Nr. 5. w dnia 3 Lutego 1894 Serya II.
T()m i arszawa, nia u ego r. R()k XXIX

OAZETA LEKARSKA

. PRZYPADEK AKROMEGALII.

[Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Lubelskich — z demonstracya chorej, dnia 4
pazdziernika 1893].

Podal

WL Olechnowicz.
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Kazdy pojedynczy przypadek tej rzadkiej i zagadkowej choroby zastu-
guje na zanotowanie, chociazby tylko dla samej statystyki. Notujemy nasz
przypadek tern chetniej, ze, majac normalne przecigtne wymiary gltow kobiet
z tejze okolicy, bedziemy mogli wskazaé bardziej szczegotowo, ktdére miano-
wicie kosci ulegajg rozrostowi w poczatkowym okresie choroby, a przypadek
moj nalezy wlasnie do wcze$nie obserwowanych.

Zofia Kr..., mieszkanka wsi Samokleski w powiecie Lubartowskim, panna,
lat 21, przybyla do szpitala S-go Wincentego dnia 3 wrzesnia 1893.

Z opowiadania chorej i jej matki dowiadujemy si¢, ze poczatek choroby
datuje mniej wiecej od roku. Choroba rozpoczgta si¢ od bolow glowy, ktore
w krotkim czasie staty si¢ tak bardzo dolegliwymi, ze chora stata si¢ niezdol-
ng do pracy. Przedtem pacyentka byta zawsze zdrows.

W dziecinstwie przebyta ospe, ktorej wyrazne $lady nosi na twarzy.
Z opowiadania matki i osoby inteligentnej, u ktérej Kraj petnita przez
lat kilka obowiazki pokojowej, dowiadujemy sie, ze byta szczupta, dobrze
zbudowang, pracowita i pod wzgledem umystowym dobrze rozwinieta.

Co do rodzicow — matka pacyentki jest zupelnie zdrowa, nie przebywa-
ta zadnych chordb; ojciec zmart na chorobe ostrg, byl roéwniez zupelnie
zdrowym.

Miesigczke po raz pierwszy miala w 14-tym roku zycia; ta do konca 18-tego
roku byta ona prawidtowa. Od tej ostatniej daty do chwili obecnej miesigczki
nie bylo ani razu. Doda¢ jednak nalezy, ze az do ostatniego roku, pomimo
braku miesigczki, pacyentka czuta si¢ zdrows.

Chorg po raz pierwszy widzialem na wiosne zesztego roku. Szukata porady
amublatoryjnie, skarzac si¢ na bol glowy, trwajacy od kilku miesigcy. W tym
czasie ani twarz, ani r¢ce nie zdradzaty jeszcze istoty choroby. Nie zdajac
sobie doktadnie sprawy z natury cierpienia, przepisatem wéwczas jodek potasu
w zwyktych $rednich dawkach. Chora wyzyta 3 flaszeczki przepisanegodeku
bez zadnego skutku.



W lecie bole gltowy doszly do takiego nat¢zenia, ze chora nie mo-
gla pracowaé¢ w czasie zniw; stata si¢ prawie niedolezna do tego stopnia,
ze zapomniala wroci¢ na czas do domu po skonczonej pracy w polu; matka
moéwi o niej, ze si¢ zrobita ,,catkiem ghupia,”“, bo nawet pozostawiona w domu,
gdy matka wychodzita na robote, nie byta zdolng ugotowaé kartofli na kola-
cye. W tym czasie twarz irgce zaczely sie wyraznie powickszac.

Stan obecny. Pacyentka ma wyraz twarzy nieokreslony, martwy, co
zdaje si¢ zaleze¢ od zniknigcia delikatniejszych linii z powodu przerostu skory,
lecz nie robi ona wcale wrazenia chorej, owszem zdaje si¢ by¢é wzorem
zdrowia i1 odzywiania.

Od pierwszego wejrzenia twarz wydaje si¢ za duza, szczegdlniej uderzaja
zbyt rozwinigte kosci licowe i szczgka dolna; nos nie wydaje si¢ za duzym.
Palce rak rowniez zwracaja uwage — bylyby za grube nawet dla duzego mez-
czyzny. )

Wzrost 159 ctm.. Scigg 167 ctm. [normalny dla ludno$ci pracujacej re¢-
cznie]. Tulow z glowa [wysokos$¢ w pozycyi siedzacej] 87 ctm. [przecigtny
dla tutejszej ludnosci 82, przy wzoscie 160 ctm.]. Waga ciata 222 funty.

Wymiary glowy. Dla mozno$ci poréwnania przytaczamy dane przecigtne

kobiet normalnych.

Kraj.... normalne
Dtugo$é¢ czaszki . 192 mm. 178 mm.
Szerokos¢ czota . . . 123 4 111;7
Najwigksza szerokosé czaszkl 151 , 1485
Szerokos$¢ potylicy . . . . 131 4 1274 4
Diam. naduszny . . . 145 ,, 140,0 4
Dtugos$¢ twrarzy (ophryo- memalts) 150 1219
Najwicksza szerokos$é twarzy 155 |, 1333
Szerokos$¢ licowa (Diam. jugul.) . 140 , 120,0
Odlegtos¢ katow zuchwy (D. bigoniaque) 119 , 1003
Gonio-mentalis . . . . . 107 ., 91,0 4
Gonio-nasalis . e . 135, 120,0
Obwodd gltow y 567 4 5324
Wysokos$¢ czota . . . . 50 , 465
Dlugo$¢ nosa . . . . . 50 , 42,6
Szerokos$¢ nosa . . . . . 41 4 330 4
Wysokos$¢ nosa . . . . 22 4
Grubo$¢ wargi gornej , 12 4
,  dolnej 13 4
Przy zamknigtych ustach: obwod szyi . 395 g4

Poréwnywajac ze sobg powyzsze liczby, widzimy, Ze u naszej pacyentki
najbardziej ulegly rozrostowi ko$ci twarzy i zuchwy, a mianowicie: dlugosé
twarzy [od punktu migdzybrwiowego do brédkowego] o 28 mm.. Szeroko$c
najwicksza [na tukacli licowych] o 22 mm.. Szeroko$¢ licowa [od punktu, gdzie
si¢ zbiegaja: tylny brzeg wyrostka czolowego i goérnego wyrostka skroniowe-
go kosci licowej] o 20 mm.. Odlegtos¢ katow zuchwy—blizko o 19 mm..
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Rezultat ten zgodny jest z dotychczasowemi badaniami, wedtug ktérych
przerostowi ulegaja najprzdod czg¢sSci obwodowe: rece, stopy i twarz. Co do dal-
szego postepu choroby, w opracowaniu akromegalii kol. G-askiewicza [w Gaz.
Lek. Ne 31. 1893] czytamy na str. 793. ,,Znacznie dopiero pozniej zostaja wcia-
gnigte we wspodlcierpienie inne kosci: koficzyn oraz tulowia i miednicy, a naj-
mniej, a moze najpozniej dotknietymi sg kosci czaszki®.

Oto6z, liczby nasze wskazuja, ze niektoére przynajmniej koSci czaszki ule-
gaja takze przerostowi w bardzo wczesnym okresie choroby. Daje si¢ to
stwierdzi¢ przedewszystkiem na kos$ci czolowej. Szeroko$§¢ czola [tak zwana
najmniejsza] wynosi 123 mm., t. j. przewyzsza szeroko$¢ przecigtng przeszto
o 1 centymetr. PrzejrzeliSmy pargset naszych pomiaro6w normalnych i ani
razu nie znalezliSmy tak wysokiej liczby: przewyzsza ona o 3 mm. najwig-
kszy normalny wymiar.

Dtugos$¢ czaszki jest rowniez wyjatkowo wielkg. Na pare set pomiaréw
2 razy znalezliSmy 190 mm., a tylko raz jeden 195; ten ostatni uwazaé nalezy
za wyjatkowy, prawdopodobnie nienormalny (hydroceplialus); wymiar zatem
Kraj.... — 192 mm. —nalezy uwazaé za lezacy po za granicami normalnych.

Dalej trzeba mie¢ na wzgledzie, ze najwigksza szeroko$é¢ twarzy, ktorg
znalezliSmy bardzo powickszona, przypada zawsze na wyrostku licowym ko-
$ci skroniowej. Jezeli wigc nie cata ko$¢ skroniowa, to w kazdym razie jej
wyrostek licowy ulega przerostowi.

Szerokos$¢ jednak wtasciwej czaszki jest niezmieniong i w naszym przy-
padku. Szeroko$¢ najwicksza, naduszna i potylicowa rdznig si¢ tak malo od
przecigtnej, zeje uwazaé nalezy za normalne.

Stad wnosi¢ nalezy, ze i niektére kosci czaszkowe, te mianowicie, ktore
si¢ lacza bezposrednio z ko$émi twarzy, biorg bardzo wcze$nie udziat w roz-
roScie. Ta wlasnie okoliczno$¢ ttdomaczy nawet drobne rdznice, otrzymane
przezemnie przy poréwnaniu; najmniej si¢ rézniag od przecigtnych: szerokosé
czaszki 1 potylicy, jako przypadajace na kosSciach nie laczacych si¢ bezposre-
dnio z twarzowymi. Szeroko$¢ naduszna jest juz nieco wigksza, gdyz bierze-
my ja na odnodze wyrostka licowego kosci skroniowej, przechodzacej po nad
otworem zewnetrznym ucha, a jak widzieliSmy, wyrostek ten bierze niewat-
pliwie udzial w rozroscie. Powigkszenie dlugosci czaszki prawdopodobnie za-
lezy od rozrostu dolnej czes$ci kosci czolowej: wyrostkéw licowych, tukéw
brwiowych, a moze najwigcej, zatok czotowych.

Obwodd glowy stwierdza powyzsze rozumowanie, gdyz tylko przy nad-
miernie szerokiem czole mozna otrzymaé¢ 567 mm. obwodu przy dtugosci 192 mm.,
szerokosci 151 mm..

Udzial we wczesnym okresie choroby niektorych kosci czaszki moze
jest w zwiazku z pierwszym objawem choroby — silnym bdlem glowy; prze-
rost kosci czotowej nie moze by¢ bez wplywu na opoéne twarda.

Szczeka goérna u naszej chorej byla wyraznie powigkszong. Pomiedzy
zebami odstepow nie bylo, jezyk rowniez powigkszony, lecz nie w takim sto-
pniu, jak si¢ to widzi na fotografii chorego kol. G askiewicza [Gaz. Lekarska.
Ne 31]. Proporcyonalno$¢ budowy, t. j. stosunek koficzyn do tutowia uwazad



nalezy jako normalny. Stosunek siggu do wzrostu otrzymalismy 105, tylko
nieco wigkszy od normalnego. Roéznica w wysokosci tutowia z glowa, wyno-
szaca u Kraj 5 ctm. w porownaniu z normalng dla tego wzrostu, jak-
kolwiek do$¢ znaczna, nie moze by¢ odniesiona do rzeczywistego wydluzenia
tutowia, bo zalezy od otyloSci, a raczej od rozwoju migsni (glutei), wskutek
czego wysoko$¢ w pozycyi siedzacej wypadla wicksza.

Przytaczamy jeszcze niektéore wymiary:

Dtugos¢ obojczyka . . . . . 167 mm.
Szeroko$¢ obojczyka . 40
Dtugo$¢ mostka bez wyrostka mleczykowatego 170,
Diameter interspinalis . . . . 260
. intercristalis . . . . 305,
99 intertrochantericus . . . 330 o9
Gonjugata externa . . . . . 215,

Wymiary konczyn.

Dtugo$¢ reki [do konca 3-go palca] prawej 156 mm., lewej 156 mm..

Szeroko$¢ dloni [na wysokos$ci stawow $réodreczno- palcowych] prawej
95 mm., lewej—96 mm..

Obwad reki prawej 235 mm., lewej — 230 mm..

Dtugos$¢ palucha prawego 59 mm., lewego — 57 mm..

Dtugos¢ palca I1 prawego 59, lewego — 57 mm.

Dtugos¢ palca III prawego 109 mm, lewego 100 mm.
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Dtugo$¢ przedramienia [od wyrostka tokciowego do wyrostka rylcowego]
270 milimetrow.

Obwod przedramienia 305 mm.
Obwod stawu tokciowego 290 ,
Obwod stawu napiestkowego 193
Diugo$¢ ramion 350 ,
Obwod ramion 320,
Wymiary koficzyn dolnych.
Dtugosc¢ stopy 240
Obwodd stopy [na pOdblClu] 340 .
Dtugosé palucha 60
Obwdd palucha 8
Dtugos¢ goleni [od stawu kolanowego do kostki] 35
Obwod goleni 360

Obwod kolana 370



Dtugos¢ uda [od kolca biodrowego przednie-
go gornego do stawu kolanowego] . 460 mm.
Obwdd uda . . . . . . 560 ,,

Badanie narzadow wewngtrznych i ich czynnosci, jak roéwniez uktadu
nerwowego nie doprowadzito do wykrycia jakichkolwiek zboczen.

Rozbiér moczu nie dat rowniez zadnych wskazowek.

Doktadne badanie pola widzenia z powodu braku perymetru nie bylo
dokonane. Zmiany jednak w oczach musialy by¢ znaczne, gdyz pacyentka sa-
ma zauwazyta, ze widzi znacznie gorzej od czasu, gdy jest chora.

