 minut mycie w wodzie z mydtem, sptukanie
w wodzie biezacej, obmywanie w ciggu 3-ch minut w alkoholu 80%-ym, wreszcie
tyle minut w 1°/00-ym sublimacie. Z jednego ptynu do drugiego nalezy przeno-
si¢ rgce mokre, dzigki czemu wyzyskuje si¢ wilasno§¢ alkoholu energicz-
nego tlaczenia si¢ z woda w mieszaning jednolita w tym celu, iz ptyn prze-
dostaje si¢ w glagb naskorka i wymywa go doktadnie.

Oczyszczanie powtok brzusznych odbywa si¢ u S. w sposéb nastgpujacy:
wieczorem przed operacya zgolenie wloséw i kapiel ciepta z mydlem, wytarcie
skoéry terpentyna, a potem eterem nalanym na wat¢ jatlowa; szorowaé skore na-



lezy w réznych kierunkach, by trafi¢ lepiej do wszystkich jej fald, czynigc to
tak dlugo, poki tluszcz z naskorka nie zetrze si¢ doszczetnie; wtedy subli-
mat [I°00] nalany na skor¢ =zwilza ja jednolicie, wreszcie naktada
si¢ kompres sublimatowy [1%o0] na calg noc. Zdejmuje si¢ go bezposrednio
przed operacyg na stole, a sk(')re; raz jeszcze — tak samo jak wieczorem —
oczyszcza si¢ terpentyng, eterem i sublimatem. Podczas operacyi ktadzie si¢ na
brzuch grube przescwradlo z przecu;mem odpo wiadajacem ranie skornej
i przyszywa si¢ je do brzegéw cigcia skornego, w ten sposob niemozliwe jest
obsuwanie si¢ przeScieradla i zanieczyszczanie rany przez zetknigcie z narzg-
dami piciowymi, udami, wreszcie — pepkiem |ktory, jak wiadomo, nie tatwo
daje si¢ doktadnie oczyscic]. Obawe swoja przed pepkiem posuwa S. tak da-
leko, ze gdy cigcie wypada przedtuzyé ponad pepek, ujmuje dookota niego
skor¢ w falde i zaszywa [na czas operacyi] nad nim.

Powloki brzuszne [tacznie ze skora] zaszywa si¢ katgutem trzymanym
w kwasie chromowym.

Przed zaszyciem brzucha polewa §S. jamg¢ otrzewnej obficie rozczy-
nem soli i zostawia w niej okoto litra tego ptynu. Przy takiem post¢powaniu
od roku 1894 nie mial autor ani jednego zejsScia $miertelnego po laparotomii
wskutek zakazenia rany, a pierwszy opatrunek zdjety z brzucha dnia 17-go
po operacyi jest zarazem ostatnim.

(Deutsche Med. Woch. 1906, Nr. 37). E. Lewenstern.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

58. Omorol sktada si¢ z 10°/0-ego srebra i z ciala proteinowego. Jest to
proszek zottawy, wrazliwy na $§wiatto, nierozpuszczalny w wodzie, a rozpusz-
czalny w cieczach alkalicznych, biatkowatych, w surowicy, w roztworze fizyo-
logicznym soli kuchennej i t. d. Dziata antyseptycznie i bakteryobdjczo.
Zracego dziatania nie wywiera. Wskazany w leczeniu cierpien zakaznych
btony §luzowej jamy nosowogardzielowej, tagcznicy oka, narzadow moczowoptcio-
wych irdznych owrzodze6. W dyfterycie stosuje si¢ go miejscowo [penzel-
kiem, wacikiem Iub wdmuchiwaniem] co 1—2 godzin i jako ptukanie 3S-owym
roztworem w roztworze fizyologicznym soli kuchennej. Na owrzodzenia jako
proszek lub 5% —20%-a mas¢. W tryprze zastrzykiwanie 2%-owego roztworu
wodnego. W. G,

59. Jodofan [aldehyd monojododioksybenzolu: C6H3l. (OIl>. HCOH].
Proszek zottoczerwony, bez zapachu i bez smaku, nierozpuszczalny. Dziata
wskutek rozszczepienia si¢ jodformolu. Jako desinfeciens i antiseptimm uzy-
wany do opatrywania ran i owrzodzen (ulcus tnolle, eezema, panaritium, furun -
culosis, vulnera) w proszku lub masci [20%] Nie wywotuje objawdéw zatrucia.

w. G.

