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I. BADANIA BAKIERYOLOGICZNE
Nil) PLYSAI UZYWANYNI DO WSTRZUK WAN PODSKORNYCH,

ORAZ SPOSOBY WYJALAWIANIA TYCH PLYNOW.
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Od czasu, kiedy Al. Wood (1) w 1885 r. podat nowy sposob stosowania
srodkow lekarskich przez wstrzykiwanie do tkanki lgcznej podskdrnej, me-
toda ta, od razu nalezycie oceniona, rozpowszechnita si¢ bardzo szybko, a li-
teratura, pos'wigcona temu przedmiotowi, wpredce stata si¢ bardzo bogats.
Pomimo to w ostatnich dopiero latach zwrdécono wigksza uwage na drobno-
ustroje, rozwijajace si¢ w wielu ptynach, uzywanych powszechnie do wstrzy-
kiwali podskoérnych, oraz na niebezpieczenstwo, jakie moze wyniknaé z wpro-
wadzenia tym sposobem choremu zarazkéw jednoczes$nie ze S$rodkiem lekar-
skim. W pierwszych*dziesigtkach lat po odnos$nej publikacyi Woon’a, kiedy
metoda podskérnego stosowania $rodkéw lekarskich zyskala sobie powszech-
ne prawo obywatelstwa, troszczono si¢, co najwyzej, o czyste utrzymanie sa-
mej szprycki W klasycznej na Ow czas obszernej monografii A. E ULENBUR-
G-a (2), poswigconej temu przedmiotowi, nie znajdujemy zadnej wzmianki o za-
nieczyszczaniu si¢ plyndéw stosowanych podskornie. Wpiwdzie nastepnie
z rozwojem bakteryologii zwrdcono uwage na zajmujaca nas kwestye, pole-
cano rozne sposoby i $rodki dla zabezpieczenia pltyndéw, przeznaczonych do
uzytku podskornego, od metnienia, rozktadu i rozwoju ple$ni, ale doswiadczal-
nie nie zajmowano si¢ ta sprawa i nie wykazano, o ile proponowane do kon-
serwacyi $rodki odpowiadaja swemu przeznaczeniu. Ten sam E ULENBURG,
opracowujac w wydanej w7 1880 r. przez ZiEMSSEN’a Terapii Ogolnej (3) dziatl,
poswigcony metodzie podskornego stosowania lekarstw, zaznacza juz, ze w roz-
tworach morfiny i innych alkaloidow wkrotce rozwijaja si¢ plesnie, ze dla za-
pobiezenia temu zaleca si¢ dodatek matej ilosci srodkoéw, chemicznie powstrzy-
mujacych rozwdj pasozytéow; dodatek ten jednak nie zawsze jest pozadany.
Stusznie takze zwraca E ULENBURG uwage, aby nie stosowaé si¢ do rady, po-
dawanej przewaznie przez farmaceutdéw, aby metne, rozktadajace si¢ lub wy-
krystalizowane roztwory alkaloidow nagrzewac, a nastgpnie oczyszczaé za



pomoca, filtrowania; natomiast poleca jako prawidto, aby nigdy nie uzywacd
podskornie zmetniatych roztworéw alkaloidow. Jako za$ $rodek, zabezpiecza-
jacy od rozwoju drobnoustrojow i me¢tnienia ptynéw, goraco poleca chemicznie
czysta gliceryne, w ktorej radzi rozpuszcza¢ przy ostroznem nagrzewaniu
alkaloidy, a nastgpnie rozcienczac¢ rowng iloscia wody. Rowniez BeErnaTzIkK (1)
w swojej pracy o wstrzykiwaniach podskdrnych poleca gliceryng, ktora ja-
koby posiada t¢ cenna wtlasno$¢, ze uzyta, jako rozpuszczalnik alkaloidéw,
pozwala przechowywaé odnos$ne roztwory przez dlugi czas bez zmiany.

Pierwszy dopiero F ERrRARI (5) w 1888 r. wykonal szereg badan doswiad-
czalnych, pragnac si¢ przekonac¢, czy drobnostroje chorobotwodrcze, dostajac
si¢ do pfynow, uzywanych podskdrnie, zyja i rozwijaja si¢ w takowych. Ba-
daniu poddat nastgpujace ptyny: wode przekroplona, gliceryne, eter, 10%roz-
twor kokainy, 0,1% atropiny, 4—1—MW roztwory morfiny, nasycone roztwory
chininy i1 nalewke¢ pizma. Do okreslonej ilosci [10 ctm. sz.] badanego plynu
wprowadzal niewielkg ilo$¢ [2 uszka] czystej hodowli gronkowca =ztocistego
i, pozostawiwszy poddany badaniu plyn w temperaturze 16—18° C., okreslat
w pewnych odstgpach czasu za pomocg hodowli na ptytkach zelatynowych,
czy wprowadzone drobnoustroje rozwijaja si¢, czy tez ging w danych plynach.
Badania te wykazaly, ze wprowadzone do wyzej wymienionych plynéw dro-
bnoustroje ropotwoércze ging natychmiast w eterze, nalewce pizmowej, oraz
nasyconych roztworach chininy; w 10% roztworach kokainy zachowywaty zy-
wotno$¢ w ciggu 2-ch godzin; w 2% roztworu morfiny gingly dopiero po 24 go-
dzinach; w glicerynie zyty dni 6. Natomiast w wodzie przekroplonej, roztworach
atropiny i w 4—J7% roztworach morfiny szybko rozmnazaty si¢ tak obficie,
ze po 5—8 dniach niepodobna byto zliczy¢ rozwinigtych kolonii na ptlytkach.

Nastepnie ScuimmersuscH (6) wraz z Houp’er na klinice B ERGMANA
wykonali caly szereg badan, oznaczajac zawarto$¢ drobnoustrojow zaréwno
w ptynach, otrzymanych wprost z roznych aptek berlinskich, jak i w tych,
ktore byty juz czas jaki§ uzywane w klinice. Okazato si¢, ze /% roztworu
pilokarpiny, atropiny i kokainy, jak rowniez /0% roztwory ergotyny zawsze
zawieraty duze ilo§ci drobnoustrojow; nie zawieraty =za$ ich, lub tez bardzo
mato: 10% roztwoér jodoformu w glicerynie, olejek kamforowy, 1% roztwor
apomorfiny, 10% chininy, 50% antypyriny, roztwory soli rtgci, oraz 10% roz-
twor kokainy.

Obok tego powtdrzyli oni doswiadczenia FERRARi’ego, otrzymawszy bar-
dzo podobne wyniki. Wobec tego Schimmelbusch zaleca, aby zwracaé pil-
na uwage nie tylko na dezynfekcyg¢ szprycki i skéry chorego, ale i na wyja-
lawianie plynow, stosowanych podskoérnie, co jest rzecza wazna i konieczna,
gdyz zaniedbanie w tym wzgledzie moze pociagnac za soba smutne nastgpstwa.
W celu wyjalawiania ptyndéw, ktore sg zltym gruntem odzywczym dla paso-
zytow, jak: jodoform w glicerynie, olejek kamforowy, zaleca dla wszelkiej pe-
wnosci jednorazowa sterylizacye w parze. Dla plynow zas, ktore sprzyjaja
rozwojowi pasozytow, do nich wnikajacych, radzi dodawaé mate ilo$ci $rodkow,
wstrzymajacych rozwéj zarazkow. Z tych za$§ ostatnich najbardziej poleca
kwas karbolowy, przyczem robi przypuszczenie, ze dodatek 2—3 kropel acid.



cazboblo. liquef. do 30,0 ptynu do wstrzykiwan powinien wystarczy¢, nie powo-
dujac w tem rozcienczeniu szkodliwego dziatania. Sterylizacyi za$§ za po-
mocg goraca nie zaleca w tych razach, przypuszczajac, ze takowa czesto po-
wtarzana mogtaby wplynaé na- zmiang¢ sktadu chemicznego danych $rodkow.