Badanie narzadéw plciowych, dokonane przez kol. J AwWOROWSKIEGO, nie
wykrylo zadnych zboczen.

Leczenie. Poniewaz istota choroby jest zupelnie nieznana, wigc tez
i mowy by¢ nie moze o racyonalnych wskazaniach.

W dniu przybycia chorej do szpitala, majac na wzgledzie najprzykrzej-
szy objaw choroby: bdl glowy, przepisalismy bromek potasu [trzy razy dzien-
nie grn. X]. Skutek byt pomyslny i szybki, gdyz trzeciego dnia bole glowy
wyraznie si¢ zmniejszyly. Dodaé jednak trzeba, ze drugiego dnia pobytu chorej
przepisalem sztuczna so6l karlsbadzka w ilosci 2—3 tyzeczek dziennie, przy-
czem chora miata 2—3 wyprdznienia na dobeg.

Kuracye te prowadzilem do 5 tygodni, majac na celu zmian¢ kierunku
ogblnej przemiany materyi. Bole glowy ustaty zupelnie, chociaz bromek po-
tasu odstawitem w drugim tygodniu pobytu chorej w szpitalu.

Pomimo jednak kuracyi karlsbadzkiej waga chorej podniosta si¢ w cia-
gu tego czasu o I lunta. Subjektywnie chora czuta si¢ lepiej, jednakze do-
dawata: ,nie jestem takg, jaka bylam dawniej“.

W dalszym ciggu kuracyi przepisatem arszenik —podajac od czasu do
czasu sole czyszczace. Bole glowy nie powracaty, chora uskarzata si¢ tylko
na nieokre§lone bdle w plecach i stale powtarzata, ze si¢ nie czuje zdrowa.

Oprocz tego kol. CzerwiNski stosowal przez kilka tygodni faradyzacye
macicy—w celu wywolania miesigczki—ale bezskutecznie.

Chora wypisata si¢ ze szpitala po przeszto dwumiesigcznym pobycie.

Przy wyjsciu ze szpitala wazyta 224 ¢b.

Lublin, 16. XI. 1893.

Il. PRZYCZYNEK DO LECZENIA PORONIEN,
osnuty na tle 250 przypadkow.

Podal
13- Mikolaj Warman [Kielce].
$ [ E—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].
Z tego wszystkiego widzimy, ze sprawa wydalenia si¢ zawartosci po-
ronienia i przy tamponadzie pochwy pozostaje zalezng li tylko od fizyologi-



cznego oddzielenia si¢ tej zawarto$ci droga, zmian anatomicznych w naczy-
niach krwionos$nych, taczacych ptéd z ustrojem matki, a wystepujacych wtedy,
gdy cigza zostaje przez moment patologiczny przerwang. Zmiany te anato-
miczne, polegajace na wytwarzaniu si¢ zatorOw w naczyniach krwionosnych,
maja miejsce i przy porodzie, gdy ciaza zostaje przerwana przez prawo natury.

Tampon zatem przy poronieniu moze by¢ zastosowany wylacznie celem
zatrzymania krwotoku, uzycie za$jego przy nieobfitem krwawieniu, jako $rod-
ka, przyspieszajacego poronienie, jest nie tylko bezcelowem, ale wprost szkodli-
wem. Wprowadzany przez dlugi czas do pochwy tompon, juz to przez sam
akt wprowadzenia, juz tez jako ciato obce, a najgloéwniej przez miejscowe
dziatanie $Srodkow antyseptycznych, wywotuje silne podraznienie powierzchni
pochwy, dochodzace nieraz do owrzodzen i tworzace tym sposobem porta
morbi dla sprawy septycznej, a oprocz tego sprawia on po krotkim czasie cho-
rej niezmiernie dokuczliwy bol, tak, ze gdy w takich warunkach pojawi si¢
nagly krwotok, to chora stanowczo sprzeciwia si¢ tamponadzie, przektadajac
nieraz nad nig najwigksze dla siebie niebezpieczenstwo.

Przechodzac do warunkéw, jakim tampon odpowiada¢ winien, to przede-
wszystkiem zaznaczy¢ mi wypada wyjalowiony stan jego; wszelkie zatem kol-
peuryntery, wyrabiane z gumy, materyalu do$¢ trudnego do wyjatowienia, po-
winny by¢ stanowczo zarzucone, ust¢pujac miejsce innym materyatom, ktore
latwo daja si¢ doprowadzi¢ i utrzymaé¢ w stanie wolnym od drobnoustrojow.
Przy obfitym krwotoku pozostaja dla nas rzecza obojetna, czy w celach tam-
ponady uzyjemy waty lub gazy, czy pldétna [cuazan]; pierwszenstwo bowiem
ma ta tkanina, ktora znajduje si¢ pod r¢ka. Daleko wazniejsza jest dla nas
kwestya, w jaki sposob mamy tkaniny te wyjatawiaé.

v EiT, opierajac si¢ na wynikach nowoczesnego operowania aseptycznego
w chirurgii i wierzgc w aseptyczny stan drogi porodowej u ci¢zarnej, dazy do
zupelnego wyrugowania z potoznictwa $rodkow chemicznych antyseptycznych.
Jest to, zdaniem naszem, zawcze$nie. Pomijajac wspolnie z v errenmt 9,2% cig-
zarnych, u ktéorych b oeperiein znalazt w pochwie drobnoustroje chorobo-
tworcze, pomijajac nawet szkodliwy wpltyw znajdujacych si¢ w pochwie u poje-
dynczych cigzarnych saprofitow, nie mozemy w praktyce prywatnej obejsé¢
si¢ bez preparatdéw antyseptyczn)kh dlatego, ze nie zawsze mamy pod re¢ka
wyjatowiony materyal opatrunkowy. Prawda, ze dzigki wyjatawiaczowi swo-
jemu jestem w mozno$ci uwolni¢ opatrunki od drobnoustrojéw, ale tylko przed
operacyami chirurgicznemi i ginekologicznemi, przed ktéremi mam dos¢ cza-
su; wobec za§ krwotoku trudna jest rzecza zajaé si¢ wyjatawianiem tkaniny,
ktora ma by¢ uzyta do tamponady, a wzgledy natury czysto ekonomi-
cznej nie pozwalaja lekarzowi-praktykowi zaopatrywaé si¢ w opatrunki wy-
jatowione.

Srodki antyseptyczne sg przeto przy uzyciu tampondéw niezbedne. Swietne
wyniki, jakie otrzymano od jodoformu, resp. od gazy jodoformowej, przy trakto-
waniu jam chirurgicznych, a to wzglednie do zabezpieczenia chorych od miej-
scowego podraznienia 1 ogdlnego zatrucia, zniewalaja nas do positkowania si¢
srodkiem tym i przy tamponadzie pochwy. P orpeuvrein wprawdzie wykazat



doSwiadczalnie® ze dla pochwy najlepszym Srodkiem antyseptycznym jest
kwas mleczny, aleja w swoich przypadkach nie zdazylem go jeszcze zastoso-
waé. Go sie tyczy gazy jodoformowej, to te¢ podlug badan bakteryologi-
cznych ScHLANGu’go (39), ktére wykazaly w niektérych opatrunkach, przesia-
knietych Srodkiem antyseptycznym, obecno$¢ drobnoustrojow, nalezy jeszcze
poddaé¢ wyjalowieniu. Nie mysle lekcewazyé¢ badan ScHLANGE’go chociaz-
by i na zasadzie spostrzezen swoich, w ktérych 10°70—20°/0 gazy jodofor-
mowej, kupionej wprostw aptece, wprowadzalem bez uszczerbku dla chorych
nietylko do pochwy, ale i do jamy macicznej po porodach; zakrawaloby to na
zasade ,post hoc ergo propter hoc*; jestem bardzo za wyjalowiona gaza jodofor-
mowa, ktéra w praktyce polozniczej wtenczas dopiero stosowaé bedziemy mo-
gli, gdy fabryka jaka zechce zgodnie z zyczeniem VYBir'a i JDUEHRssENa wyja-
lowienie to wzia¢ na siebie, jak to ma miejsce w Berlinie w fabryce chemi-
cznej Mylius’a.

Wyzszo$¢, jaka jodoform posiada nad innymi $rodkami antyseptycznymi,jak
wyzej wspomniatem, oraz latwo$¢ zastosowania go w formie gazy, stawia tg
ostatnig na pierwszym planie w stosunku do waty i plétna przy tamponadzie
pochwy. Oprocz zado$éuczynienia wymaganiom antyseptyki, gazajodoformowa
daleko pewniej wstrzymac¢ moze krwotok, niz wata i ptotno; tych ostatnich bo-
wiem tkanin uzywamy zawsze w stanie wilgotnym, maczajacje w plynie antysep-
tycznym, przez co ograniczamy ich wlasnosci wsysania. Tym sposobem krew dale-
ko tatwiej zbiera si¢ na powierzchni ich, a krzepnac na niej, wyslizguje si¢
bardzo tatwo wraz z tamponem z pochwy; gaza za$§, wprowadzona do pochwy
w stanie suchym ibedaca ciatem porowatem, wsysa w siebie krew, a niezmie-
niona jej szorstka powierzchnia do$¢ mocno przylega do §cianek pochwy. Sa-
ma za$ tamponada gazg, dokonana sposobem CuazanX t. j. pod kierunkiem
dwoch palcow, rozszerzajacych pochwe, jest niezmiernie latwa i nie sprawia
chorej zadnego bolu, podczas gdy wata, szczegolniej przy niepodatnosci pochwy,
wymaga uzycia wziernika, ktory nie zawsze bywa pod reka i ktory nalezy za-
wsze przedtem wyjatawiaé.

O trzech lat, t.j. od czasu, gdy przy traktowaniu poronienia positkuje si¢
wylacznie gaza jodoformowa, ani razu nie zanotowalem powtdérnego krwotoku;
przeciwnie, bezkrwawy przebieg calej sprawy §wiadczy o tem, ze praca, jaka
sobie zadaje macica celem oddzielenia i wydalenia zawartosci swej, jest nie-
zmiernie systematyczng i pozostaje w granicach prawa fizyologicznego. Skoro
tampon nie jest za duzy i nie wywiera ucisku ma przylegle macicy narzady,
t. j. gdy jest szerokosci czterech palcow, a dlugosci od 1—1II tokcia [zale-
znie od objetosci sklepienia pochwowego], nie sprawia on zadnego boélu, prze-
ciwnie wywotuje jednostajny, a lekki skurcz macicy, skutkiem czego zbyt forso-
wne oddzielenie si¢ spojonego z wewnetrzng powierzchnig macicy jaja plodowego
znakomicie ogranicza si¢ i jednocze$nie z tem ustaja wszelkie bole gwaltowne i to
na czas, dopoki trwa oddzielanie si¢ jaja plodowego droga zakrzepu si¢ naczyn
krwiono$nych, a gdy to nastapilo, macica droga silnych skurczow, resp. bolow
wytltacza ze siebie zawarto$¢ swg. G-dy uda nam si¢ moment ten uchwycic,

to celem ostatecznego wydalenia jaja plodowego wystarcza lekki ucisk na
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stwardniatg, macic¢ przez powloki brzuszne, gdy za$ to si¢ odbywa w naszej
nieobecnosci, to jajo ptodowe czesto wydala si¢ samo wraz z tamponem, lub
tez przy zmianie tamponu znajdujemy je w cato$ci w pochwie.

Im dalej cigza jest posuni¢ta,, tern pewniejsze jest catkowite wydziele-
nie si¢ jaja plodowego wraz z jego cze$ciami sktadowemi. Inaczej rzecz przed-
stawia. si¢, gdy cigza nie przeszta jeszcze trzeciego miesigca, zeap. gdy docze-
sna prawdziwa (decidua bera) nie zrosta si¢ na calej swej powierzchni z btong
zawinig¢ta (r§fleaa). W tych razach przy poronieniu pozostaja czesto strzgpy
prawdziwej, ktore tatwo bywaja zrédlem krwotokéw nastgpczych. Zebrane
przezemnie podobne przypadki w ilo$ci 42 do pewnego tylko stopnia stwierdzi-
ly wyniki, zebrane przez PlppE’go, ze w tych razach restitutio ad integrum bywa
dokonywanem przez sily natury.