60. Histosan, potaczenie gwajakolu z biatkiem kurzem [trigmjahol-albumi-
nat: CiaHionCCOLLIOCHBi3 " 1BOa3)- Jest to proszek brunatny, o slabo aroma-
tycznym zapachu i smaku, tatwo rozpuszczalny w wodzie i dlatego wygodny
do stosowania [w syrupie, mleku]. Wskazany, jak gwajakol, w cierpieniach
pluc. Moze by¢ dlugo podawany, gdyz apetytu nie psuje, nie staje si¢ wstrgt-
nym przy dtuzszem braniu. Dawka: 3 —4 razy dziennie po 0,5. W G.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 28-go wrzesnia 1906 r.

1) J. Jaworskl przedstawil 19-letnia kobiet¢ z podwdjna, przedzielony
pochwa (vcigina sepia) i z podwojny macicy (uterus duplex s. septus).

Kobieta ta przed 4-ma miesigcami poronita ptéd blizniaczy 2i/2 - mie-
sieczny. Poronienie moglo by¢ warunkowane, wedlug zdania J., albo maly
podatnos$ciag i rozciggliwoscig przegrody macicznej, albo nieznaczna pojemnos-
cig jednej z jam macicy. Celem uchronienia kobiety tej na przyszto$é od ewen-
tualnych poronien, J AWORsKI uwaza za wskazang operacj¢ usunig¢cia przegro-
dy zaréwno pochwowej, jak i macicznej i zamierza ja dokonac.

Operacji takiej dokonat z dobrjm wynikiem dla nastgpnych ciazy S CHROE-
DER, a opisal ten przypadek M. BUNGE.

2) STANKIEWICZ CzEstAw przedstawil 32-letnig kobietg, u ktorej w 5
tygodni po cigciu brzusznem i usunigciu przydatkow gruzliczych, w dolnej po-
lowie blizny doraznie zagojonych powlok brzusznych utworzylo si¢ owrzodze-
nie okoto 2 ctm. dtugosci i 1 ctm. szerokos$ci, o brzegach niezupetnie rownych,
cokolwiek wzniesionych, o dnie pokrytem szarawa ziarning.

Bozpoznauo gruzlice powtok brzusznych; badanie mikroskopowe po-
twierdzilo to rozpoznanie.

Moéwca przedstawil usuniete jajowody, oraz preparaty drobnowidzowe.

S. przedstawil jednocze$nie fotografie spostrzeganych przez siebie dwoch
podobnych przypadkéw: a) u 14-letniej dziewczyny po cigciu brzusznem z po-
wodu gruzlicy otrzewnej i sieci b) u 30-letniej kobiety po usunigciu macicy
i przydatkéw dotknigtych gruzlica.

W koncu mowca zwraca uwag¢ na ucigzliwe powiklanie, ktéorego powo-
dem stata si¢ drewniana podpérka pod barki, uzywana w potozeniu Tremde-
LENBURG a, a zdaniem S. zupeinie zbyteczna. U przedstawionej chorej na drugi
dzien po zabiegu zauwazono niedowltad niemal wszystkich mig¢éni konczyn gor-
nych. Kol. Kopczynski rozpoznal sprawe, jako toksyczno-traumatyczne po-
razenie splotu barkowego |chloroform 4- wucis.v o krawedz podporki].