Te¢ wlasnie kwestye, o ile sterylizacya za pomoca goraca wplywa na
sktad chemiczny stosowanych podskornie $rodkéw, staral si¢ rozstrzygnaé
MARINUCCI (7), ktory, badajac dziatanie Srodkow wyjalowionych przez goto-
wanie, przekonat si¢, ze nie zmienia ono wlasnosci strychniny, kurary, chlorku
chininy i boranu ezeryny; natomiast ostabia dziatanie morfiny i atropiny; siar-
czan za$§ ezeryny zupelnie traci dziatanie po sterylizacyi. Radzi przeto, aby
po wyjalowieniu wymienionych plyndéw za pomoca wysokiego -goraca, roztwo-
ry morfiny i atropiny stosowaé w wigkszych dawkach, niz zwyczajnie, oraz
aby roztwory siarczanu ezeryny byly wyjatawiane przez dodanie matej ilosci
sublimatu, a nie przez gotowanie.

Ta sama kwestya zawartosci drobnoustrojow w roztworach alkaloidow
i poszukiwania najodpowiedniejszych $rodkow w celu wyjatlowienia takowych
zajmowata rowniez okulistow ze wzgledu na uzywanie przez tych ostatnich
roztworow alkaloidow w formie t. zw. kropel do oczu; tembardziej ze tako-
we przy codziennem uzyciu nader tatwo moga by¢ zakazone przez drobno-
ustroje chorobotwoércze, przeniesione za pomoca pipetki, uzywanej do wkra-
plan, do flaszeczek z odno$nymi plynami. W tym kierunku przeprowadzit
liczne badania Franke (8) z roztworami atropiny, ezeryny i kokainy, w kto-
rych zawkze prawie znajdowal bardzo liczne saprofity. Przekonawszy sig,
ze sterylizacya tych roztworéw w parze nie wystarcza, aby dane ptyny uwol-
ni¢ na czas dtuzszy od pasozytow, zwrécit si¢ do chemicznych $rodkéw, pole-
canych do konserwowania danych plynéw i wyprobowal z nich nader liczne,
z ktérych za najodpowiedniejszy uwaza dodatek sublimatu w stosunku 1:5000—
1:10000; sterylizacya jednak nie nastgpuje tu natychmiastowo, dopiero po f—1
godziny roztwory sa jalowe. Dla zupelnej zas aseptyki poleca kombinacye
chemicznej dezynfekcyi ze sterylizacya za pomoca gotowania. Dos$wiadcze-
nia swoje Franke prowadzit z czysta hodowla siaphylococcns py “genes flavus
i trachomacoccus MiCHEida.

Wreszcie Stroscbein (9) obmys$lit specyalna, mata kolbke z cienkiego
szkta dla sterylizacyi roztwordéw alkaloidow, w ktérej roztwory radzi wyjata-
wia¢ wprost nad plomieniem lampki spirytusowej lub gazu w ciggu 3—4 mi-
nut. JBadania swoje przeprowadzil Stroschein nad wodg przekroptona i roz-
tworami atropiny, ezeryny i kokainy. Wysterylizowawszy takowe w swojej
kolbce nadjptomieniem w ciggu 3—4 minut i ochtodziwszy do temperatury po-
kojowej , wprowadzat do nich mate ilosci takich drobnoustrojow, jak: b. subti-
lis, b. fltiorescens liqupf., staphyloGOccus pyogenes aureus, b. pyogenesfoetidus, pyo-
cyaneus 1 b. anthrans ze $wiezych agarowych hodowli i poddawal badane ply-
ny nowej sterylizacyi w ciggu 3—4 minut nad plomieniem, poczem, przenoszac
za "pomoca wyjatowionej pipetki po 2 krople badanych plynéw do odzywczego
bulionu, stwierdza, ze wysterylizowane w ten sposéb roztwory alkaloidow i wo-
da byty zupelnie jalowe. Przy codziennem jednak uzyciu wyjatowienie takich



ptynéw nie trwa dtuzej, niz 24—48 godzin;nalezy wigc podobng sterylizacye bar-
dzo czesto powtarza¢. Poniewaz jednak przy czestem gotowaniu tracimy duzo
wody, przeto roztwory alkaloidow staja si¢ coraz bardziej koncentrowane. Po-
wtarzane do$wiadczenia 3tko3cHEm’a wykazaty, ze strata wody przy ostroz-
nem zagotowywaniu wynosi okoto 0,8—1,0 bez wzgledu na to, czy byto we flasz-
ce 20, czy 10 grm. lub nawet mniej ptynu. Dla zastapienia wigc tej straty
poleca przed kazdorazowa sterylizacya nad plomieniem dodawaé¢ po 10—I15
kropel przekroplonej wody. Nie zwraca jednak uwagi, ze przy steryliza-
cyi za pomoca gotowania nie tylko nastepuje ubytek wody, ale ze takze
niektore alkaloidy podlegaja zmianom, jak to wykazal M arinpccr.

Jakkolwiek wiec wszyscy, ktorzy zajmowali si¢ ta sprawa, zgadzaja sig,
ze wyjatowienie ptyndw do podskdérnych wstrzykiwali jest konieczne, to jednak
niema zgody co do sposobow i $Srodkéw, wiodacych do tego celu, co najlepiej
wskazuje, ze kazdy z tych §rodkow ma swoje ujemne strony i niezawsze jest
wystarczajacy lub odpowiedni.

Wobec czegstego stosowania wstrzykiwan podskérnych w ogoéole w le-
cznictwie, a szczego6lniej na oddziatach szpitalnych, w ktorych z koniecznosci
odpowiednie plyny, zachowywane s3 czas dluzszy, postanowitem przekonac
si¢, o ile plyny, najczegsciej stosowane podskornie, pochodzace z naszych aptek
i znajdujace si¢ w naszych szpitalach, zawieraja drobnoustroje, oraz o ile
mozna polegaé¢ na polecanych $rodkach konserwujacych. Poniewaz, o ile wiem,
kwestya ta nie zajmowat si¢ nikt u nas, o§mielam si¢ przeto poda¢ do wiado-
mosci ogodtu otrzymane przezemnie rezultaty.

Do badania wybratem roztwory S$rodkow" najczesciej uzywanych pod-
skornie w odpowiedniem st¢zeniu, a mianowicie wodne roztwory: 50% anti-
pyriny, 1% apomorfiny, 0,1% atropiny, 50% chininy (bimuriatici), 2% kokainy,
20 kofeiny (natro-benzoic.), 10% ergotyny (ext. secal. cornut. aq.), 50% sol. Fow-
leri (si?ie camphora), 1% morfiny, 2% pilokarpiny, 1% strychniny; nadto po-
dobniez zbadalem eter siarczany, nalewke¢ pizma i wode¢ przekroplona.