W wigkszosci przypadkow tak bynajmniej nie jest, a ufajac naturze, wy-
stawiamy chorg na jawne niebezpieczenstwo: narazamy ja na obfite krwotoki
i na powstanie przewlektej subinwolucyi macicy. Czgsto zdarzalo mi si¢
w praktyce ginekologicznej spotykaé¢ chore, blade, wycienczone, ktoére skar-
zyly siggna czeste i nieprawidtowe krwawienia maciczne i ktére wcale nie
wiedzialy o tern, ze zronity, gdyz poronienie mialo miejsce w poczatkach cig-
7y, przez nie wcale nie podejrzewanej. Chore te wyzyly juz spora sporyszu, za-
chowywaty przez dlugi czas spokdj w t6zku, a pomimo to przy badaniu kon-
statowatem powigkszenie macicy, otwarte ujs$cie, a nawet szyjk¢ maciczng i zgru-
biata, nierowng blone $luzowa macicy. Taki sam stan macicy spotykatem
po dluzszym czasie [raz po dwodch latach] u chorych, u ktéorych bylem obecny
przy poronieniu, a ktoére nie zgodzily si¢ na usunigcie resztek jaja ptodowego.
Przy poronieniu przeto w poczatkowych okresach cigzy metoda wyczekujaca
nie zawsze wystarczy¢ moze. W niektorych razach i to w bardzo $wiezych
dostateczng jest dla usunigcia resztek jaja plodowego tamponada D vEHRS-
senS, daleko za$ lepsze wyniki daje ostra tyzeczka z nastgpczem jedno lub kilko-
razowem przyzeganiem wewnetrznej powierzchni macicy nalewka jodowa. Gldy
za$ mamy przed sobg przypadek zaniedbany, resp. gdy od poronienia uptyngto
juz kilka miesigcy, lub nawet tygodni, to wyskrobanie resztek blony prawdzi-
wej 1 czeste przyzegania nie zawsze wystarczajg, aby uwolni¢ chorg z calg pe-
wnoscig od krwotokéw, ktdre tatwo powstaja, przez silnie rozwinigta subinwo-
lucye macicy. Stan ten, nie poddajac si¢ leczeniu miejscowemu, dos$¢ szybko
ustepuje przy podskornych wstrzykiwaniach ergotyny, przestrzeganiu zawa-
tow kiszkowych i przepetnienia pgcherza moczowego. Wybornie rowniez dzia-
ta w tych razach tamponada jamy macicznej.

Wyzej wzmiankowatem, ze dzigki postgpom, jakich dokonato za czasow
naszych potoznictwo wzglednie do kwestyi powstawania gorgczki pologowej, le-
karz, szanujgac zasady antyseptyki, a jeszcze wigcej aseptyki, posiada w reku
kolosalng bron zapobiegawcza przeciw powiktaniu temu. Tem tatwiej przychodzi
mu to przy poronieniu, gdzie nigdy nie miewajg miejsca uszkodzenia zewngetrz-
nych czesci drogi porodowej, jak pochwy lub krocza. Przy zachowaniu nader
Scistej, subjektywnej aseptyki zbyteczna staje si¢, tembardziej przy poronie-
niu, wszelka obawa powiktania sprawy caltej podniesieniem cieptoty ciata.



Jeszcze hardziej plonna, jest obawa powstania posocznicy (septicuemia), ktorej
nie tylko w przypadkach swoich ani razu nie zanotowatem, ale nie spotykalem
u chorych, do ktorych bylem przywotlany juz po wystapieniu odczynu goraczko-
wego. Nee wykluczam jednakze mozno$ci wystapienia odczynu goraczkowego
u ronigcych, u ktorych zostaly uszanowane zasady aseptyki, ale w przypadkach
takich, ktorych przebieg kliniczny bywa nieraz bardzo powazny, zroédlem go-
raczki nie zawEze bywa zawarto$¢ macicy, nieraz zlekka cuchnaca.

. Pomijam, Ze bardzo czg¢sto zdarzato mi si¢ spotykaé niezmiernie cuchnacg
wydzieling z pochwy, a chore nie goragczkowatly, ale przez spostrzezenia swoje
doszedlem do przekonania, ze najczesciej przyczyniaja si¢ do gorgczki zawaly
stolcowe: u 16 goraczkujacych powtorzylo si¢ to 14 razy, u dwodch za§ drobno-
widzowo stwierdzilem obecno$¢ we krwi plasmodii malariae. Zbytecznem
jest wyliczenie w tern miejscu tych wszystkich choréb goraczkowych, ktore
wiktaja okres pologowy, a ktoére, co za tern idzie, mogg mie¢ miejsce i przy
poronieniu;"wiadomo tylko, ze rozniczkowe rozpoznanie tychze, jak rowniez sta-
nowcze okreslenie posocznicy, albo goraczki od wessania (Resorptionsfieber), jest
w wigkszosci przypadkow rzecza niezmiernie trudng. Z tego wychodzac, nie-
jeden lekarz ex mocentibus etjuvantibus przystgpuje przy goraczce do forsowne-
go wydalenia jaja ptodowego, nie majac nawet przed soba nalezytego rozpo-
znania co do zrodla goraczki i chociazby warunki dla radykalnej operacyi byty
zupetnie nieprzychylne. W kilku dziesi¢gtnych podziatkach termometru wyzej
nad norm¢ widzi on wigcksze niebezpieczenstwo dla chorej, niz w nastgpczych
i skutkiem niekompletnego usunigcia zawartoSci macicy powstalych krwoto-
kach.

Z przytoczonych wyzej 16 chorych goraczkujacych u 11 dokonalem ope-
racyi radykalnej reka i ostra tyzeczka, a pomimo braku u nich wszelkiego
stanu zapalnego w narzadach miednicowych u zZadnej literalnie go-
ragczki nie zwalczytem. Stan goraczkowy trwat jeszcze po operacyi od
6—12 dni, a ujednej malarycznej [z przebiegiem, pozbawionym typu wszelkie-
go] 18 dni.

Bez kwestyi uwaza¢ mozna materyat moj za niedostateczny, 'aby hotdo-
waé wylacznie metodzie wyczekujacej w przypadkach pojawienia si¢ gorgczki
u ronigcych; stanowczo tylko sprzeciwia¢ si¢ mozna operowaniu bez okresle-
nia przyczyny goraczki. Podczas gdy u 11 operowanych goraczka trwata po
operacyi przeci¢tnie 9 dni, to u pig¢ciu nieoperowanych daleko predzej, bo w 8
dni, udalo mi si¢, pomimo cuchnacych wydzielin, usungé goraczke za pomoca obfi-
tych przeptukiwan pochwy ptynem antyseptycznym, tamponowania gaza jodo-
formowa 1 nalezytego oprdznienia kiszek.

Nie wierz¢ w to, ze jednorazowa usunigcie zawartosci macicy, aseptycz-
nie dokonane, mogloby chorej zaszkodzié¢; przeciwnie, gdzie warunki ze strony
jamy macicznej sprzyjaja, tam radykalna operacya, tak przy goraczce, jak i bez
niej, zawsze ma racy¢ bytu; ale wrazie, gdy goraczka nie zostata przez re-
koczyn nasz zwalczona, stanowczo =zaniechaé¢ nalezy wszelkich nastepczych
rekoczynow", jak: czestego badania jamy macicznej, wprowadzania narze¢dzi,
przeptukiwan i t. d., gdyz przy nich wzmaga si¢ wrazliwo$¢ adnekséw maci-



cznych, a co najwazniejsza, tatwo pomingé mozna zasady aseptyki. Jezeli
Duehrssen pragnie rozszerzy¢ czgs¢ operacyjng potoznictwa, to zwraca
uwage, ze*na przeszkodzie temu stoi tylko to, ze wielu lekarzy nie przyswoito
sobie dotychczas ducha operowania aseptycznego, skutkiem czego czgsto mie-
wa miejsce lekcewazenie jego. Najtrudniej za$§ jest, jakem si¢ przekonal,
pozosta¢ $cistym dla aseptyki przy rekoczynach, ktore stosujemy wtedy, gdy
dokonana przez nas operacya nie powiodla si¢:juz to sami uwazamy rekoczyny
te za nieznaczne w porownaniu z dokonang operacya, juz tez robimy ust¢pstwo
dla chorej, ktora wobec powtdrzenia przygotowan, przez dezynfekcye subjek-
tywna wymaganych, stawia wigcej oporu, niz przed operacyag. W tych razach
dezynfekcya wszelka bywa dokonywana na predce (Schnelldesinfection); ta za$
bynajmniej nie jest w stanie doprowadzi¢ wszystkiego, czem dotykamy sig¢
drogi porodowej, do stanu aseptycznego.

Zdanie zatem WiNCKEL’a, ze przy rozpadzie jaja ptodowego nalezy mig-
ksza czes¢ oddzieli¢ rgka, a pozostalosci uczyni¢ nieszkodliwemi przez czeste
antyseptyczne przeplukiwania, moze znalez¢ zastosowanie tylko w klinikach,
gdzie aseptyka obecnie na dobre si¢ zagospodarowata; w praktyce prywatnej
daleko pewniejszg jest rzeczg po oddzieleniu wigkszych kawatkéw wytampono-
wac jednocze$nie jame¢ maciczng gaza jodoformowa, a unikaé czestego wpro-
wadzania kateteru, nie wyjatowionego nalezycie, gdyz rekoczyn ten tym spo-
sobem staje si¢ przyczyna zapalnego stanu tkanek do macicy przyleglych
i pochodzenia zakaznego.

Z tego wszystkiego widzimy, ze najracyonalniej jest operowaé wtenczas,
gdy mamy szanse do usunigcia wszystkiego zjamy macicznej, co gtownie zale-
znem jest od stanu szyjki macicznej.

Jezeli ta jest dostatecznie otwartg, to latwo udaje nam si¢, szcze-
golniej utozywszy chora w polozeniu TeexpeLenBurG”, odprowadzi¢ macice
ku zewnatrz i za pomoca palcow i ostrej tyzeczki dokona¢ operacyi radykalnej;
przy niedostatecznie otwartem uj$ciu, lub gdy ono jest zamkniete, ptéd na
znacznej przestrzeni jest jeszcze przyrosnigtym do S$cianek jamy macicznej
i calkowite jednorazowe oddzielnie jego jest rzecza, predzej przez teoretykow
wymarzong, niz przystepng dla lekarza-praktyka.

Moéwiac o traktowaniu poronienia, wypada nam tu doda¢é, ze jedng z naj-
czestszych przypadtosci, a mianowicie ostrg niedokrwisto$¢ po obfitych krwoto-
kach ze wszystkimi jej groznymi objawami, jak: utrata przytomnosci, tgtna, naj-
lepiej we wszystkich przypadkach zwalczy¢ mi si¢ udato przez wlewania do
odbytnicy jednego litra wody i tyzeczki soli kuchennej [0,6%]; sposob ten
na szczegblniejsza zastuguje uwage w praktyce prywatnej, ze obchodzi sig
bez wyjalowienia materyalu uzytego i narzedzi, niezbgdnego przy podskérnych
i zylnych wstrzykiwaniach, i moze przeto zawsze by¢ zastosowanym *).

¥ Skladam w tem miejsca wyrazy szczerej podzi¢ki wielce powazanemu kol. ANDRZEJEW -
SKIEMU Za cenne jego nwagi przy zbieraniu materyalu niniejszego oraz za szacowna pomoc przy
operacyach.
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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

III. O ROPNIACH POBPRZEPONOWYCH

(abscessus subphrenicus).
Podat
Frauoiszek Kij e wski,
ordynator kliniki chirurgiczne;j.
F—-h—

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

W pierwszym przypadku przeklucie wykonywaé nalezy na przedniej
Scianie, najlepiej pomiedzy linia, pachowa, przednia i sutkowa, najdalej za$§ na
linii pachowej przedniej i stosunkowo dosy¢ nizko —w VIII miedzyzebrzu;
wkluwaé nalezy $Smialo i gleboko, aby przejs¢ nietylko przez $ciane klatki
piersiowej, ale i przepon¢. Nie mam obawy przytem, aby nastapilo zajecie
oplucnej skutkiem przedostania si¢ ropy ze strzykawki; przepona tak mocno
i SciSle przylega do przedniej Sciany klatki piersiowej, Ze niemal razem wszys-



tkie te warstwy: $ciana klatki piersiowej, 2 listki oplucnej i przepona, przed-
stawiaja jedna cato$¢ i zawarto$¢ nie moze si¢ przedostaé do jamy optucnej,
a chociazby si¢ i dostata, to skutkiem nader szczelnego przylegania $cian do
sicbie z tatwoscig powstaje sklejenie si¢ listkOw oplucnej w tern miejscu,
i sprawa dalej si¢ nie szerzy.

Zupelnie inaczej przedstawia si¢ rzecz cala przy przekluciu prébnem ze
strony jamy otrzewnej przez powtloki brzuszne. Ropnie podprzeponowe wy-
twarzaja silne zrosty z czesciami otaczajacemi, przez co przedstawiaja ogni-
ska $cisSle oddzielone od pozostatej jamy otrzewnej, ale zrosty te w jamie
brzusznej nie siggaja zbyt nizko; powloki brzuszne tylko w wyjatkowych ra-
zach przyjmuja udziat w utworzeniu $ciany ropnia. W przypadkach naszych
widziatem zrosty tylko na wysokos$ci tuku zebrowego. Pomimo to ze chelbo-
tanie wyraznie wyczu¢ mozna byto przez powloki brzuszne ponizej tuku ze-
browego, jednak po otwarciu jamy otrzewnej w miejscach tych nie znajdowa-
liSmy zupelnie zrostow z przednig $ciang brzucha, chetbotanie za$ zalezalo od
wypuklenia $ciany ropnia, lub tez wyczu¢ je mozna bylo zupelnie dobrze
przez watrobg. Przednia $ciana jamy brzusznej nie przylega $cisle do S$cia-
ny ropnia; dlatego tez przy przekluwaniu z tatwoscia mozemy spowodowaé
przedostanie si¢ zawarto$ci ropnia do jamy otrzewnej i wywotaé zapalenie tej
ostatniej. Jezeli juz chcemy przekluwaé ze strony brzucha, to najbezpiecz-
niej igle wprowadzi¢ bezposrednio pod tukiem zebrowym i kierowaé nig
skosnie ku gorze, aby przez to omingc niezaje¢ta sprawy chorobowgjame otrze-
wnej i trafi¢ wprost do jamy ropnia. Ostrozno$¢ ta bedzie naturalnie zupel-
nie zbyteczna, jezeli §ciana brzucha stanowi¢ bedzie czg$¢ $ciany samego ogni-
ska ropnego. Zatrzymalem si¢ tak dlugo nad kwestya wyboru miejsca do
przeklucia probnego, ale zakomunikowanie tych wskazowek, zdobytych wta-
snem doswiadczeniem, uwazalem za konieczne, tembardziej, ze stosunki, wy-
mienione tu, przydadzg si¢ nam niezmiernie przy wyborze sposobow opero-
wania.