3) Tenze przedstawil torbiel jajnikowa miedzywiezadlowa, wielkosci
mandarynki, ktora pomimo nadzwyczajnej cienkosci §cian i mocnego zespole-
nia z otoczeniem, wymagajacego przy wyluszczaniu prawie statego uzycia
nozyczek, zostata usuni¢ta bez peknigcia.

4) MonsIorskl Z. opowiedzial dalsze losy przypadku, referowanego na
mnjo wem posiedzeniu, jako haematocele retrouterinum spontane in vaginam ruptum.

W kilka tygodni po oprdéznieniu krwisteku znaleziono w pochwie duzy
guz, ktory rozrastat si¢ ku gorze i wkrotce wyczuwal si¢ przez S$ciang
brzuszng w okolicy pachwinowej lewej. Przy cigciu brzusznem znaleziono
guz, zlozony z pojedynezych kulek, wielko$ci od ziarnka grochu do wisni, wy-
pelniajacy jame¢ DouGLAs’a, zaglebienie pgcherzowo-maciczne, oraz obejmuja-
cy cate lewe przydatki i dajacy przerzuty w sieci. Badanie drobnowidzowe
wykazato budowe¢ raka gruczolowatego (adenocardnoma) [demonstracja prepa-
ratu mikroskop.].

5) Tenze przedstawit jajowdd, wycigty z powodu ciazy jajowodowej, peg-
knietej do przestrzeni mig¢dzywigzadlowe;j.

6) J. Jaworskl wypowiedzial odczyt: ,,O stosowaniu drozdzy steryli-
zowanych w ginekologii“. Odczyt in extenso zostal wydrukowany w Ne 41
,Gazety®.

7) Zabierajac glos w tej sprawie, JERzZY BRUNNER zaznaczyl, ze do-
konat kilku doswiadczen z preparatera zyminy z jednej z aptek warszawskich.



Zymina ta, badana pod mikroskopem, zawiera pojedyncze komoérki drozdzy/
dobrze zachowane; hodowle na agarze daly wynik dodatni, przyczem rozwi
nely si¢ kolonie drozdzy; zymina ta jednak nie powoduje fermentacyi alko-
holowej. Jest wigc to przetwor drozdzy nie zabitych, lecz nieczynnych. B.
rozpatruje istot¢ dzialania zyminy, stosowanej w lecznictwie, przyczem nie
przypuszcza, aby przetwor ten mial dziataé bakteryobdjczo, gdyz mikroby,
a zwlaszcza gonokoki gniezdzg si¢ wsrod tkanki, gdzie zadnym wplywom
bakteryobojczym ulega¢ nie mogg. Przypusci¢ raczej nalezy dzialanie che-
motaktyczne na leukocyty i wzmaganie ich fagocytarnych czynnosci.

Hipoteze te B. opiera na dos$wiadczeniu, ktére wykonat na $wince mors-
kiej. Do oplucnej zwierzgcia zastrzyknigto zawiesing zyminy; po 24-ch godzi-
nach plyn optucny zawieral olbrzymia liczbe¢ makro - i mikrofagéw, ktore
wykazaty in vitro wyrazng fagocytoze wzgledem hodowli gronkowcow. Jedno
doswiadczenie, naturalnie, nie rozwiazuje sprawy, w kazdym razie kwestya
ta, jak sadzi B., wdanym kierunku powinna by¢ badana.

Z powodu uwag kol. BRuNnNERA, Jaworsk1 o$wiadcza, ze u swoich cho-
rych stosowal okazane przez siebie preparaty z zyminy dra ApBBKTa, ktore
wyrabia krolewska apteka w Dreznie, — ze preparaty z drozdzy sterylizo
wanych, czyli z t. zw. zyminy poddawane bywaja badaniu: 1) na zawartos$¢
wody, 2) na sit¢ fermentacyjna, 3) na sil¢ trawienna, 4) na obecnos¢ zarodkow,
resp. zywych komorek drozdzowych, 5) na sile bakteryobdjeza.