Wymienione powyzej $rodki bratem z réoznych aptek warszawskich, w tej
liczbie z apteki szpitala Dziecigtka Jezus. Natychmiast po otrzymaniu ich
z apteki $rodki te byly badane na zawarto§¢ drobnoustrojow, a nastepne ba-
dania powtarzane byly w pewnych stalych odstepach czasu. Poddane bada-
niu plyny przez caly okres badania pozostawione byly w .temperaturze po-
kojowej na oddziale szpitalnym; fiaszeczki byty zaopatrzone w korki zwy-
czajne, innym razem w szklane; czg$¢ fiaszeczek z badanymi ptynami po-
zostawiona byla na $wietle, inne z tymiz samymi roztworami trzymane byly
w ciemnoS$ci; plyny, w ktdérych si¢ nie rozwijaty wcale drobnoustroje, pozo-
stawiane byly przez 24 godziny bez korkow, trzymane w termostacie przy
37° C., aby si¢ przekonaé, czy i przy tak sprzyjajacych warunkach dla ro-
zwoju pasozytéw takowe si¢ nie rozwing. Krople badanego ptynu zasiewa-
lem na agarze i zelatynie, zachowujac niezbedne przytem ostroznos$ci, a na-
stgpnie badatem odpowiednio otrzymane hodowle. Odnosne badania byly wie-
lokrotnie powtarzane, je$li zachodzila jaka watpliwo§¢. Rezultaty tych ba-
dan przedstawia tab. 1-sza,



Rozw6j drobnoustrojéw w badanych plynach.

Po 2—3 mie-
P iach j Po "2tygod. Po 4tygod. .
Badany S$rodek lekarski. Wprost po 0 3 dniach j Po“2tygo 0 4tygo siacach.
otrzymaniu
z apteki. pozostawania plynéw na oddziale.

Antipyrinum [5:5 Aq € /. cuuuerernnenene
Apomorphin, muriatic. [0,1:10 Ag dJ

Atropinum suljur. [0,01:10 Aq.] Liczne bak- Bakterye. ,Hardzo licz- Plesnie. Ples$nie.
terye. ne bakterye.

Chininumlbm urtatic. [S:5 Aq.] — — — — —

Cocainum muriatic. [0,2:10 Aq.] . — Bakterye. Bardzo obfi-  Ple$nie. Ple$nie.
cie.

Coffeinum natro-henz. [2:10 Agq.] — — Obfite ple- Ple$nie. —
$nie.

Exlr. secal.[cornut. aq. [1:10 Agq.] — Obfite bak- Bakterye. Bakterye. Bakterye.

terye.

Aether sulphuricus... — — — — —

. . [Czasem Bak Bakt -
Morphium muriatic. [0,1:10 Aq.] . bakterye]. Bakterye. akterye. akterye. Plesnie.
Sol. Fowleri sine camph. [5:5 Ag.] — — — Kilka kolonii Staby rozwéj

bakteryi. bakteryi.
Strychninum nitric. [0,1:10 Aq.] . — — Bakterye Bakterye. Bakterye.
Pilocarpinum muriat. [0,2:10 Ag.] Staby rozwéj
bakteryi.
T-ra Moschi . . ® .necresnnnenen — — - - -
Ag. Destillata Bakterye. Bakterye. Bakterye.

Widzimy wiec, ze w naszych badaniach bezposrednio po otrzymaniu da-

nego §rodka z aptek, najczg¢sciej nie znajdowaliSmy drobnoustrojow; wyjatek
pod tym wzgledem stanowily roztwory atropiny, w ktéorych prawie zawsze
znajdowaly si¢ od razu saprofity; niekiedy, ale nie zawsze, 1°0 roztwoér mor-
finy, no i woda przekroplona, w ktorej zawsze znajdowalem duze ilo$ci sa-
profitow. Rezultat nasz pod tym wzgledem rézni si¢ od podobnych poszuki-
wan ScHIMELBUsciia i HoniJa, ktérzy prawie zawsze w odnos$nych ptynach,
wprost z aptek otrzymanych, znajdowali liczne drobnoustroje. Roéznice pod
tym wzgledem spotykali rOwniez F ranke 1 STroscuEIN, ktorzy niekiedy otrzy-
mywali roztwory atropiny, lub ezeryny wprost z aptek jatowe, najcze¢$ciej
za§ pelne drobnoustrojow. W szystkie te pozorne rdéznice w wynikach ttoma-
czg si¢ zaleznie od tego, czy przyrzadzajacy dany roztwoér farmaceuta roz-
puszczal dany alkaloid w przegotowanej przekroplonej wodzie, czy ten
tylko w przekroplonej, oraz od czysto$ci samego przyrzadzenia i flaszeczki.

Juz jednak po 3 dniach nowe badanie wykazywato zawsze liczne bar-
dzo kolonie saprofitow, wyhodowane z roztworéw atropiny, morfiny, ergo-
tyny; mniej liczne z roztworéw kokainy. Po 2 tygodniach wystepowato w wy-
mienionych wyzej roztworach alkaloidow lekkie zmegtnienie, stopniowo zas
mozna bylo zauwazy¢ w nich plywajace drobne strzepki, a w roztworach er-
gotyny wystepowata fermentacya. Nadto po 2 tygodniach, saprofity mozna



byto obficie wykaza¢ i w roztworach strychniny, oraz kofeiny. Po'4-ch ty-
godniach mozna bylo mata ilo§¢ pasozytéw znalezé i w roztworach sol. Fow-
leri. Po 2—3 miesiacach w wigkszo$ci wymienionych ptynéw przewazat ob-
fity rozwdj plesni; nadto mozna bylo znalez¢ staby rozw6j bakteryi w 2°/0roz-
tworze pilokarpiny.

Nie zawieraly drobnoustrojow w ciggu calego okresu badania roztwory
antypiryny, apomorfiny, chininy, nadto eter i nalewka pizmowa.

Oo sie tyczy rodzaju znajdowanych drobnostrojow, to zaznacze prze-
dewszystkiem, ze nie znalazlem ani razu drobnoustrojéw chorobotwodrczych.
Znajdowalem za$§ najcze$ciej rozne formy saprofitow: drobiiiutkie mikrokokki
krotkie i1 diugie laseczki, rozrzedzajace i nie rozrzedzajace zelatyne; rdzne
rodzaje ples$ni, jak: aspergillus glauc,usy fumigatus, niger, penicillum glaucum., sar-
cttia lutea [ta ostatnia zwtlaszcza obficie w roztworach atropiny]; znajdowatem
czasami, cho¢ rzadko, w roztworze morfiny, czas dluzszy trzymanym w ciemno-
$ci, obok licznego rozwoju plesni pewien gatunek nizszego wodorostu. Nie-
kiedy, przewaznie w roztworach morfiny w$réd siatki ple$ni mozna bylo wi-
dzie¢ pod drobnowidzem liczne* krysztatki [dioksymorfiny?], zebrane wylacznie
miedzy niémi pledni.

Widzimy wigc, ze nawet w roztworach takich alkaloidéw, jak: atropina,
ezeryna, morfina, strychnina, wzglednie silnej koncentracyi, moga zy¢ i czas
dtuzszy rozwijaé si¢ nizsze ro$linne organizmy, pomimo ze ostatecznie sub-
staneye te wywieraja niszczacy wpltyw na zyw'B protoplazme¢ wogdle; stwier-
dzono np., ze morfina wywiera silne dziatanie nie tylko na protoplazme¢ ko-
morek nerwowych, ale zupeilnie analogicznie, cho¢ slabiej, dziata na wszelka
zywa protoplazme *) (10) i (11). Dziatanie tych wcale nieoboje¢tnych dla pro-
toplazmy $rodkéw chemicznych wywoluje w budowie tej ostatniej powmzne
zmiany. Taki wtasnie wplyw kofeiny na protoplazme¢ baktery] wykazat Ga-
maleja (12). Wedlug badan tego autora, jezeli pomiesci¢ zywe bakterye
w nasyconym roztworze kofeiny, to w nich daje si¢ zauwazyé¢ caly szereg bar-
dzo.charakterystycznych zmian [widocznych szczegolnie na wigkszych bak-
ieryach np. na b anthracis]. Juz po kilku godzinach pobytu w roztworze
kofeiny przy cieptocie 37° C., bakterye barwia si¢ coraz gorzej, a w/ koncu
wcale si¢ juz nie barwiag anilinowymi barwnikami, wskutek tego, ze kofeina
pozbawia bakterye chromatyny [chromatoliza], a dziatajac dluzej na bakte-
rye, wywotuje wsrod nich powstawanie nowych, zupelie odmiennych form
[heteromorfizm], co nie pozostaje bez wplywu na dalszy los bakteryi. Wo-
gole biorac, bardziej skoncentrowane roztwory alkaloidow wywieraja bardziej
niszczacy wplyw na drobnoustroje; to tez w nasyconych roztworach antypi-
ryny, chininy nie znajdujemy Zzadnych drobnoustrojow, a jak zobaczymy po-
nizej, wprowadzone do do nich ropotwoércze kokki ging juz po 3 minutach.
W badanych przezemnie 2°/0 roztworach pilokarpiny przez dtuzszy czas [oko-