W dalszym przebiegu cierpienia, gdy w sprawe¢ chorobowa wciggnigte
zostang narzady sgsiednie, otrzymujemy caty szereg najréznorodniejszych obja-
wow, zaleznych od zmian w tych narzadach. Wystepuja tedy cechy swoiste
dla zapalenia oplucnej, Ipluc, osierdzia, otrzewnej it. d.. Niekiedy mamy
gwaltowne zajecie optucnej skutkiem przedziurawienia przepony brzusznej,
a niekiedy w przebiegu cierpienia naraz wyst¢puja objawy przedziurawienia
ptuca i wydzielenie si¢ ta droga znacznej ilosci cuchnacej ropy. W tych za-
tem przypadkach, gdzie, pomimo starannego rozpatrzenia sprawy, nie mozemy
wywnioskowa¢, z jakiem cierpieniem mamy do czynienia, na przebieg i powi-
ktania powinnismy zwraca¢ uwage, gdyz te moga byé nam pomocne przy roz-
poznaniu.

Kazdy z objawoéw tu przytoczonych oddzielnie wzigty spotka¢ mozna
i przy innych cierpieniach; zaden z nich nie przedstawia nic wylacznego dla
ropni podprzeponowych: dlatego tez przy rozpoznaniu nalezy braé pod uwage ca-
ly zbior objawdéw", a nie zatrzymywac si¢ na jednym wytycznym punkcie; wniosko-
wac za$ nalezy o cierpieniu na zasadzie wszystkich zebranych cech i wywiadow.



Wykaza¢ obecno$¢ wysigku w dolnej czg¢sci klatki piersiowej jest dosyé ta-
two, niezmiernie jednak trudno oznaczy¢, czy wysiek ten znajduje si¢ nad
przepong, brzuszng, czy tez pod nig¢, a przy ropniach podprzeponowych jest to
najwazniejsze zadanie. W przypadkach posunietych daleko, gdzie ropien sam
ma sklonno$¢ do przedostania si¢ na zewngetrz, gdzie $ciana brzucha przyjmuje
udziat czynny w utworzeniu jamy ropnej, zadanie to rozwigzuje si¢ dosy¢
latwo przy pomocy wyliczonych tu sposobow badania i cech rozpoznawczych.
W przypadkach za§ mniej rozlegtych wcale to nie tak latwa sprawa. Pro:
bne naktucie, wykonane przez klatke¢ piersiowa, mato ma znaczenia: wykazuje
ono obecno$¢ wysicku, ale bynajmniej nie oznacza jego miejsca; nawet owa
charakterystyczna granica goérna sttumienia sama przez si¢ w tych razach nie
rozwiczuje kwestyi, gdyz przy otorbionych wysiekach w optucnej, lub tez przy
zapaleniu okoloplucnem rowniez mozemy otrzymac podobne¢ linig.

Jak widzimy z przytoczonego tu obrazu, rozpoznanie ropni podprzepo-
nowych nie nalezy do zbyt tatwych rzeczy. Pomimo starannego zbadania cho-
rego 1 rozpatrywania szczegdlowego wszystkich danych, lekarz ma nieraz
cigzkie zadanie do rozwigzania, z czem ma do czynienia. Niekiedy nawet przy-
padki pozornie proste przedstawia¢ moge trudnos$ci niezmierne w rozpoznaniu.
scuenk '), naprzyktad, podaje spostrzezenie, dotycze¢ce ropnia podprzeponowe”
go z lewej strony wraz z przemieszczeniem narzadOw (situs viicerum inverus).

Owe cechy, przytoczone przez LEYDEN’a, H errlich a,Senator”, F UER-
bringer a 1 innych, nie zawsze wystepuj¢ tak wyraznie: nierzadko wielu
z nich brak, a wielu wykazaé nie mozemy, gdyz na pierwszy plan wystepuje
inne cierpienia, szczegolniej ze strony oplucnej i ptuc. Nalezy wtedy rozpa-
trzeé¢ szczegotowo poczetek cierpienia i jego przebieg, dobrze mie¢ w pa-
migci obraz caty chordb, przedstawiajecych pewne cechy pokrewne ropniom
podprzeponowym.

Zwracam tu uwage na: wysicki w oplucnej, otok ropno-powietrzny pier-
siowy, zapalenie okotoptucne, ropnie S$rddpiersia, zapalenie osierdzia, a ze
spraw podprzeponowych: bgblowiec wetroby lub §ledziony, nowotwory wetro-
by, ropnie jej, ropnie trzustki i t. d., a oprocz tego liemia diapluagmatica.
Pomijam tu rozpoznanie rézniczkowe tych wszystkich cierpien; gdybym chciat
wyczerpaé t¢ kwestye, zaprowadzitoby to mnie zbyt daleko i rozszerzyloby
nadmiernie rozmiary pracy mojej.

Zatrzymac si¢ jeszcze musz¢ nad objawami ropni podprzeponowych zao-
trzewnowych (retroperitoneales); w tych razach rowniez przedewszyS$tkiem sta-
ra¢ si¢ nalezy wykry¢, ze tak powiem, podstawowe cierpienie, ktore spowo-
dowato ropien. Poniewaz, obok innych przyczyn wywotujecych, powazne
miejsce zajmuje paranepliritis, przeto nad tym punktem zastanowi¢ si¢ potrzeba.

Zwykle wystepuje u takich chorych boéle w boku samodzielnie lub przy
ucisku; goraczka; odpowiednia okolica ledzwiowa obrzeknigta; z latwoscie
w tej okolicy wykry¢ mozna guz chetbocgcy, przy ostuchiwaniu zadnych szme-

b ScHENK. Ein Fall von subphrenischem Abscesse bei einer Frau mit Situs viserum inver-
sus. St. Petersburger med. Wochenschr. 1889. Nr. 14.



row nie wykazujacy. Niekiedy odpowiednia konczyna dolna przyciggnicta jest
do brzucha skutkiem zajecia or. psoatis. Przy przekluciu prébnem owego ogni-
ska chetbocacego otrzymaé mozemy rop¢ czysta, albo pomieszang z moczem,
katem i gazami. Badanie klatki piersiowej da¢ nam moze objawy, jak przy
ropniach wewnatrz-otrzewnowych; jednak wypuklenie przepony nie powinno
by¢ tak znaczne, gdyz wysigk ropny, Sci§le biorgc, odiluszcza watrobg od tytu
i odsuwa ja ku przodowi i Srodkowi.

Zaledwie jednego takiego chorego widzialem i to nie z czystym ropniem
zaotrzewnowym, lecz taczacym si¢ z ropniem wewnatrz-otrzewnowym; doswiad-
czenie zatem moje w tym kierunku jest zbyt mate, abym mogt stawiaé wnio-
ski obszerniejsze.

Ropnie podprzeponowe, pozostawione swojemu losowi, daja rokowanie
nader niepomy$lne. Z malymi wyjatkami niemal wszystkie przypadki zakon-
czyly si¢ $mierciag w krotszym lub dtuzszym przeciagu czasu, badz to skutkiem
posocznicy, badz tez przez zniszczenie narzadéw, otaczajacych jame ropna.
Niezmiernie malo posiadamy spostrzezen z zejSciem pomySlnem, t. j. wyzdro-
wieniem samodzielnem, bez udziatu chirurga. STarcke podaje przypadek, za-
koficzony wyzdrowieniem: nastgpito przedziurawienie przepony i pluca, skut-
kiem czego ropien podprzeponowy oproznit si¢ przez oskrzela. Dwa jeszcze
inne spostrzezenia rowniez z pomy$lnem zejSciem znajdujemy u N owack u:
opréznienie ropnia nastapito taz sama droga.

Zejécia takie pomyS$lne nalezg do niezmiernych rzadkosci, liczy¢é na taki
zwrot cierpienia nigdy nie mozna, a wyczekiwanie bynajmniej dla chorego
zbawiennem nie jest, gdyz mozemy si¢ doczeka¢ groznych powiktan. Przy
ropniach podprzeponowych, jezeli chcemy ratowaé chorego od pewnej $mierci,
powinniSmy szukaé¢ pomocy tylko na drodze operacyjnej.

Leczenie chirurgiczne ropni podprzeponowych lub otokéw ro-
pno-powietrznych, podprzeponowych polega na szerokiem otworzeniu ogniska,
usunigciu jego zawarto$ci i ustaleniu warunkéw do swobodnego odpltywu wy-
dzieliny zjamy, przez wykonanie kontrapertury, zalozenie saczkow i t. p..

W przypadkach, gdzie ropien dotyka do $ciany brzucha, gdzie chelbota-
nie z tatwos$cig wyczu¢ si¢ daje, szerokie cigcie w miejscu najwickszego wypu-
klenia i chetbotania, oraz zalozenie saczkdéw ogranicza naszg dziatalnosé,
a chorego stawia w warunkach, sprzyjajacych pomys$lnemu zej$ciu. Inaczej
si¢ rzecz przedstawia, jezeli granice ropnia nie opuszczaja si¢ zbyt nizko
w jamie brzusznej; dotarcie wtedy do ogniska podprzeponowego nie nalezy
bynajmniej do tatwych zabiegéw chirurgicznych.

Dwie drogi prowadza do takich ropni: jedna od strony klatki piersiowej
przez jame¢ optucnej, a druga od strony jamy brzusznej. Drogi to niezbyt
bezpieczne; mozna si¢ na nich czesto potkngé: musimy bowiem otwiera¢ dwie
jamy, optucng i otrzewna, a nie powinniSmy zapominaé, ze mamy do czynienia
z ropa, ktoéra, jezeli si¢ dostanie dojednej z tych jam, moze spowodowaé na-
stepstwa nader grozne, czesto konczace si¢ Smiercig chorego. Wtedy zamiast
nie$¢ pomoc, przyspieszamy zgon pacyentowi. Warunki zatem operowania na-
leza do ciezkich.



W przypadkach naszych operowaliSmy w rozmaity sposéb. Trzy razy
wykonaliSmy laparatomie, a nie mogac otworzy¢ ogniska ze strony jamy
brzusznej, zmuszeni byliSmy resekowaé¢ zebra, otwieraé¢ oplucna, przecinaé
przepone brzuszng i ta droga dostawaé si¢ do ropnia. W jednym przypadku,
po otworzeniu jamy otrzewnej, nie znalazlszy zrostow, jak tego oczekiwaliSmy,
watrobe przyszyliSmy do brzegéw rany i cieciem przez watrobe otworzyliSmy
ropien; w przypadku tym zaszla nastepnie potrzeba wykonania Kkontrapertury
przez wyresekowanie zZebra i otworzenie przepony brzusznej. Raz jeden
oprozniliSmy ropien za pomoca ciecia w okolicy ledZwiowej rownolegle do brze-
gu zewnetrznego miesni: sctcrolumbalis et m. qnadratus lumborum ').

Operowanie ze strony otrzewnej, swobodnej, t. j. niezaje-
tej sprawg chorobowa, uwazam za niebezpieczne, za zbyt ryzykowne.

prosty otrzewnej, jak to sprawdzilem w naszych przypadkach, nie posu-
waja sie zbyt daleko i dlatego jama jej nie jest zabezpieczona od zaciekania
ropy. Nie zawsze za§ mozna przyszy¢ brzegi rany do §ciany ropnia, aby przez
to oddzieli¢ zupelnie pozostala cze§¢ jamy. Skutkiem tego chirurg, straciw-
szy naprozno wiele czasu, z obawy zakaZenia otrzewnej musi szukaé¢ innej
drogi do opréznienia ropnia.

Otwieranie jamy oplucnej i przecinanie przepony bez
przedsiewziecia zadnych $rodkow ochronnych od zaciekania ropy wuwazam
wprost za zabieg, narazajacy Zycie chorego na wielkie niebezpieczenstwo.
Jezeli chcemy ta droga dojs¢ do ropnia, to nalezy wycigé¢ kawalek zebra
w odpowiedniem miejscu i wysokos$ci, dla utorowania sobie drogi, otworzyé
oplucna, ijezeli jama jej nie zawiera wysiecku ropnego [przy obecnoSci ropy
ostroznos$¢ ta jest zbyteczna], przyszy¢ oplucna nader szczelnie do przepony
brzusznej i dopiero wtedy te ostatnia otworzyé.

Cigcie do wykonania resekcyi Zebra nalezy robi¢ na linii] pachowej ku
przodowi, wycinaé¢ Zebro najlepiej Y III-te. Jezeli po otwarciu oplucnej znajdu-
jemy zrosty jej, zadanie nasze bedzie znacznie ulatwione.