Juz pod wzgledem cech makroskopowych pateczki z zyminy i pudru
dra AvLserT* r10Znig si¢ od przetworow innych fabryk, J. jednak nadmienia,
ze sita enzymu drozdzowego ulega¢ moze duzym wahaniom, nawet pod wpty-
wem czynnikow otaczajacych fizycznych: ciepla, zimna, zanieczyszczenia. Moze
te okoliczno$ci nie byly bez wplywu ujemnego na preparat, ktoéry badat kol.
Brunnek. Co do hipotezy dziatania leczniczego drozdzy, ktéra stawia kol. B.,
zdaniem J aworskiEGo zashuguje ona najzupelniej na uwage i na dalsze bada-
nia, ktére mogtyby to przypuszczenie, t. j. fagocytarne dziatanie drozdzy po-
twierdzic.

Jaworsk1 sadzi, ze w celu potwierdzenia fagocytarnego dziatania drozdzy,
moznaby powtdrzy¢ eksperyment, wykonywany w Instytucie PasTteur”, z su-
rowicami leczniczemi. Wprowadzenie do przedniej komory oka krélika pew-
nej ilosci danej hodowli bakteryi, wywotuje me¢tnienie rogéwki, stabg leukocy-
tozg, dodanie surowicy leczniczej [ewentualnie przeciwbloniczej, pacior-
kowcowej], ktora w tym razie zastapicby mozna drozdzami sterylizowanemi,
wywoluje silny rozwoj fagocytozy, t. j. pecznienie leukocytow wskutek po-
chlaniania bakteryi.

Na zakonczenie Jaworskr odczytatl kilka wnioskéw, przez siebie sfor-
mulowanych, w sprawie operowania raka macicy, ktore majg by¢ dyskutowane
na przysztem posiedzeniu.

M. Rytko.

Wiadomosci biezace.

— ,Tygodnik Lekarski” lwowski [Ne 44J donosi, iz X Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich ma si¢ odbyé¢ ,nieodwolalnie“ we Lwowie w r, 1907. Na prze-
wodniczacego wydzialu gospodarczego tego Zjazdu powolala nieustajaca delegacya
zjazdéw docenta dra W LADYSLAWA B YLICKIBGO.

— Czlonkowie [I5] ,,Sadu kolezenskiego“ wybrani na zgromadzeniu ogélnem
»Stowarzyszenia lekarzy polskich“ odbyli posiedzenie organizacyjne, na ktérem wy-
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brali na prezesa sqdu kol* H. NUSRAUMA, na zastepce kol. R JAKIMIAKA, a Na sekreta-
rza kOl .,. W INIARSKIEGO.

— W Stawiansku w dowdd podzigkowania prof. g.; S. ZarLeskiemu za jego
dziatalno$¢ w podniesieniu lej miejscowosci leczniczej, zarzad miejski; lekarze, i miesz-
kancy postanowili swoim kosztem ufundowaé¢ Instytut kliniczny dla choréb prze-
miany materyi i dyrektorem jego zamianowaé prof. S. S. zaveskieco [ktory kiedy$
byt prof. chemii lekarkiej w Tomsku].

— Wydziat lekarski uniwersytetu Jagiellonskiego nadal ,veniam legendi“
z zakresu medycyny wewngtrznej drowiJézefowi Latkowskiemu 1 drowi Erwinowi Mig-
sowiczowi. Obu tym kolegom, spodipracownikom naszej ,,Gazety“, redakcya z tego
powodu przesyla niniejszem okolicznosciowe powinszowanie.

— W Niemczech z dniem 1-go stycznia 1907 wchodzi w zastosowanie prawo,
zabraniajace wyrobu, sprowadzania i sprzedazy zapatek z biatego fosforu.