*)  Ciekawym jest fakt, ze roztwory morfiny i strychniny wykazuja wyrazZne przyciagajace
dzialanie [dodatnia chemotaksa] na bakterye i pierwotniaki, jakkolwiek wszystkie prawie snb$tan-
cyc szkodliwe dla tych ustrojéw dzialaja odpychajaco [ujemna chemotaksa]. HRKTWIG 1 e. str. 106.



o 6 tygodni] nie rozwijatly si¢ bakterye, tymczasem ScmiMMBLBUscn, robigc
podobne doswiadczenia z 1°/0 roztworem pilokarpiny, zawsze znajdowal w nim
niezliczone ilosci zarazkow; w 190 roztworach morfiny ropne drobnoustroje
moga, 2y¢ bardzo dlugo, w 2%-ych ging po 24 godzinach.

Z drugiej znéw strony dziatalno$é¢ zyciowa drobnoustrojow, rozwijajg-
cych si¢ w badanych przez nas plynach, wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa nie pozostaje bez wptywu na ich sktad chemiczny, szczegdlniej zas, gdy
sam $rodek, jak np. morfina, tatwo ulega rozktadowi. De Btasi i Russo-Tra-
vali (13) stwierdzili, ze mikroorganizmy, znajdowane przez nich w wodzie,
posiadaja wtasnosci odtleniajace. Jak potezng dziatalno$¢ rozwija pod tym
wzgledem zywa protoplazma nizszych ustrojow, wykazali Os. Loew i Bokor-
ny (14), ktéorzy dowiedli, ze niektore nizsze wldorosty, zyjac w bardzo roz-
cienczonych roztworach azotanu srebra, odtleniajg ten metal, ktory osadza
si¢ w ich protoplazmie, a W. Kozlowski obserwowal podobnez odktada-
nie si¢ rtgci ze stabych roztwordéw sublimatu pod wplywem nizszych ustrojow
ro$linnych. Obserwowane przezemnie odktadanie si¢ krysztaldow z roztwordéw
morfiny wylacznie tylko wséréd nici plesni, przemawialoby réwniez za wply-
wem grzybkow na rozktad danego srodka. W roztworach za$§ niektérych
ekstraktow roSlinnych, uzywanych do wstrzykiwan podskoérnych, jak np
w roztworze extr. seoal. cornut. aq., wpredee powstaje fermentacya pod wply-
wem drobnoustrojow; to tez ekstrakty roslinne, zgodnie z pogladem Kober-
T’a, nie powinny by¢ wcale stosowane podskdérnie, a zastgpione by¢ winny
przez inne odpowiedniejsze preparaty [w danym razie np. przez kornutyneg].

W drugim szeregu badan, chcac si¢ przekonaé, o ile drobnoustroje cho-
robotworcze, dostajac si¢ wypadkowo do pltynéw, uzywanych do wstrzykiwan,
zachowuja w nich swa zZywotnos$é, wprowadzalem minimalne ilo$ci drobno-
ustrojow ropotwérczych (staphylococcus albus et anreus) ze Swiezych agarowych
hodowli do okreslonej ilosci [S grm.] poddanych badaniu plynéw i, pozosta-
wiajac je w temperaturze pokojowej, przekonywalem si¢ za pomoca zasie-
wania badanych plynéw na agarze i zelatynie o dalszym ich losie. Z dro-
bnoustrojow chorobotwérczych wybralem w tym celu bakterye ropmne zgo-
dnie z zapatrywaniem FERRARi’ego i Scmmmelbusch’a, ktérzy uwazaja je za
najodpowiedniejsze w tym celu. W dosSwiadczeniach swoich poprzestalem na
stwierdzeniu, ze w danym plynie rozwijajg si¢ drobnoustroje ropne lub tez
w nim ging; obrachowywania za$ rozwinietych kolonii na plytkach nie czynilem,
sadzac, Ze w danym celu jest to zbyteczne, gdyz skoro tylko stwierdzono, iz
w danym plynie mikroby chorobotwoércze zachowuja zywotno$¢ i rozwijajg sie,
juz tern samem plyn ten zaliczy¢ musimy do plynéw, wymagajacych wyjalowie-
nia. W yniki odnosnych badan przedstawia tab. 2.

[Patrz tablice 2 na str. 92].

Jak widzimy, ropotworcze drobnoustroje, dostawszy si¢ do badanych
przez nas plynéw, zyja i rozwijaja si¢ obficie w roztworach atropiny, kokainy
kofeiny, ergotyny, morfiny, pilokarpiny i strychniny dluzej, niz 3 dni; w roz-
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tworach sol. ¥ owrLerr ging, po 3 dniach; w roztworach apomorfiny ging, po 24
godzinach; w roztworach antypiryny i nalewki pizmowej gine po 30 minutach;
w roztworach za$ chininy i eteru ging prawie natychmiast. Wyniki tu zga-
dzaje si¢ prawie zupelnie z podobnemi badaniami FERRARi’ego 1 SchiM m el-
BVSCH?4; jedynie tylko wedlug tego ostatniego drobnoustroje ropotworcze gi-
nety bardzo szybko wroztworach kofeiny, w moich za$ poszukiwaniach do-
piero po 3 dniach nie mozna bylo juz ich wykazac.

Po zaszczepieniu drobnoustrojéw ropotwérczych.

Badany S$rodek lekarski.
Po 10 minut. Po 30 minut. Po 2 godz. Po 24 godz. Po 3 dniach.

Autipyrinum [5:5 Aq,d] . . . 8 kolonii

Apomorphinum muriat. [0,1:10 Aq./ Liczne kolon. Staby rozwo6j Kilka kolon

Atropinum sulphur. [0,01:10 Aq.J Bardzo obfity rozwéj kolonii.

Chinin himuriat. [5:5 Aq]

Cocain, muriat. [0,2:10 Aq.] . . Obfity rozwéj ropnych kokkoéw.
Coffein, natro-benz. [2:10 Aq-| Obfity rozwéj. jslaby rozwojj —
Extr. secal. com. aq. [1:10] . . Obfity rozwéj kolonii ropnych kokkow.
Aether sulphuric.