Jako ujemne strony tej operacyi wskaza¢ mozna te okolicznoSci, ze:

1) ropa lub posoka, pomimo starannego przyszycia,moze si¢ dosta¢ [przez
szwy] do jamy oplucnej i wywolaé plearitis;

2) otwierajac jame oplucnej, spowodowaé¢ mozemy skutkiem naszego za-
biegu pneumothorax.

Jak pierwszy, tak i drugi punkt, ma swoje znaczenie i lekcewazy¢ ich
nie powinniSmy. W jednym z naszych spostrzezen po otworzeniu oplucnej,
przy zachowaniu wszelkich Srodkéw ostroznosci, mieliSmy w kilka dni po ope-
racyi zapalenie jej. Powiklania tego unikna¢ mozna przez~uchronienie calej
rany od zaciekania ropy, przynajmniej w ciggu pierwszych dni. W tym celu
prof. K osiNski [spostrz. IV.], aby dojs¢ do ogniska ropnego, nie otworzyl
przepony brzusznej zaraz po przyszyciu do niej oplucnej, lecz w Srodku ob-
szytego miejsca przebil przepone¢ za pomoca grubego tréjgranca;3na pochewke
za$ jego nalozyl dlugi dren, ran¢ starannie wytamponowal ij dopiero wtedy

H W 3 tylko przypadkach ropni podprzeponowych wykonal operacye prof. Kosixski.



wypuscil' zawarto§¢ ropnia. Tym sposobem rana po resekcyi zebra, oplucna,
pokrywajaca zebra i przepong, nie mialy zupelnie styczno$ci z zawartoscia
ropnia. Dopiero 10-go dnia po operacyi pochewke trojgranca wraz z drenem
i szwy usungliSmy, przepone przecigliSmy i wprowadziliSsmy az do dna jamy
dwa grube saczki: jeden krétszy, a drugi znacznie dtuzszy, opuszczony do na-
czynia szklanego; wtedy juz oplucna zupeinie przyrosta i nie bylo najmnie;j-
szej obawy, aby ropa dosta¢ si¢ mogla do jamy optucnej. Ten sposdb poste-
powania wydaje mi si¢ bardzo racyonalnym i w zupelnos$ci zabezpieczajacym
od powiktan.

Co do drugiego punktu, t. j., Ze po otwarciu oplucnej] wystapuje odma
piersiow a, to zaznaczy¢ tu muszeg, ze zjawisko to w normalnych warunkach
przy ropniach podprzeponowych zdarza si¢ nader rzadko, albo tez spowodowa-
nejest nieostroznem postepowaniem chirurga. Mowig tu o oplucnej, niezajg-
tej sprawa chorobowa, w ktorej jamie niema wysigku.

Resekcye zebra robi¢ nalezy dosy¢ nizko [VIII zebro] ibardziej ku przo-
dowi, t. j. w miejscu, gdzie ropien podprzeponowy na znacznej przestrzeni do”
tyka do $ciany klatki piersiowej. Po otwarciu jamy oplucnej przepona tak
szczelnie przylega do $ciany, ze zatyka zupelnie otwor w niej, przez co powie-
trze nie dostaje si¢ do wnetrza jamy. Jezeli bedziemy wycinali zebra wyzej
lub bardziej ku tytowi, to tatwiej mozna wywota¢ odmg piersiowa®. Zbyt wyso-
ko wybiera¢ miejsca do resekcyi zebra nie nalezy, nie tylko ze wzgledu na ta-
twiejsze wywolanie odmy piersiowej, ale takze 1 z tej racyi, ze trudniej jest
oprézni¢ ognisko podprzeponowe, a przez zbyt wysokie ustalenie przepony
zmniejszamy mozno$¢ i szybkos$¢ zagojenia si¢ jamy.

Renvers B niezmiernie zaleca usunigcie zawartosci ropnia podprzeponowe-
g0 za pomocg metody B6ELAU'a, przeklucia z zalozeniem drenu, Punctionsdrenage
Biilan. Renvers po znieczuleniu kokaing pola operacyjnego wkluwa w VII
migdzyzebrze gruby trojgraniec, wycigga sztylet, a w pochewke wprowadza
szczelnie przylegajacy do niej kateter NELATON’a, nast¢pnie pochewke usuwa.
Twierdzi on, ze przy tern postepowaniu unika si¢ zbyt rozleglego uszkodzenia
przepony i optucnej, oraz przenikania powietrza do jamy optucnej.

Me mogeg przeczyé, aby ten rodzaj operowania nie mial zadnych zalet,
gdyz sam nie wyproébowalem tej metody, ale, teoretycznie biorac, nie zalecal-
bym zbyt obszernego jej zastosowania. Co innego jest metoda B uELAU a przy
zapaleniu optucnej, a co innego przy ropniu podprzeponowym. Najpierw tech-
nika wykonania operacyi zupelnie nie zabezpiecza od dostania si¢ ropy do
optucnej: wszak przebijamy optucna i przepon¢ grubym trojgrancem, w ktore-
go;pochewke wprowadzamy dren lub kateter migkki, naturalnie mniejszy od
pochewki. Otoz, przy wyjmowaniu pochewki mozemy wprowadzi¢"rope do ja-
my oplucnej. Podczas oprdzniania ogniska stopniowo utrudnia si¢ odplyw ro-
py; nie mozna wtedy manipulowaé¢ wprowadzonym kateterem, nie mozna zmie-
nia¢ go, ani posuwac¢ ku dotowi, aby dosiggnat dna jamy, gdyz, skutkiem

/) Leyden i Benvers, 1. c.



przesuwania kateteru, otwor rozluzniamy i utatwiamy zaciekanie ropy do optu-
cnej. Nie mowi¢ tu juz o trudnos$ci oczyszczania tego rodzaju sgczka.

W pojedynczych przypadkach metoda ta moze by¢ uzyteczng, szczegol-
niej, jezeli mamy mocne zrosty optucnej, gdyz wtedy spokojni jesteSmy, ze
ropa zaciekaé nie bedzie, ale, powtarzam, tylko w pojedynczych przypadkach,
bo zrosty optucnej zndéw nie w kazdym razie spotykamy.

Koeute ') postepuje w dwojaki sposob przy operowaniu ropni podprze-
ponowycli, radzi: 1) robi¢ cigcie poprzeczne od tytu pod XII-m zebrem z pra-
wej strony w spatium diaphragmaticum 1, dosigegnawszy przepony, posuwacé si¢
po niej az do ropnia, albo tez 2) resekowaé zebro na linii pachowej i przez
jame¢ optucnej otworzy¢ przepong¢. Wybodr operacyi zalezy od umiejscowienia
ropnia. Na 7 przypadkéw, operowanych przez siebie, 4 razy wybral droge od
tytu, a 3 razy przez jame¢ oplucnej, z tej liczby 6 zakonczylo si¢ wyzdrowie-
niem.

Najwigcej warunkow powodzenia moze mie¢ ta metoda, przy stosowaniu
ktorej nie otwieramy ani optucnej, ani zdrowej otrzewnej, gdyz wtedy naj-
mniej narazamy chorego.

L ANNEEONGUE W Kkilku przypadkach ropni podprzeponowych, w celu
unikniecia otworzenia worka oplucnej i otrzewnej, wycinal dolny brzeg kla-
tki piersiowej i ta droga dostawal si¢ do ogniska ropnego.

canniotr2), aby sprawdzi¢ stosunek oplucnej do dolnego brzegu klatki
piersiowej, wykonal caly szereg poszukiwan anatomicznych i wykazal, ze pe-
wna cz¢$¢ owego brzegu nie posiada zupeilnie oplucnej; odcinek ten jest catl-
kowicie chrzastkowy i moze by¢ usuni¢ty bez uszkodzenia jakiegokolwiek na-
rzadu, oraz bez otwarcia worka oplucnej. Przy wykonaniu operacyi LANNE-
LoNGcE a nalezy prowHBdzi¢ cigcie na 2 ctm. powyzej tuku zebrowego, zaczyna-
jac w odleglosci 3 ctm. od mostka i konczac na miejscu potaczenia X zebra
ze swoja chrzastka. Oddziela si¢ nastepnie czg$¢ chrzgstkowa zeber i wyci-
na za pomoca kostotomu; cz¢sé wyresekowana zawiera chrzastki X, I1X, VIII,
a niekiedy i VII zebra i odpowiednie miedzyzebrza. Po usunig¢ciu owych
chrzastek tatwo si¢ dosta¢ do jamy ropnia. Recsekcya ta nie wplywa zupetnie
na oddechanie, a pozwala znacznie lepiej zbada¢ wypukla powierzchni¢ wa-
troby, anizeli przy otworzeniu oplucne;j.

Nie sprawdzalem poszukiwan CANNIOTX ktdére maja swoje znaczenie przy
wykonaniu tego rodzaju operacyi; chociaz trzeba mie¢ na uwadze t¢ okolicz-
no$¢, ze stosunki narzadéw, o ktérych mowa, u chorych z ropniami podprze-
ponowymi znacznie inaczej si¢ przedstawiajag, anizeli u zmartych skutkiem in-
nych cierpien. Zatowaé jednak musze, ze w naszych przypadkach ani razu
nie zastosowaliSmy operacyi Lannelongue”; nic tez stanowczego o doda-
tnich lub ujemnych stronach tej metody powiedzie¢ nie mogg.

*) ICORTE, 1. C.
2) Canniot.”Do la resection du bord inferieur du thovax”ponr "aborder Ia face convexe du
foie. 1891.7-La France Medicale. Nr. 24. 1831. Referat; oryginalu otrzyma¢ nie moglem,



Jezeli w rzeczy samej mozna unikng¢ otwarcia optucnej, a po usunigciu
luku zebrowego wprost trafi¢ na ognisko ropne, to metoda ta wydaje mi si¢
jedna z najlepszych. Operacya przy wykonaniu nie przedstawia wielkich tru-
dno$ci, a co najwazniejsza, nie naraza zupelnie chorego. Naturalnie, ze do
kazdego przypadku zastosowac jej nie mozna, a przy ropniach z lewej strony
nalezy postgpowaé niezmiernie ostroznie, nietylko z obawy otworzenia optucnej,
ale ijosierdzia.

Ropnie zaotrzewnowe najlepiej otwiera¢ odtytlu za pomoca cig-
cia skosnego lub podtuznego; robimy wtedy operacy¢ za granicami otrzewnej.

Po wszystkich tego rodzaju zabiegach, pomimo utatwionego odplywu wy-
dzieliny, wypada niekiedy w nastepstwie uciekac¢ si¢ jeszcze do cig¢ dodatko-
wych, aby przyspieszy¢ zagojenie si¢ jamy.

Wyniki pooperacyjne w naszych przypadkach bynajmniej nie nalezaty
do pomyslnych: na 6 chorych operowanych mielismy tylko jedno wyzdrowienie.
Tioémacze to tern, zesmy dostawali chorych niezmiernie wyniszczonych cierpie-
niem, ze zmianami nader rozleglemi i ci¢ezkiemi powiktaniami. Zej$cie poope-
racyjne w takich razach nie zalezy wylacznie od wykonania samej operacyi,
ale i1 od stanu ogoélnego chorego. Pomiedzy naszymi pacyentami byli tacy,
u ktérych, zanim przystapiliSmy do operacyi, stawialiSmy rokowanie bardzo
niepomys$lne.

Znacznie rozwini¢ta posocznica lub ropnica, ktére wystgpuja w przebie-
gu choroby przed operacya, daleko posuni¢te zmiany w narzadach sasiednich,
zty stan ogdlny i wiek podeszly chorego: wszystko to tacznie, jak tatwo zro-
zumieé, zmniejsza szanse powodzenia operacyi. Zrazaé si¢ jednak niepowo-
dzeniem niema najmniejszej racyi, jezeli wezmiemy pod uwage te spostrzeze-
nia, w ktérych, nie baczac na rozlegto$é sprawy, zejscie bylo pomyslne dzigki
tylko zabiegom operacyjnym, jak wida¢ z przypadku VANLAin’a. Wyprowa-
dzi¢ mozna tu wskazoéwke praktyczna taka, aby przystgpowaé do operacyi,
jak mozna najwczesniej; z chwila za$ rozpoznania ropnia podprzeponowego, pomi-
mo zadawalajacego stanu ogoélnego, nie wyczekiwaé, gdyz zwloka nie przy-
nosi zadnej korzy$ci choremu, a przeciwnie pociggna¢ moze za soba nader
smutne nastgpstwa.

Warszawa, w listopadzie 1893 r.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

E. BILTZ A

Strescit

M Zweigbauni

Smutne doswiadczenie nauczylo, ze, aby zmniejszyszy¢ niebezpieczenstwo,
na ktore narazony jest ustroj ludzki, gdy si¢ znajdzie pod wpltywem narkozy



chloroformowej, potrzeba koniecznie zado$éuczyni¢ dwom warunkom kardynal-
nym, a mianowicie: 1) trzeba, aby chloroform, brany do tego uzytku, byt abso-
lutnie czysty i 2) aby stosowano taka metod¢ chloroformowania, ktora bytaby
zdolng doprowadzi¢ matemi dawkami chloroformu do zupelnej narkozy i mogta
roOwniez przez bardzo mate dawki podtrzymywaé narkoze w dalszym ciagu.