— Poniewaz bytno$¢ prof. Biska w Konstantynopolu z powodu cierpienia
suftana i jego corki ma si¢ przeciagnac jeszcze przez miesiac listopad, sultan wiec
za posrednictwem ambasadora tureckiego w Berlinie zaprosit zon¢ BiBk?a i dzieci
do Konstantynopola, gdzie kazal dla nich przygotowa¢ mieszkanie.

— Docent prywatny w Wiedniu dr H ovrzknecur, zaskarzony przez chorego
o wywotanie cigzkich oparzen w okolicy krzyzowej podczas leczenia tuszczycy pro-
mieniami Roentcenx~, skazany zostal przez sad na zaptacenie skarzacemu 35232 ko-
ron, jako odszkodowanie.

— Prof. Adamkiewicz twierdzi, jak wiadomo, ze komorki rakowate nie sg pochodze-
nia nablonkowego, jak mniemal virchow, lecz zwierzecego. Komorki te zaszczepione
zwierzgtom do moézgu majg si¢ mnozy¢ i tworzy¢ ogniska metastatyczne, gdy w tychze
warunkach komorki nabtonkowe postawione obumieraja. Z natury tych komoérek rako-
wych A. wysnul wniosek, iz moga by¢ one zabite sztucznie, wiec rak moze by¢ uleczony.
Pasorzyt raka wydziela toksyneg, ktora fizyotogicznie zblizona do wodzianu amonu
trojmetylo - winylowego. [C2H3Az (CH3)3 HO]. A ze istoty zywe zostaja zabite
przez swe produkta wydzielnicze [cztowiek przez C 02, drobnoustroje przez swe tok-
syny], Adamkiewicz wyrozumowal, ze i coccidicie raka nie opra si¢ wplywowi wymie-,
nionego S$rodka,, ktory zobojetniony kwasem cytrynowym i nasycony kwasem feny-
lowym jest podstawa “kankroiny“ W Akademii lekarskiej paryskiej na posiedzeniu,
dnia 23-go pazdziernika r. b. prof. Adamkiewicz dowodzil, iz zabite sztucznie kan-.
kroing komorki rakowate znikaja, a przestrzenie przez nie zaj¢te wypelniaja sig
drobnemi komodrkami, przeksztalcajacemi si¢ z czasem w tkanke tacznag, i to przyta-
czat jako dowdd wyleczalnosci raka pod wptywem kankroiny. Obecny jednak na
temze posiedzeniu Lancereadx przypomnial, iz tzanik komorek epitelialnych nie jest
dowodem anatomicznym wyleczenia raka, bo juz dawniej Billroth zauwazyl, iz nie-
ktore chore z rakiem sutek umieraja w okresie, gdy w guzie jest tylko tkanka tacz
na. a nadto, iz zazwyczaj wysepki komorek nabtonkowych sktadajacych raka, oto-
czone s3 pasmami tkanki tacznej, ktora rozrastajac si¢ i naciskajac na te wysepki,
powoduje ich zanik tak, ze i bez kankroiny nowotwor rakowaty sktada si¢ czasami
tylko z tkanki tgcznej. RoOwniez i prof. Reclis wyrazil si¢ powatpiewajaco o wyle-
czalnos$ci raka przy pomocy kankroiny.

— Nagrod¢ NoBEt/a 200000 frankéw otrzymat prof. Gorci, rektor uniwersy-
tetu w Pawi?, znany z badan nad budowa uktadu nerwowego.

Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich ma zaszczyt zawiadomié
Szanownych Kolegéw, ze ze wszystkimi interesami i zapytaniami nalezy si¢
zwracac¢ do nizej podpisanych Prezesa i Sekretarza Zarzadu, tymczasowo w ich

prywatnych mieszkaniach.
Prezes, Teodor Dunin, Chmielna 34.

Sekretarz, Szczesny Bronowski, Zoérawia 33.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor, Dr WL Gajkiewicz.