Morphium muriat. [0,1.10 Aq.] Bardzo obfity rozwéj kolonii drobnoustrojéw ropnych.
Sol. Fowleri s. camph. [5:5] . . Bozwéj kol. I Rozwéj. Rozwéj. | Rozwdj. —
Pilocarpin, muriatic [0,7:10] . . Obfity rozwéj kolonii ropnych kokkéw.
Strychninum nitric. [0,1:10] . . Obfity rozwoéj drobnoustrojoéow ropnych.
T-ra Moschi —  ercesescrncnnennens 17 kolonii. I — I — I —_ I —_

W 3-im nakoniec szeregu badan staratem si¢ sprawdzié, o ile najbardziej
zalecane, a najmniej ujemnych str on przedstawiajece S$rodki, chemicznie po-
wstrzymujace rozwdj drobnoustrojéw, odpowiadaja swemu celowi. Postano-
witem przekonaé si¢, o ile zalecana przez Eulenburg” gliceryna, a przez
Dujardin-BEaumetz a—a<j. laurocerasi, jako rozpuszczalniki dla alkaloidow,
same przez si¢ s¢ gruntem jatowym i oile zabezpieczaja dane roztwory od
rozwoju drobnoustrojow. Do tych badan wybratem 190 roztwor morfiny,
jako jeden z pltyndéw, uzywanych do wstrzykiwan, w ktéorym drobnoustroje na-
der obficie si¢ rozwijaja, i badatem, oile mozna zabezpieczy¢ takowy od ro-
Zwoju pasozytow, uzywajac jako rozpuszczalnika gliceryny, aq. laurocerasi®
lub tez dodajagc proponowang przez 3cmmmEwBuicn’a iloS¢ kwasu karbolo-
wego; probowatem takze, o ile wystarcza uzycie do roztworow wody steryli-
zowanej 1 zachowywanie danego plynu w wysterylizowanej flaszeczce ze
szklanym korkiem. Poddane badaniu plyny pozostawialem przez dhuzszy
czas na oddziale szpitalnym, badajagc w pewnych odstgpach czasu na zawar-
to§¢ drobnoustrojow; do innych porcyi tychze plynow wprowadzatem mate
ilosci gronkowca ztocistego i przeprowadzalem badania tak, jak w poprze-
dnim szeregu. Wyniki tych badan przedstawia tablica 3,



Wy ni ki badania ba kteryologicznego.

Plyny pozostawione w zwyklych  Po zaszczepieniu do takowych bakteryi
warunkach. ropnych.
Badany $rodek lekarski.

%< po3 Po2 Pod py3 Po10 Po30 Po2 Po24 go- Po3
=T tygo- tygo- . . : .
z = dniach gpjach dniach ™ies. minut. minut. godz. dzinach.  dniach.
N
Ag. laurocerosi.cncnn. _ _ _ _ _ Oblity Rozw. Rozw. Slaby roz- Bardzo
rozw. woj. st. rozwoj.
GLYCOrIRUM aunennnnencncnesrencnenanane — Rakt. Bakt. . __ — Rozw. " Rozwoj. Staby
rozwoj.
Morfium m. c. ag. lauroc. [0,1:10] — — — — — » » » » n
Morfium m. c. glycerin [0,1:10] — — Bakt. —  Bakt. » »
Morfium m. c. Acid. carbolic. — — — — — " _ —
[0,1:10, Ag.-Jz 2 gtt Ac. carb.] - °
Morfium m. ¢. Aq. steriluat. . Rozw. " » " Rozwéj. Rozwdj.

Jakkolwiek wiec W aq. laurocerasi oraz w roztworach morfiny w ag. lau_
rocerasi nawet po 3 miesigcach nie mozna bylo wykazaé rozwoju drobnoustro-
jow, to jednak wprowadzone don bakterye ropotworcze zyly i rozwijaty sig
dluzej niz 3 dni. Co si¢ tyczy gliceryny, to w takowej kilkakrotnie stwier-
dzatlem rozwdj bakteryi [mate laseczki i1 kokki], plesnie nie rozwijaly sie
ropne za$ kokki zyly w niej dtuzej, niz 3 dni [wedtug FERRARi’ego po 6 dniach
ging]. Tez,same mniej wiecej rezultaty dawal roztwor morfiny w glicery-
nie; roztwory w glicerynie nie metnialy w samej rzeczy przez caly czas ba-
dania, na co zwraca uwage E ULENBURG, nie byly jednak, jak on sadzi, jalow'E.
Dodatek acid. carbolic. W proponowanej przez BenummEbeuscu’a W iloSci [okoto

jakkolwiek powstrzymuje przez dluzszy czas rozwoj bakteryi, ropne je-
dnak kokki niszczy dopiero po 24 godzinach. Nakoniec roztwér morfiny
w wodzie sterylizowanej [w ciaggu 3 dni z rz¢gdu po 12 godziny dziennie w pa-
rze] po odkorkowaniu takowego nie dlugo pozostaje jatlowym, gdyz juz po
3 dniach znajdujemy w nim obfity rozwdj drobnoustrojow. W kazdym jednak
razie, jezeli bedziemy uzywaé roztwordow alkaloidow cokolwiek wigkszej kon-
centracyi [np. dla morfiny zamiast 1°/Oroztwory 2-—4°a], z dodatkiem 2 kro-
pel ac.~carbolic. liguef. [lub wedtug FRANKE’go 0,001 sublimatu] na 10 grm.
roztworu, to, unikajac zanieczyszczen przy uzywaniu tych pltynoéw, mozemy
utrzyma¢ te $rodki nawet w ciggu kilku miesigcy jalowo.

Pomijajac inne srodki, polecane do konserwowania danych ptynéw mniej
skuteczne [kamfora, ac. boricum, ac salicylicum, tymol, rezorcyna, chloroform
it. d] i sposoby nie zbyt dogodne w uzyciu, jak np. przyrzadzanie danego
roztworu bezpos$rednio przed wstrzyknigciem za pomoca rozpuszczania w prze-
gotowanej wrodzie odpowiedniej tabletki, zawierajacej dany $rodek w odpo-
wiedniej dawce, pozostaje nam omowi¢ kwestye wyjalawiania za pomocg go-
raca. Ostatnia ta metoda bylaby najpewniejsza 1 najodpowiedniejsza, gdy-
by nie nalezato powtarzac jej "bezposrednio przed wstrzyknigciem, pamigtajac,



ze 1 w roztworach wysterylizowanych za pomoca goraca wpredce rozwijaja
si¢ saprofity, a i drobnoustroje chorobotwodrcze dlugi czas w nich zy¢ i rozwi-
ja¢ si¢ moga ). Tymczasem wiemy juz, ze przy wyjatawianiu za pomoca goraca
nie tylko za kazdym razem tracimy pewna ilo$¢ wody, przez co roztwor staje
si¢ coraz bardziej koncentrowanym, czemu mozna jeszcze zapobiedz, ale co gor-
sza — zmienia si¢ stopniowo sktad chemiczny niektéorych $rodkoéw [atropina,
ezeryna, morfina], wskutek czego ostabia si¢ ich dziatanie, a przy czestem
powtarzaniu tej procedury moze si¢ zupetnie zmienic.

Wobec tych trudnos$ci, jakie nastrgcza zupeinie doktadne wyjatawianie
ptyndéw, uzywanych do podskérnych wstrzykiwan, zasluguja na rozpowszech-
nienie obmy$lone przez S LiMOusm’a szklane zatopione banieczki, zawiera-
jace sterylizowane roztwory najczesciej stosowanych podskornie S$rodkow
w ilosci 1 grm. roztworu w kazdej [na jedno wstrzyknigcie podskorne 3)J.
Przed uzyciem nalezy odtamac¢ cienka szyjke¢ odpowiedniej banieczki i zawar-
ty w niej plyn bezposrednio wciagnaé do szprycki PBAVAz’a.

Na zasadzie badan wlasnych i badan poprzednikéw przychodzimy do na-
stepujacych wnioskow:

1) Zywe i zdolne do rozwoju drobnoustroje zwykle znajduja si¢ w na-
stepujacycli z uzywanych do wstrzykiwan podskdrnych ptynach: w roztworach
atropiny, kokainy, kofeiny, ergotyny, morfiny, strychniny, znacznie rzadziej
w roztworach pilokarpiny i W sel. Fowleri. Drobnoustroje, znajdujace si¢
w tych ptynach, nie nalezg do chorobotwoérczych; jezeli jednak grzybki cho-
robotworcze dostang si¢ do danych ptynéow, to zyja i rozwijaja si¢ w nich
dos¢ dtugo.