Drugiemu z tych warunkéw czyni, jak si¢ zdaje, zado$¢ t. z. metoda xr o-
ptowa, chloroformowania, zalecona poraz pierwszy w 1882 roku przez Leona
LABBE’go, chirurga szpitala Beauj on w Paryzu. O zaletach tej metody
mowic tu nie bede, bytoby to bowiem powtdrzeniem tego wszystkiego, co w spo-
sob bardzo doktadny przedstawit juz w roku zesztym prof. R ypyGier w od-
czycie klinicznym p.t.:,O0 sposobie chloroformowani a“, wydanym
przez redakcye Gazety Lekarskiej.

Natomiast chce tu pomdéwié o pierwszym warunku, t. j. o chemicznych
wtasnos§ciach chloroformu, o ktérych lekarzowi-praktykowi mniej jest wia-
domo, jakkolwiek od czaséw SSDii.LOTa powtarza si¢ ciagle o czysto§ci
chloroformu, jako o niezb¢dnym warunku pomys$lnej narkozy. W tym celu
skorzystam z bardzo dobrej pracy D-ra Ernesta BiLTz a, aptekarza w Erfur-
cle, wydanej W 1892 roku p. t.: ,Der Schutz des Chloroforms vor Zersetzung
am Licht und sein erstes Vierteljahrhundert. Zeitgemdsse historische und chemische
Studien«.

s

Chloroform, czyli trojchlorek formy lu, zostal odkryty w la-
tach 1831 i 1832 prawie jednocze$nie przez SouBEiRAN’a w Paryzu i BiBBw’a
w Giessen dwiema rozmaitemi drogami. SoOUBEIRAN otrzymal chloroform,
ogrzewajac wodny roztwor chlorku wapnia ze zwyczajnym surowym spirytusem
[alkoholem etylowym], LieBiG za$ otrzymal go z chloralu, ogrzewajac ten
ostatni z roztworami alkali. Pierwszy gatunek znany jest pod nazwa
chloroformu zwyczajnego, drugi —chloral-chloroformu.
Nazwe ,,chloroform*“ nadat temu produktowi w 1834 roku D umas, wy-
prowadzajac ja z jego cz¢Sci sktadowych: chloru i formylu, t. j. pierwiastku
kwasu mrowczanego '). D umas otrzymatl rowniez chloroform, dzialajac roztwo-
rem chlorku wapnia na wyskok drzewny [t. z. alkohol metylowy.]. Bywa roé-
wniez otrzymywany z acetonu. Inne sposoby otrzymywania, jak: dzialaniem
chloru na gaz blotny {metan) albo na olejek terpentynowy, majg zaledwie zna-
czenie naukowe. Metody SouBEIRAN U i InmBBmI’a sg najpraktyczniejsze, pierw-
sza za$ o wiele tansza iz tego powodu jest powszechnie uzywana przy fabry-
kacyi chloroformu.

Chloroform rozpuszcza si¢ dopiero w 200-u cze$ciach wody, pomimo to

*)  Chloroform w zetknig¢ciu z roztworem spirytusowym potazu gryzacego rozklada si¢ na
kalium chloratum i kalium formicicum:

CHCI3 + 4KIIO = 3KC1 + CHKO2 + 2-HaO).
Chlorofor-  Kali hydri- Kalium Kalium Aqua,

mium cum ci.loratum  formicicum (Przyp. spraw.)



jednak roztwor ma smak bardzo stodki. Jod rozpuszcza si¢ w chloroformie, na-
dajac mu charakterystyczna pigkng barwe¢ czerwono-hyacyntowa. Godna
uwagi jest latwa rozpuszczalnos¢ gutaperki i kauczuku w chloroformie,
a takze 1 ta wlasno$¢, ze chloroform, z powodu matej zawarto$ci wo-
doru [tylko 0,84%] i znacznej zawarto$ci chloru [89%], nie zapala si¢ ani
bezposrednio, ani tez za pomocg knota przy zetknigciu z cialami gorejgeemi,
pomimo ze jest nadzwyczaj lotny i z zapachu podobny do eteru. Dopiero
zmieszany z mocnym alkoholem Spala si¢ razem z nim plomieniem kopcacym,
pary za$ jego, wprowadzone do plomienia lampki spirytusowej lub gazowej,
pala si¢ plomieniem silnie kopcacym o brzegu zielonym, wydzielajac pary
kwasu solnego. Tak samo rozklada si¢ tez zawartos¢ chloroformu w atmo-
sferze pokojowej w czasie palenia si¢ gazu lub $§wiecy i zanieczyszcza powie-
trze parami kwasu solnego, wywotujagcemi kaszel, jako tez jeszcze szkodli-
wszemi gazami: chlorem i fosgenem [LicHTENSTEIN].

Cig¢zar wltasciwy 1 punkt wrzenia chloroformu ulegaja waha-
niu stosownie do zawarto$ci w nim alkoholu. Im zawarto§¢ alkoholu jest
mniejsza, tern ci¢zar wlasciwy jest wigkszy, tak, iz chloroform, nie zawierajg-
cy alkoholu, ma ci¢zar wtasciwy najwigkszy, np. chloroform, zawierajacy 1%
alkoholu, ma przy 15° C. cigzar wi ~ 1,4854, zawierajacy tylko '1% alko-
holu ma ci¢zar wt.=1,4977, czysty za$ zupeinie chloroform ma przy 15° C.
cigzar wi. najwickszy, wynosi bowiem 1,5020. Z tego widzimy, ze z cig¢za-
ru wltasciwego mozna wnioskowaé o zawarto$ci alkoho-
lu w chloroformie.

Co si¢ tyczy punktu wrzenia, to chlorofornPwolny od alkoholu oka-
zuje staly punkt wrzenia 62,05°, przy 760 mm. ci$nienia barometrycznego. Za-
warto$¢ za$ alkoholu w chloroformie wecale nie podnosi jego punktu wrzenia,
jak sadzi¢by nalezalo z tego, ze sam alkohol wrze dopiero przy 78,4° C., lecz
przeciwnie obniza go, np. chloroform, zawierajacy y4°/0 alkoholu, wrze przy
61,3—61,9° C., zawierajacy za$ 1°/0 alkoholu ma punkt wrzenia przy 60,27—
61,6° C. Z tego wyplywa, ze podczas wrzenia, resp. destylacyi mieszaniny
chloroformu z alkoholem, cze¢éci naprzoéd przedestylowane sg bogatsze w al-
kohol, anizeli te, ktére przechodzag na ostatku.

Zanieczyszczenia chloroformu s3g produktami alkoholu lub chlo-
ralu, ktore biorg, jak wiadomo, udziat w wyrobie jego. Przy otrzymywaniu
chloroformu metoda SouBEWAJI pozostaja z alkoholu zanieczyszczenia pod
postacia fuzlow [zwigzkow amylowych], otrzymywany za§ metoda InBBIO’a
chloroform zanieczyszcza si¢ od chloralu, przy ktoérego wytwarzaniu si¢
[przez podziatanie wolnego chloru na mocny alkohol] moga, jak wiado-
mo, powsta¢ produkty uboczne [np. dwuchlorki etylenu i etylidenu i t. d.],
przechodzace nastgpnie do chloroformu. Zanieczyszczenia te je-
dnak nie majg zadnego wplywu na rozktad chloroformu, pod
wzglgegdem za$§ klinicznym zdaja si¢ zachowywacé zupetnie nie-
szkodliwie. Zupetnie co innego z produktami rozktadu chi oro-
formu—te s3 stanowczo dla zdrowTa szkodliwe.



Rozktad, wolnego od alkoholu, chloroformu polega na utlenianiu
jego przez tlen powietrza, ktory przy zetknieciu si¢ z chloroformem pod
wplywem promieni $wiatta dziennego przechodzi w stan czynny [ozonizuje
sie]: wtedy tlen przedewszystkiem podstawia si¢ w chloroformie za jedna
czg$¢ chlorui czyni ja wolng, anastgpnie z pozostatym chlorem i weglem

wstepuje w nowy zwigzek: tlenochlorek wegla, czyli wt. z. fosgeni nako-
niec z wodorem daje wodg;

2(CHC13) + 30 = 201 -+ 2(00,01,) + H20
Chloroform Tlen  Chlor Fosgen Woda
wolny
Czes¢ fosgenu z wodg rozktada si¢ natychmiast:
C0C12 - H20 = CO02 + 2HCI.
Fosgen Woda Kwas Kwas
weglany solny.
druga za$ cze$¢ fosgenu i chlor pozostaja wolne i napeiniajg powietrze para-

mi duszacemi, nadzwyczaj szkodliwemi dla oddechania.

Wiemy juz, ze im wigksza jest domieszka alkoholu w chloroformie, tern
jego cigzar wlasciwy jest lzejszy. Przekonano si¢ za$, ze im chloroform ma
lzejszy cigzar wlasciwy, tern si¢ okazuje trwalszym, czyli z tego wyptywa: ze
chloroform jest tern trwalszy, im wigcej zawiera alkoholu, albo odwrotnie
tern tatwiej si¢ rozktada, im jest wolniejszy od alkoholu [M aisch 1868]. Procz
tego w 1867 roku Schacht dowiddl, ze rozktad chloroformu przychodzi do
skutku tylko przy jednoczesnem podziataniu $wiatta i powietrza, a wigc wytacz-
nie wtedy, gdy jest przechowywany we flaszkach ze szkta bialego, zawiera-
jacych powietrze i wystawianych na dziatanie $wiatta dziennego. Dlatego
tez chloroform do uzytku lekarskiego nalezy zabezpieczy¢ od rozktadu w spo-
sob nastepujacy: trzeba usunaé go z pod dziatania §wiatta i1 powietrza i dodaé
mu alkoholu w dostatecznej ilosci. W tym celu nalezy go bezwarunko-
wo przechowywaé¢ we flaszkach czarnych dobrze zamknigtych
i wmiejscu ciemnem. Co za§ do dodatku alkoholu, to wystarcza 1%,
aby zabezpieczyé chloroform od rozktadu na czas o wiele diuz*
-Szy niz rok jeden, gdy tymczasem y43/0 alkoholu zabezpiecza chloroform
od rozkladu na kilka zaledwie tygodni lub miesiecy.

* *
*

Na czem polega skuteczno$§¢é dodatku alkoholu do chlorofor-
mu? Btz na mocy dtugoletnich spostrzezen przekonat sig, ze:

1) Zawarto$¢ alkoholu nie wstrzy muj e rozktadu chloroformu
na zawsze, trwato§¢ tego zabezpieczenia stoi raczej w S§$ci-
stym stosunku do ilosci alkoholu; pod wplywem bowiem powietrza
i $wiatta, pomimo zawarto$ci alkoholu, chloroform si¢ rozktada, lecz alkohol
wnet pochtania szkodliwe produkty rozkladu: chlor i fosgen i tworzy z nimi
zwiazki nieszkodliwie, np. chloretyle i fosgenalkoholany. I trwa to tak dlugo,
dopoki zawarta w chloroformie ilo§¢ alkoholu nie nasyci si¢ tymi produktami;
koro za$ wszystek alkohol zostanie w ten sposob zuzyty, wtedy nagle, jakby



przypadkowo, przechodzg, w stan wolny produkty rozkladu chloroformu: chlor
i fosgen. Dolanie matej ilosci alkoholu do chloroformu, bedecego w rozkla
dzie, powoduje nanowo natychmiastowe zniknigcie produktow rozktadu. Tak
wiec przez dodatek alkoholu do chloroformu, rozktad staje si¢ na czas diugi
nieszkodliwym, gdyz produkty rozktadu, powstajace pod dziataniem $wiatta
dziennego na chloroform zmieszaily z alkoholem, zostajag przez ten ostatni
chemicznie zwigzane.

2) Szybkos$¢ rozktady chloroformu jest tez w zale-
znos§ci od natg¢zenia sity Swiatta dziennego. W lecie, gdy
natezenie chemiczne $wiata dziennego jest przecig¢tnie 9 razy wigksze niz
w zimie, chloroform [wolny od alkoholu] rozktada si¢ w ciagu jednego dnia,
gdy tymczasem w zimie najmniej przez dni 10 pozostaje odpornym na dziata-
nie $wiatta dziennego.

Przekonano si¢ rowniez, ze i1 zanieczyszczenia chloroformu, mianowicie
dwuchlorki amylu i etylu, posiadajg wlasno$¢ produktow rozktadu jego,
a wigc nie moga jednoczes$nie wywolywaé rozktadu, jak to bl¢dnie do nieda-
wna mniemano. [D. n.]

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z d. 31. X. 1893.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

Byskusye nad kwestya dziatania kreozotu w suchotach ptucnych rozpo-
czal sokorowski. Rzecz ta ogloszona byta w Gazecie Lekarskiej w Jb 1
z roku biezacego.

D uniN zgadza si¢ na to, ze przypadki szpitalne, przewaznie ci¢zkie, nie
sa odpowiednie do stosowania kreozotu; z drugiej za$ strony nie sadzi, aby
kreozot oddawat korzys¢ tylko dzigki poprawie warunkow hygienicznych, bo
na nie zwracano uwage juz dawniej, zanim do terapii kreozot zostat wpro-
wadzonym, tembardziej, ze poprawa wyst¢puje niekiedy nawet bez zmiany wa-
runkéw hygienicznych. Za nienadajace si¢ do leczenia kreozotem modwca
uwaza postacie ostre u osob mtodych, dziedzicznie obcigzonych, dalej formy
przebiegajace jako chloranemie ze znacznym kaszlem. Wskazanym jest na-
tomiast kreozot przy dobrem odzywianiu, kaszlu z obfita wydzieling i przy
matej goraczce; w tych postaciach suchot wyniki sg przewaznie zadawala-
jace. Kreozot, wedlug zdania D unina, nie wplywa na poprawe tlaknienia;
brakiem taknienia przy suchotach plucnych jest objawem stanu ogdlnego,
przedewrszystkiem nerwowego.

SEDZIAK rowniez nie uwaza kreozotu za lek swoisty, jest jednak zdania,
ze odrzucaé go nie nalezy w braku lepszego $rodka, dziatajacego na stan
ogdlny. Podawanie znacznych ilo$ci kreozotu SEgpziax uwaza za nie-
wlasciwe; najwyzsza dawka dzienna wynosi¢ powinna nie wigcej nad 15



granow. Najodpowiedniejszem jest stosowanie tego S$rodka per osl wstrzyki-
wania $rodmigzszowe, wedlug zdania SEDZIAKA, sa wrecz szkodliwe.

CHELMONSKI stosowal kreozot przy suchotach u szpitalnych chorych
ambulatoryjnych, t. j. u ludzi, ktérzy nie sa w stanie zmieni¢ na lepsze wa-
runkoéw dyetetyczno-hygienicznych. Na 1048 chorych, ktérzy w przeciggu H
roku zglosili si¢ do CHELMONSKIEGO, bylo 117 suchotnikéw w réznych okre-
sach choroby; z tych mniej wigcej ¥4 przyjmowato kreozot. U chorych tych
przybytku na wadze nie zauwazono. Kreozot, wedtug zdania CHELMONSKIE-
GO, swoistego dziatania w suchotach nie posiada, moze by¢ tylko S$rodkiem
pomocniczym, réwnie dobrym w suchotach, jak i w przewleklym niezycie oskrze-
li, bronchitis putrida 1 t. p. na rowni z terpentyng i olejkami lotnymi.

WISLOCKI przekonal si¢, Ze kreozot, stosowany przez odbytnice i w po-
staci wcierad, wywiera wplyw na cieplote, obnizajac ja na kilka godzin
o 1,0—1,5° dzialania tego W. nie zauwazyl przy stosowaniu kreozotu w po-
staci wstrzykiwan podskoérnych lub wewnetrznie.

Sokorowskl w odpowiedzi D UNINOWI nadmienia, ze przypadki, przezen
przytoczone, jako najodpowiedniejsze do stosowania kreozotu, nalezg wtasnie
do tych, ktére bez zadnych lekéw, a jedynie w odpowiednich warunkach
dyetetycznych-hygienicznych przebiegaja pomyslnie.

Hewelke uwaza wynik dyskusyi za wskazowke, ze stosowanie kreozotu
przy suchotach nalezy ograniczy¢ do minimum, poprawa bowiem, osiggana nie-
kiedy w praktyce, zalezy przewaznie od zmiany warunkéw hygienicznych,
w szpitalach za$ kreozot wynikdéw pomys$lnych nie daje.

Posiedzenie kliniczne z d. 7. XI. 1893.

ZAwWADZKI Jozef opisat przypadek regeneracyi raka zotadka w 16 mie-
sigcy po wycieciu odzwiernika. D. 18 pazdziernika r. z. Z. razem SOLMANEM
przedstawit w Towarzystwie chorego po dokonanem wycigciu odzwiernika,
skutkiem raka, w 3 miesigce po operacyi; byl on wowczas w peini sit i zdro-
wia. JIY pracy drukowanej w zeszycie IV Kron. Lekarsk. z r. z. przebieg cho-
roby doprowadzony jest az do kwietnia r. z; chory czul si¢ wtedy zupelnie
dobrze, wazyt 70 klgrm.. Waga ta z malemi wahaniami utrzymywata si¢ na
tym poziomie az do lipca r. z., a chory, ktory pokazywal si¢ co 2 tygodnie, na
zadne dolegliwos$ci si¢ nie uskarzal, cho¢ wiele pracowal, a w jedzeniu do
zbyt wstrzemig¢zliwych nie nalezat. Dopiero w potowie lipca zauwazono sto-
pniowy, acz maty ubytek na wadze, chory jednak i wtedy nie uskarzat si¢ na
zadne dolegliwosci, trawit dobrze i sit nie tracit. State to obnizanie si¢ wagi
ciala wskazywalo na poczynajaca si¢ regeneracy¢ z tych wzgledow, ze innej
przyczyny znalez¢ si¢ nie udato. 1 wtedy jednak badanie objektywne nic
nieprawidtowego nie wskazywalo. Ku koncowi lipca czas jaki§ chory uskar-
zal si¢ na niedyspozycye, zaczg¢ly wystgpowaé odbijania", uczucie ci¢zaru
w zotadku po jedzeniu, zaparcie stolca. Kilkudniowy odpoczynek oraz S$ro-
dek czyszczacy na czas jaki$ usunety te dolegliwosci. W poczatkach sierpnia
dolegliwos$ci powyzsze wystapity ponownie, tak, ze chory sam zaczat si¢ nie-
pokoi¢. Po zbadaniu chorego Z. znalazt wtedy zweg¢zenie odzwiernika z nastep-



czem rozszerzeniem zotadka, co spowodowalo zaleganie pokarmow. Po naradzie
z Solmanem zaproponowano choremu powtérng operacj¢, majac wtedy na mys'li
gastroenterostomi¢ ze wzgledu na liczne zrosty powstate po operacji. Chory
na operacj¢ si¢ niezgodzil; z tego powodu zalecono mu codziennie przeptuki-
wanie zotadka i stosowne uregulowanie dyety; po tygodniu takiej kuracji
waga ciala podniosta si¢ z 52,5 klg. do 55 klgr., objawy podmiotowe ustapity.
Odtad chory przeptukiwat zotadek co 2 dni i czul si¢ zupelnie dobrze, pomimo
tego, ze zaje¢cia jego, jako poborcy podatkowego, wymagaly ciggtego ruchu. Za-
dowolony ze zniknigcia wszelkich objawow, chory przez 3 tygodnie zaniechal
przeplukiwan, po tym czasie jednak wrocity znow dawne dolegliwosci i chory
utracit 3 klgr. na wadze. Zastosowano znéw plukanie i idac za radg D-ra
BitissAUD a z Paryza [Kron. Lek. Z. VIII r. b.], po 2 tyzki kawiane soli ku-
chennej do wewnatrz. Laknienie’ wzmoglo si¢, inne objawy ulegly polepsze-
niu, waga ciala trzymata si¢ w mierze, a chory zajmowac si¢ mogt nadal pra-
cag. Tak rzeczy staly az do 9 pazdziernika, kiedy Z. ostatni raz widzial
chorego. Wazyt wtedy 53,9 klgrm., jadt migso, jaja, mleko, nieco jarzyn roz-
tartych, uskarzal si¢ glownie na cigzar pojedzeniu w dotku i niekiedy uczu-
cie dtawienia. Od tego czasu chory na 2 tygodnie przerwal kuracj¢ z po-
wodu wyjazdu na pogrzeb matki; zyl przez ten czas nieregularnie; przeptuki-
wan nie robil. Juz sam wyglad ogdlny chorego $§wiadczyl, ze wzruszenia mo-
ralne i utrudzajaca podrdéz ostateczne podkopaly organizm chorego. Skarzyt
si¢ na ciaglejuczucie dtawienia, odbijania, zwracania naczczo, gniecenie po naj-
mniej obfitem pozywieniu i utrat¢ sit. Przeptukiwanie zotadka przekonalo,
ze zaleganie pokarmdéw bylo znaczne: znaleziono resztki pokarmoéow z przed
dni 6-ciu. Po raz ostatni Z. widzial chorego na sali Sokolowskiego
w szpitalu S-go Ducha, dokad udat si¢ z porady Solmana; chory zadal ope-
racji, o ktorej z powodu zupeilnego wycienczenia i upadku sil mowy juz by¢
nie moglo. Zjawily si¢ wnet wymioty krwawe, niemozliwo$¢ przyjmowania
pokarméw; chory wsérdd ciagle wzrastajacego wyniszczenia umart 31 z. m.
Przy badaniu po$miertnem znaleziono: zoladek zrosnigty byl za pomoca moc-
nych wioknistych zrostow z oscienng otrzewna zjednej, a dolna powierzchnia
watroby, pecherzykiem zolciowym i poprzecznicg z drugiej strony w odzwierni-
kowej swej czesci, a razem tworzylo to guz wielkoSci jaja kurzego; po-
poprzecznica przyrosta do wstepujacej cze$ci dwunastnicy. Zotadek rozsze-
rzony, wszystkie btony silnie przeroste, blona $luzowa dna widocznych zmian
nie przedstawiala. Na miejscu owego odzwiernika wyraznie mozna odrdznic¢
blizne po zro$nigciu twarda, nacieczona; na 3 ctm. powyzej i na 2 ctm. ponizej
w postaci watka wznosi si¢ btona $luzowa na przekroju blada, wtoknista,
odzwiernik przepuszcza z trudnos$ciag koniec matego palca. Ani w watrobie,
ani w zadnym z narzadéw nie znaleziono przerzutoéw. Przypadek niniejszy
zastuguje na uwage i z tego ostatniego wzgledu, ze mimo nawrotu, a wigc istnie-
nia w blonie §luzowej raka, przerzutéw przez tak dlugi czas nie bylo.
(Autoreferat).
SADOWSKI przedstawil preperat anatomiczny tetniaka aorty wstepujacej.
Ponad zastawkami pélksiezycowemi wykryto znaczne rozszerzenie aorty, na



ktorego czegsci przedniej znajduje si¢ otwor, prowadzacy do worka, gleboko-
$ci 8—10 ctm.. Mostek zniszczony byt w takim stopniu, ze tetniak znajdo-
wat si¢ prawie pod skoérag. Nastepnie savowskir przedstawit fotografie dru-
giego przypadku te¢tniaka tuku aorty. Chory zauwazyl guz od pét roku, obe-
cnie cierpi na duszno$¢, zjawiajaca si¢ napadami. Obaj chorzy przechodzili
syfilis.

JIY dalszym ciggu dyskusyi nad dzialaniem kreozotu przy suchotach ptu-
cnych prof. B aranowsk1 zaznacza, ze na bardzo duza liczbe spostrzeganych
przypadkéw suchot w kilku zaledwie miatl wrazenie, ze kreozot wywart pewne
dziatanie; ilo$¢ jednak tych dodatnich wynikéw ginie w powodzi ujemnych.
Sa jednak inne metody leczenia omawianej sprawy, ktére uwazaé mozna za
skuteczne. Za ogoélne prawidto uwazaé¢ mozna l3cznos$¢ pomiedzy przebie-
giem suchot ptucnych ajwarunkami hygieniczno-dyetetycznymi, w jakich chory
si¢ znajduje. Istnieje tu cata skala roznic, zaczawszy od suteren i poddaszy,
na ktorych niema prawie wyjscia dla chorych, od szpitali zle urzgdzonych
1 pozostajacych w ztych warunkach hygienicznych, dalej szpitali w warunkach
dobrych, mieszkan przeci¢tnych w miescie, a konczac na mieszkaniach wiej-
skich i zaktadach leczniczych, ktére pod wzgledem warunkéw hygienicznych
uwaza¢ mozna za szczyt doskonatosci. Z rownie dobrym skutkiem, jak w za-
ktadach leczniczych [Grorbersdorf, Davos] mozna leczy¢ suchoty na wsi,
w miejscowosciach wzglednie zdrowych, przy dobrem zrozumieniu warunkow
hygienicznych ze strony lekarza i otoczenia. Wyjasnienie dobroczynnych wia-
snosci sanatoryi zawdzigczamy BuEMBR’owi, cho¢ hipotez¢ jego o matem
sercu, o odpornosci przywigzanej do pewnych gorskich miejscowosci, zwlaszcza
do Glorbersdorfu nastepcy jego obalili. Przy suchotach zakazenie laseczni-
kiem gruzlicznym o tyle jest niebezpieczne, o ile otwiera wrota dla zakazen
wtornych; gdzie do nich nie dochodzi, tam sprawa konczy si¢ albo wzglednem,
lecz zwykle bardzo trwatem wyleczeniem, albo tez wlecze si¢ powoli, jak to
widzimy przy wilku, ktéry swoj nadzwyczaj wolny przebieg zawdziecza, oile
si¢ zdaje, trudnosci zakazen wtornych. Odno$nie do kreozotu, prof. B. zazna-
cza, ze srodek ten na mocy dotychczasowych doswiadczen nie mozna uwazaé
ani za $rodek uodporniajacy ustrdj przeciwko wtdrnej infekcyi, ani lagodzacy
skutki tych zakazen. Niemniej jednak prof. B. nie jest zdania, aby kreozot
zupetlnie wyrugowaé z praktyki; zalete jego stanowi ito, ze dodany do tranu
w ilosci 3—5 kropel na tyzke, wpltywa znakomicie na poprawe smaku i czyni
Spozycie tego bardzo pozytecznego $rodka dyetetycznego tatwiejszem i stra-
wniej szem.