2) Staranne wszakze i czyste przyrzadzenie danych plyndéw w aptece
przy uzyciu do roztwordw przegotowanej, przekroplonej wody 3) zapewnia nam
przy stosowaniu danych s$rodkow bezposrednio po pierwszem odkorkowamu
fiaszeczki ich jatlowosc¢.

3) Nasycone roztwory antypiryny i chininy, oraz eter i nalewka pizmo-
wa nie zawierajag drobnoustrojow, a wprowadzone don mikroby chorobotwor-
cze prawie natychmiast ging.

4) Dziatalno$¢ zyciowa drobnoustrojow, znajdowanych w danych pty-
nach, moze zmienia¢ sklad chemiczny uzywanych $rodkéow i przyczyniaé sig
do ich rozktadu.

5) Ze s$rodkéw chemicznych, polecanych do konserwowania ptynow, sto-
sowanych podskornie, najodpowiedniejszym jest dodatek czystego kwasu kar-
bolowego [okoto |i], lub sublimatu [1:5000—1:10000], przyczem pozadanem
jest, aby stopien koncentracyi roztworu byt mozliwie [w danym celu] wysoki.

) btaphylococcus aureus moze zy¢ w wyjalowionej przekroplonej wodzie 15— 15dni; b. typhi
az 188 dni [wedlug poszukiwan Buau’3 (16) dokonanych pod kierunkiem BAUMGAUTKNA"J.

2) Tuzin takich bauieczek z wyjalowionymi plynami do podskérnych wstrzykiwan kosztu-
je w¢ Niemczech od 2—4 marek. ITnas apteka p. Gessnera ma si¢ zajaé¢ przyrzadzane.n podob-
nych banieczek.

3) W receptach nalezy pisa¢ w miejsce aq. destillata — agq. slerilisata.



6) Zupelna jatowos¢ plyndéw do uzycia podskornego, bez wszelkich ubo-
cznych dodatkéw, zapewnia uzycie zatopionych szklanych banieczek LiMousiN’a,
zawierajacych wysterylizowany plyn na jedno wstrzykniecie podskoérne.

Odnosne badania wykonatem w pracowni przy oddziale szpitalnym kol
A. CHELMONSKIEGO, za ¢o, jak roéwniez za taskawie udzielane mi rady w cig-
gu mej pracy skladam mu serdeczne podzigkowanie.
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[II. 0 WPLYWIE (SUCHEGO) EINBEION A OSIERDZIA

NA POWSTAWANIE STENOKARDYI I DYCHAWICY SERCOWE]J.
Napisalt
Dr me<l ,/. PawinsUi,
starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.
b [ —
[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 3].
Stosownie do zaznaczonego planu na wstgpie naszej pracy i ugrupowania
materyatu kazuistycznego wypada nam przedewszystkiem zajaé si¢ pierwsza



czgscia, kwestyi, t. j. rozebraé wptyw zapalenia osierdzia na powsta-
wanie napadow sten okardy i

Najprzéd co do cha xteru bolow, jakie niekiedy w zapaleniu osier-
dzia wystepuj¢, to niema najmniejszej wetpliwosci, ze nalez¢ do katego-
ryi stenokardyalnych, wlasciwych dla angin, pectoris. Siedlisko ich bywa cze-
sto takie same, jak w tern ostatniem cierpieniu, a mianowicie $rednia, lub gor-
na cze¢$ ¢ mostka. Promieniowanie bolu odbywa si¢ rowniez w kierunku gatezi
nerwowych, wychodzecyeh ze splotu sercowego i ze splotu ramieniowego [do
konczyn goérnych, bocznych czeséci szyi, do topatek it. d]. Bdle wzmagaje¢ si¢
przy ruchach ciata, jak to w zwyklych postaciach stenokardyi si¢ zdarza, wy-
stepuj¢ wszakze 1 przy zachowaniu najwigkszego spokoju, jak to przy cigz-
kich postaciach anginae pectoris bywa. Anxietas praecordialis towarzyszy¢ ro-
wniez moze, niekiedy w wyzszym nawet stopniu, suchemu zapaleniu osierdzia,
anizeli stenokardyi, uwarunkowanej zmianami w t¢tnicach wiencowych. Jesli
wezmiemy jeszcze w rachube te przypadki, ktore przebiegaj¢ albo zupeinie bez
goreczki, lub tez tylko z bardzo nieznacznem podniesieniem cieptoty, jak ro-
wniez te, ktorym znaczne zwolnienie tg¢tna towarzyszy, to tatwo zrozumiemy,
ze lekarz, badajec poraz pierwszy chorego, bedzie przedewszystkiem miat na
wzgledzie prawdziwe, od stwardnienia tetnic wienhcowych zalezne, stenokardye.
Poniewaz za$ u osob poprzednio zdrowych badanie fizykalne serca w takich
razach daje wynik ujemny, tembardziej wigc umyst badajecego skieruje si¢ do
mozliwosci przyjecia zmian w tetnicach wiencowych, zwlaszcza jesli chory
znajduje”si¢ w wieku, w ktorym zmniejszenie elastycznoSci naczyn, resp. po-
czatkowy stan stwardnienia, nalezy do zwyktych przejawow, rzec mozna fizyo-
logicznych.

Co do gtownego siedliska bdlu, to bywa ono, podobnie jak w angina pecto-
ris, nietypowem i tak np. bdl umiejscowi¢ si¢ moze z prawej strony mostka,
w okolicy brodawki [sutki] [spost. I], lub w dotku podsercowym [spost. II] nie-
kiedy za$ w blizkosci wierzchotka serca.

Zachodzi teraz pytanie, czy niema jakich znakow, ktore-
by pozwolily nam przy puszczaé, iz w danym przypadku mamy
do czynienia z bolami, zaleznymi od zapalenia osierdzia? Otoz
na mocy licznych obserwacyi mogliby§my na nast¢pujace okoliczno$ci, utatwia-
jece rozpoznanie, wskazac: je$li u czlowieka, dotychczas zupetie zdrowego, wy-
stepuj¢ nagle bardzo silne napady ang. pectoris, trwajece po kilka lub kilkana-
$cie godzin, stale, lub z matemi przerwami, a stosowane zwykle w tych razach
srodki [zwlaszcza nitrogliceryna, nawet morfina] ulgi nie przynosze¢, nalezy mied
na wzgledzie pericarditis. Skuteczny wpltyw miejscowych srodkéw przeciwzapal-
nych [banki cigte, pijawki] przemawia réwniez za pericarditis. Rozpoznanie
zyskuje na pewnosci, skoro przed wystapieniem bolow miato miejsce silne prze-
zigbienie, przemoczenie ciala, zapalenie gardia [migdatkéw], lub tez jaka$ in-
na choroba*zakazna. W ystepienie goraczki, cholby bardzo nieznacznej, lub
tylko krotkotrwatej, przechyla znacznie szale na strong zapalenia osierdzia.
Rozpoznanie”staje si¢ pewnem dopiero wtedy, kiedy uda si¢ nam stwierdzié
istnienie tarcia listkow osierdzia, chocby ono bylo bardzo stabem [i trwato



krotko. Do charakterystyki bolow, o ktérych mowa, doda¢ mozemy, iz ucisk
w pewnych miejscach praecordii zwigksza czegsto takowe. Niekiedy za$§ moze
istnie¢ tak silna nadczulo$é¢ okolicy serca, iz niepodobna przylozy¢ stetoskopu
bez sprawienia choremu wielkiego bolu; czasem ostuchiwanie staje si¢ wprost
niemozliwem [spost: II-gie; to samo potwierdza Sibson]. Zdarza si¢ rowniez,
iz bole, zwtaszcza w poczatku bywaja tak gwaltowne, ze chory kroku nie jest
wstanie zrobi¢, mdleje nagle, pada. Wszelka zmiana pozycyi wptywa w przy-
padkach suchego zapalenia osierdzia o wiele wigcej na natgzenie bolow, niz w ste-
nokardyi zaleznej od miazdzycy tetnic wiencowych. Jakkolwiek w wigkszosci
przypadkow oddechanie, a zwtaszcza glebsze, wptywa na nat¢zenie bolow, to
jednakze bywajg i w tym 'wzgledzie wyjatki [spostrzezeniec AndralA]. Nieopi-
sana jaka$ trwoga, polgczona z uczuciem zatamowania oddechu, towarzyszy cze-
sto bélom stenokardyalnym i moze by¢ wazng wskazowka w rozpoznaniu zapa-
lenia osierdzia. Niekiedy uczucie dusznosci jest zupelnie podmiotowem, i zja-
wia si¢ nieraz przy prawidtowej czestosci oddechu [spostrz. 11-gie].