Prezes Przewoski przedstawil 2 preparaty: «) Intussuscepiio ventriculi i b)
Cliylangioma cavernosnm mesocoli transversi. Ad a). Intussusceptio ventricull
znaleziono przy sekcyi u 56-cio-letniego mezczyzny, poprzednio zdrowego,
ktéry chorowat poprzednio na biegunke krwawa przez 34 dni. W pier-
wszych dniach byla dosy¢ mocna gorgczka i wiele krwi w wyprdznieniach
stolcowych. Po kilku dniach jednak goraczka opadta i krew w wyprozni¢ -
niach stolcowych znikta, ale pozostato rozwolnienie, od 10-u do 15-u razy
dziennie. Chory umart dnia 19 listopada 1892 przy objawach wielkiego wyni-



szczenig 1 zgorzeli pluc. Na trupie znaleziono wielkie wyniszczenie. Skrzep
marantyczny zyly udowej lewej. Blado§¢ mozgowia i opon. Blados¢ ptu-
ca lewego i obrzg¢k jego czesci tylnych. Embolia arleriae pulmonalis dextrae,
a mianowicie catej jej gatezi dolnej wielkim skrzepem krwi, pochodzacym
z zyly udowej lewej. Zgorzel catego zrazu dolnego pluca prawego z mocnym
rozpadem gnilnym. Gorny i $§redni zraz tego ptuca tylko blade. Serce, procz
blado$ci miesnia, bez zmian widocznych. Sledziona nieco powiekszona, blada.
W atroba blada i na rozkroju troch¢ zmgtniata. W nerkach substancya koro-
wa blada i zmetniata. W kiszce grubej nad samym odbytem i wyzej] w S ro-
mamim blona S$luzowa zgrubiata, zaczerwieniona, pokryta §luzo-ropa i w wielu
miejscach przedstawia okragtawe wrzody follikularne z podminowanymi brze-
gami. Btona §luzowa kiszki cienkiej blada. Zotadek mniej wigcej o potowe
skrocony w wymiarze podluznym, skutkiem tego, ze prawie caly pas jego
sredni wszedt na cze$¢ odzwiernikowa 1, skurczywszy si¢, mocno jg zacisnal.
Powstalo stad to, co nazywaja intussusceptio venlriculi. Cylinder wewngtrzny
tego wglobienia stanowi mocno zacisnigta cze$§¢ odzwiernikowa zotadka. Cy-
linder drugi, $rodkowy, tworzy $redni wywrdcony pas zoladka. Nakoniec cy-
linder zewngtrzny powstat z przyciagnigtych §cian zotadka z okolicy jego dna.
Pomiedzy wewngetrznym a §rodkowym cylindrem wglobienia lezy zmarszczona,
zacis$nigta cz¢SC omenti minoru et majoris. W dnie zotadka jest dosy¢ wiele za-
warto$ci §luzowej z domieszka matej iloSci mas pokarmowych. Wymienione wgto-
bienie zotadka nie dato zadnych wybitnych objawoéw za zycia, takze na nie, nie
zwrocono uwagi. By¢ moze takze, ze chory w ostatnich dniach zycia nie przyj-
mowal pokarméw. Ze opisane wglobienie zoladka wytworzylo sie za zycia,
dowodza stosunkowo znaczne miejscowe zaburzenia w cyrkulacyi, zalezne tylko
od zaci$nienia i nawet stabe sklejenia zapalne pomigdzy ,,cylindrem wewngtrz-
nym i $rednim. Ad b). U 35-letniej suchotnicy znaleziono w mesocolon trans-
versum twor zupelnie podobny do tego, jakby pomiedzy dwa listki mesocoli
wlozono molam hydatidosam, albo sptaszczone grono biatych winogron. Twor
ten zajmowat cala szeroko$¢ mesocoli, ale najwigcej byl rozwiniety zaraz za
kiszka i1 od strony prawej. Za kiszka jamki byly wielkos$ci od ziarnka grochu
do orzecha laskowego i wigcej i w kierunku ku tylowi zmniejszaly si¢ coraz
bardziej, ale jeszcze przed samym krggostupem mesocolon ma budowe zupeinie
jamista. Kazdajamka ma cieniutka $cianke, ztozona z widknistej tkanki ta-
cznej i od wewnatrz wystana jest §rodblonkiem. Sciany sasiednich jamek
albo $cisle przylegaja do siebie, albo tez pomigdzy niemi leza gronka tkan-
ki thuszczowej. W jamkach jest ptyn surowiczy, w ktorym wida¢ wiele dro-
bnych kropelek ttuszczowych i troche komoérek podobnych do bezbarwnych
krazkow krwi. Nowotwor jest chylangioma cavernosum mesocoli transversi.
[Autoreferat).

W dyskusyi z powodu pierwszego przypadku prof. BARANOWSKI mowi,
ze w paru przypadkach podraznienia odbytnicy zauwazyl fakt, ze przy pobu-
dzeniu na stolce przychodzily nudnosci i wymioty; przypuszcza wiec, ze wglo-
bienie Zoladka moglo by¢ w zwiazku z iego podraznieniem wskutek ruchéw
perystaltycznych zaleznych od podraznienia odbytnicy.



Ciaglznski zwraca uwage, ze chory ten nie wymiotowal, stad tez wy-
raza przypuszczenie, ze sprawa ta powstata podczas konania.

Prezes Przewoski odpowiada, ze u dzieci, cierpigcych na rolitis widywatl
takie agoniczne wglobienia kiszek, u dorostych nie widzial, i nie sadzi, ze sa
mozliwe. Wglobienie, ktore przedstawial, nie jest agonicznem; wida¢ bowiem
na preparacie $lady zaburzen w krazeniu i $lady reakcyi, précz tego zrost
pomiedzy cze$cia $rednia a zewnetrzng dowodzi, ze stan ten istniat dawniej.
Brak wymiotow objasni¢ mozna tem, ze chory przyjmowal pokarmy w bardzo
malej ilosci

Prof. B Aranowsk1r mniema, ze w obec istniejacej zgorzeli ptuc zator te-
tnicy ptucnej zalezal nie od zakrzepu w zyle biodrowej, lecz od owrzoden na
kiszkach grubych.

W odpowiedzi prezes P rzrwosk1 zaznacza, ze w takim przypadku zator
musialby przejs¢ przez filtr naczyn wloskowatych watroby, czyli musialby
mie¢ wielko§¢ czerwonego lub biatego ciatka krwi i dopiero po wyjsciu z wa-
troby powigkszy¢ si¢ skutkiem osadzania si¢ na pniu krwi, niemozliwym
jest jednak aby doszedl do takiej wielkosci 1 zatkal tak duze naczynie.
Z drugiej za$ strony zator w tetnicy plucnej miatl taki wyglad, jak skrzep
w zyle biodrowej, a nadto przylozony do tamtego, pasowat swa powierzchnia
oderwania. Jakkolwiek wigc byl to skrzep nie zakazony, tojednak, zatyka-
jac gataz tetnicy plucnej, ktoéra nalezy do tetnic koncowych, wywotlat zgorzel
nie septyczng, ktéora jednak pod wplywem septycznych pierwiastkow dziataja-
cych z otoczenia mogta przybraé¢ charakter zgorzelinowy.

Prof. Baranowski twierdzi, ze znane sg fakty, gdzie przy perityphlitis, jako
pierwszy objaw wtoérny, nastepowal zator tetnicy ptucnej; w sprawie tej wy-
laczy¢ by mozna watrobe, a infekcya nastapi¢ moze przez zyly hemoroidalne.

Wedlug zdania p rzkwoskieco fakt taki mozliwym jest tylko wtedy,
gdy infarkty sa male.

Wiadomosci biezace.

—  Chiari oglasza przypadek, w ktorym kobieta, cierpigca przez dlugi czas na
diabetes mellitus, dostata nastgpnie zgorzeli nogi i ptuc. Po $mierci przeprowadzono
najstaranniejsze badania bakteryologiczne. Z ognisk nekrotycznych ptuc i ze krwi
otrzymano czysta hodowlg bac. colil przemawia to za tem, ze b. coli moze by¢ przy-
czyna i tej sprawy, lecz nic nie mowi o swoistych jego wlasnosciach, gdyz, jak wie-
my, miejscowo zgorzel moze by¢ nastgpstwem najrozmaitszych przyczyn. (Prager. med.
Woch. 1893). 1).

Kol. arnstein z Kutna przez sezon letni praktykowaé bedzie jako lekarz
zdrojowy w Ciechocinku.

— VIII migdzynarodowy kongres dla oftalmologii odbg¢dzie si¢ w sierpniu r. b.
» Edymburgu.

— 3 i4 lutego r. b. odbgdzie si¢ w Berlinie I niemiecki kongres ,fiir Jugend-
und Volksspiele*.



— W powodzi ksiazek lekarskich, wcigz z druku wychodzacych, wyrézni¢ tu
musimy 2 $§wiezo przez firme S. Karger w Berlinie wydane: Rawitz. Grundriss der
Histologie i viance. Die Infections-Krankheiten, ihre Entstehung, ihr Wesen und ihre
Bekimpfung. Ksiazki te w bardzo tre$ciwej formie zaznajamiaja czytelnika z obe-
cnym stanem kwestyi, z korzyscia wiec beda czytane przez lekarzy-praktykow, nie-
majacych czasu na studyowanie obszernych dziel.

— Kol. S. srteruine wydal ksiazeczke, traktujaca popularnie: ,,Pielegnowanie
chorych®“. Spelnia ona zadanie, jakie sobie autor postawil: da¢ ,,wskazowki wszyst-
kim, ktérzy, powotanie czujac do pielegnowania chorych, zadanie swe z najwigksza
dla tych korzys$cig chca spetniac®.

— OtrzymaliSmy nast¢pujace doniesienie:

W dniu 5b. m. w lokalu Tow. Kred. m. Warszawy odbylo si¢ posiedzenie
Komitetu Kol. Letn., na ktorem przewodniczgcy komitetu D-r ST. M arkiewicz odczy-
tat sprawozdanie z dziatalnosci za sezon ubiegly, ktére przedstawione .zostanie Ra-
dzie Miejskiej Dobrocz. Publ. wraz z prosba o wyjednanie pozwolenia do czynnos$ci
w roku biezacym i zatwierdzenie czlonkéw komitetu.

Na wniosek przewodniczacego obradom, profesora Pawixskieco, aby zaréwno
wage jak 1 stan zdrowia dzieci w koncu kazdego sezonu poddawano obserwacyom
lekarskim, postanowiono na przyszlo$s¢ odwota¢ si¢ o to do pomocy lekarzy, w kto-
rych obrgbie znajduja si¢ kolonie, gdyz czynnos$ci te z wielu przyczyn za powrotem
do Warszawy dokonywane by¢ nie moga. Ze wzgledu na rozporzadzenie ministeryal-
ne, ograniczajace zarzady kolei w wydawaniu biletow wolnej jazdy, postanowiono
zwroci¢ si¢ do mtnisteryum komunikacyi o bezplatne udzielenie biletow. Przedstawia
to jednakze wiele trudnos$ci; albowiem Komitet kolonii, nie majac zapewnienia, gdzie
i na ile dzieci w roku biezgcym urzadzone be¢da kolonie, nie moze czyni¢ staran o u-
dzielenie biletow bezptatnych. Z tego tez powodu byloby bardzo pozadanem, aby
osoby, majace zamiar ofiarowaé¢ u siebie pomieszczenie, juz teraz zawiadomity Komi-
tet [D-r Markiewicz, Miodowa Nr. 3] o swojem postanowieniu.

Ponizej przytoczone cyfry objasnig interesowanych o uzyciu funduszéw publi-
cznych.

Nazwa miejscowosci  Ilo§¢ dzieci. Suma.

Sucha .o 120 dziewczat 1371 Rs. 65 kop.
Sanniki o 8 koszta ponidst zarz. cukrowni
ZYZYN e . 25 wlascicielka majatku
Ruda Pabianicka . 180 1877 Rs. 18 kop.
Lagow e 90 1017 ,, 45
Przedborz . 299 1783 ,, 51
Trzepnica 50 413, - .
Leszno R zarzad cukrowni
Ciechocinek . . . . 125 2656 ,, 65
Stasinki e 126 1425 ,, 47
Dzierzbice . . . . 75 550 , 18
Psary i, 120 1198 ,, 07

Razem wystano . 1368, w tej liczbie chtopcow 546, dziewczat 822.

Koszta utrzymania dzieci wyniosty rs. 13697 kop. 89, za§ administracyi [wlicza-

jac kapiele, szycie bielizny i obuwia, oplat¢ sekretarki, woznego, dozorcow, gospodyn,

stuzby, materyaty piSmienne i inne drobne wydatki], dokompletowania inwentarza

rs. 3528 kop. 08, czyli razem wydatkowano rs. 17155 kop. 97, za§ dochdd z rozmai-

tych zrédet wraz z remanentem z r. 1892 wynosit rs. 20212 kop. 827, pozostaje zatem
w remanencie na rok biezacy rs. 3156 kop. 85.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyporw. Bapmasa 20 SuBaps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