Spostrzezenia nasze wykazujg, ze bole stenokardyalne wystgpu-
ja zazwyczaj w calej mocy w samym poczatku zapalenia, pra-
wdopodobnie jeszcze w okresie przekrwienia osierdzia, lub
w czasie, kiedy sprawa tworzenia si¢ wysigku [wloknika] nie doszla jeszcze
znacznego stopnia, a wigc kiedy niema jeszcze warunkow, niezb¢dnych do po-
wstania tarcia listkow osierdzia Niekiedy w dalszym przebiegu choroby do
wytworzenia tarcia moze nie dojs¢, jezeli sprawa cata konczy si¢ na prze-
krwieniu. Takie przypadki zdarzaja si¢ prawdopodobnie w niektdérych posta-
ciach gos$¢ca migsniowego, lub stawowego; nazywano je oddawna bdélami gos¢-
cowymi, nie okre$lajac $cisle ich umiejscowienia, odnoszac je jednak przewaz-
nie do zajgcia miesni zewnetrznych klatki piersiowej. Rzecz godna nazna-
czenia, iz z chwilag wystapienia wysi¢ku, choéby nieduzego, bdle znacznie traca
na swem natezeniu. Nie zawsze jednak bdle posiadaja charakter stenokardyi,
co zdaje si¢ zaleze¢, nie tyle od rozleglosci sprawy zapalnej, ile od jej umiej-
scowienia. [ tak mozna powiedzie¢, iz pericarditis, rozwijajaca si¢ w blizkosci
wierzchotka serca, rzadziej daje powod do powstawania zapalenia gardta, niz
peric. ad basin cordis. Sibson '), ktory zajal si¢ oznaczeniem rodzaju i czg-
sto$ci bolow, towarzyszacych wogdle zapaleniu osierdzia, podaje, iz na 63 przy-
padkoéw pericarditidis, zauwazyt bole wilasciwe dla anginae pectoris, tylko w 4
przypadkach. Co do nas, sadzimy, iz stenokardya jest o wiele czgstszym
objawem, niz powszechnie przyjmuja; wystepuje ona jakoby rzadko z tego po-
wodu, iz suche zapalenie osierdzia, ktéremu najcz¢sciej towarzyszy, przebiega
skrycie. W zapaleniach za$ z wysigkiem, a wigc w ktorych rozpoznanie jest
fatwem, nalezy do rzadkich objawow.

Zaznaczy¢ tutaj winni$my, iz nagly upadek czynnosci serca, a zwlaszcza
niemiarowe, slabe tetno, odgrywa wazng role w rozpoznaniu skrytych postaci
pericarditidis. Niekiedy obok bdlu bywa ono najwazniejszym objawem choroby.

1) Sibson. Pericarditis. Reynold’s Systeme of Medicine. 1877.



Jako przyktad poshuzy¢ moze nastepujace cickawe spostrzezenie ANDRAi/a x),
znakomitego francuskiego klinicysty, potwierdzone sekcya. Mezczyzna, lat 31,
wstapit do szpitala, z powodu ostrego goséca stawowego, z goragczka. Drugie-
go dnia choroby nastgpilo znaczne polepszenie, obrzmienie stawow i bdle bar-
dzo si¢ zmniejszyty, wkrotce jednak okoto godziny 10-ej wieczor wystapit roz-
dzierajacy bol nieco ponizej i na wewnatrz od lewej brodawki, tak gwalttow-
ny, ze chorego do krzyku doprowadzat. B0l ten trwal calag noc i nastgpny
dzien w jednakowej mierze. Nie powigkszat si¢ ani przez ucisk, ani przez ka-
szel, ani przez glebokie ruchy klatki piersiowej, ani przez zmian¢ pozycyi.
Uderzenia serca byly bardzo czg¢ste, niemiarowe, przepuszczajace. Tetno bar-
dzo mate, niekiedy zupelnie niewyczuwalne, twarz blada, wyrazajaca naj-
wyzszy niepokdj, konczyny chlodne. W ciaggu dnia nie bylo zadnej poprawy,
oddechanie z poczatku swobodne stato si¢ coraz bardziej utrudnionem. Chory
zmarl nastgpnej nocy, a wiec w 29 godzin od chwili wystapienia bolu okoto-
sercowego.

Na sekcyi okazalo si¢, iz cata powierzchnia wewnetrzna osierdzia byta
pokryta biatawym migkkim, btoniastym wysigkiem. Pod nim za$ osierdzie by-
o mocno zaczerwienione, w jamie za$ osierdzia znaleziono zaledwie okoto un-
cyi zielonkawego, surowiczego plynu. Samo za$§ serce, blona wewngetrzna te-
goz, duze naczynia, oplucna, narzady jamy brzusznej, a takze mozg nie przed-
stawiaty zadnych zmian chorobowych.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem tych postaci zapalenia osierdzia, ktore
przebiegaja w towarzystwie silnych bolow, a zwtaszcza nie majacych cech wia-
sciwych dla stenokardyi, nalezy mie¢ na wzglgdzie nastgpujgce cierpienia:

1) Dopiero co wspomniany go$ciec mies$ni klatki piersiowej.
Dotyczy on glownie migsni miedzyzebrowych, choé bodle rozpromieniajg si¢ i na
migsnie piersiowe. Bole te zwickszaja sie przy oddechaniu, przy poruszeniu
konczyn goérnych, przez kaszel, a sa niekiedy tak silne, iz moga wywota¢ dusz-
no$¢, siniceg, gdyz chory z powodu bolu instynktownie stara si¢ unikaé glebsze-
go oddechania. W tym razie rozstrzygajacym objawem na korzys$¢ pericar-
ditidis w czasie, kiedy jeszcze badanie fizykalne serca nie dostarcza nam dosta-
tecznych danych, bedzie znaczna zmiana w czgstosci, sile i miarowosci tetna.

2) Nerwobdl migdzyzebrowy, zajmuje on gltownie nerwy od pig-
tego do dziewiatego, czesciej z lewej strony, niz z prawej; bole bywaja réwniez
bardzo silne i powigkszaja si¢ przy ruchach rozleglejszych klatki piersiowe;j-
W tym razie utatwi nam rozpoznanie istnienie tak zwanych punktéw bolesnych,
zazwyczaj trzech wblizkosci kolumny kregowej, na Srodku przebiegu nerwu
i w blizkosci mostka, resp. w miejscu przyczepu mi¢s$nia prostego brzucha. Wy-
prysk (herpes zoster), czgsto towarzyszacy neuuralgii miedzyzebrowej, postuzy
nam do wlasciwego rozpoznania i wylaczenia pericarditidis. Oczywiscie, ze i tu-
taj, podobnie jak w gosécu, nalezy mie¢ przedewszystkiem najwzgledzie zacho-
wanie si¢ uktadu krwiobiegu; nieprawidlowosci ze strony czynnos$ci serca,

b  Clinigne Medicale. Tome I. Maladie de la poitrine. Bruxelles 1830.



zwlaszcza w wyzszym stopniu, przemawiaja, wiecej za pericarditis, niz za ner-
wobolem mig¢dzyzebrowym.

3) Zawal ptuc (infarctus pulmonum), skoro umiejscowi si¢ w przednich
czesciach, moze da¢ powodd do silnych bolow, rozpromieniajacych sie¢ na okolice
serca. Je$li utworzy si¢ w sasiedztwie serca, na granicy polaczenia listka
optucnej z zewngtrzng powierzchnig worka osierdziowego, to moze wywotlaé
per continuum zapalenie zewngtrznej powloki osierdzia, a nawet i listka ota-
czajacego serce. Je§li zatyczka zawiera¢ bedzie zloSliwe, chorobotworcze
drobnoustroje, to moze rozwinaé si¢ ropne zapalenie osierdzia, ktére zagra-
za zyciu chorego. Co si¢ tyczy rozpoznania zawatu, to oprécz krwioplucia,
ktore jednak nie zawsze temuz towarzyszy, nalezy mie¢ przedewszystkiem na
wzgledzie zroédlo powstawania zatyczki, jak np. sprawy pologowe, skrzepy
w zylakach konczyn dolnych, wady serca, a zwlaszcza zastawki dwudzielnej
w okresie utraty zrownowazenia.

4) W tych przypadkach, w ktérych pericarditis rozwija si¢ wsréd gwat-
townego, jakby rozdzierajacego bolu, przyczem chory niekiedy nagle traci
przytomno$é, pada, moze powstaé watpliwos¢, czy nie mamy do czynienia z p¢-
knigciem serca. .Poniewaz czgsto, wskutek znacznego upadku czynnosci
serca, zjawia si¢ w tym razie duszno$¢, sinica i t. p., pomylka wiec jest bardzo
mozliwa, zwlaszcza skoro dotyczy oséb w podesztym wieku, dotknietych miaz-
dzyca tetnic, lub stluszczeniem mig$nia sercowego. Milodszy wiek chorego,
a zwlaszcza predsza poprawa dziatalnosci serca pod wplywem $rodkow pobu-
dzajacych, resp. ustapienie sinicy, duszno$ci przemawia bardziej za pericarditis,
niz za pegknigciem. Szybkie powigkszenie tgpoSci serca, powstajace wskutek
wylewu krwi do osierdzia, moze by¢ pewna wskazowka rozpoznawcza dla pek-
nigcia serca. Niekiedy dopiero dalszy przebieg jest w stanie kwestye wyja-
$ni¢. Peknigcie konczy si¢ zwykle $mierciag albo natychmiast, albo tez po
uptywie kilku dni, je§li byto tylko czeSciowem. Powrdt do wzglednego nawet
zdrowia jest niestychanym wyjatkiem.

5) Wreszcie, jesli obok bdlu wystapi w przebiegu pericarditidis bardzo sil-
na duszno$¢, to obraz kliniczny moze by¢ podobnym do obrazu, jaki nagty
zator tetnic wiencowych przedstawia. Wiek starszy, miazdzyca tetnic, a zwta-
szcza znaczne zwolnienie t¢tna przemawia¢ beda bardziej za zatorem, prze-
ciwnie za§ wiek mlodszy, przy$pieszenie tetna, a przedewszystkiem silny
bol dtugotrwajacy, powigkszajacy si¢ przy ruchach, przechyli“szale na stroneg
pericarditidis.

Rodzi si¢ teraz pytanie: w jaki sposéb, przy zapaleniu
osierdzia powstaja bodle stenokardyalne? Na zasadzie siedliska
bolow, jak rowniez sposobu rozprzestrzeniania si¢ tychze, musimy przyjac, iz
przychodza one do skutku za pomoca splotu sercowego. Wiadomo za$, ze splo-
ty te, powstajace z galtezi nerwu blednego i wspotczulnego, mieszcza si¢ na
przedniej i tylnej Sciance aorty, skad wysytajg liczne galgzki, oplatajgce tetnice
wiencowe i wnikajace do migénia sercowego. SplotyfteJeza tuz pod osier-
dziem i prze$wiecaja nawet przez cienka blon¢ osierdzia. Poniewaz za$§jmiej-
sce, w ktorem listek trzewowy osierdzia $ci§le przylega do poczatku wiel-



kich naczyn i otacza je w ksztatcie pochwy, bywa najczgstszem siedliskiem su-
chego zapalenia, wigc tatwo zrozumieé, ze sprawa zapalna z osierdzia przejs¢
moze na galgzie splotow sercowych, lub tez wywolaé¢ tylko ich podraznienie.
Okoliczno$¢ ta wystarcza juz do wytldmaczenia sobie powstawania bolow ste-
nokardyalnych. Zresztg wiadomo, ze w listku trzewowym, pokrywajacym samo
serce, rozgalgziajg si¢ bardzo liczne nerwy, ktore nie tylko w okresie zapale-
nia, lecz nawet przekrwienia zostaja w swej pobudliwosci i odzywianiu do-
tknigte. lym sposobem moga one per continuum oddziatywac na wlasciwe sploty
sercowe 1 sta¢ si¢ zrédlem stenokardyi nawet wtedy, kiedy periccirditis nie zaj-
mie podstawe, lecz inne okolice serca, np. wierzchotek. Niekiedy oprécz bod-
low w mowie bedacych, typowych dla anginae pectons wystepuja bodle w oko-
licy przepony, na ktore prof, P erer wielki kladzie nacisk i nadaje im wazne
znaczenie rozpoznawcze. Zaleza one od podraznienia, lub zapalenia nerwu
przeponowego, ktory, jak wiadomo, w swem przebiegu pozostaje w bezposre-
dnim stosunku z osierdziem.

Na zasadzie wtasnych spostrzezen i bezstronnego rozwazania kwestyi
przychodzimy do wniosku, iZ pericarditis*resp. neuritis plexus cardiac. powin-
no by¢ uwazane za jedno z waznych zrédet powstawa nia- ste-
nokardyi. Podcigganie wszystkich przypadkdéw tego cierpie-
nia pod jedng miare¢, a mianowicie upatrywanie jedynej przy-
czyny w chorobowych zmianach t¢tnic wiencowych, czyli, ina-
czej moéwigc, w niedokrwistosci mig¢$Snia sercowego wydaje
nam si¢ niewltaSciwem [Hucuarp], Z drugiej znowu strony nie nalezy
uogoélnia¢ znaczenia pericardilidis, neuritidis 1 wpada¢ w druga ostatecznos¢, jak
to czyni P eTER, ktOry, za pomoca zmian w nerwach splotu sercowego, usituje
wyjasni¢ calg patogenez¢ ang. pectoris.

Juz u ANDRAL’a * znajdujemy bardzo doktadny opis przypadku zapalenia
osierdzia, w ktorym wystepowaly od czasu do czasu napady bolow w okolicy
serca, wtasciwych dla ang. pectoris. Mialy one, zdaniem autora, wielkie podo-
biefistwo do napadéw stenokardyalnych pochodzenia czysto nerwowego, jakie
si¢ Czesto u kobiet spotyka 1 ktérym rowniez zmiany w czestosci i sile tgtna
towarzysza. Znakomitemu obserwatorowi nie uszta uwagi ta okoliczno$¢, ze
bole zjawiaty si¢ tylko w pierwszych dniach choroby, pozniej za$, skoro przyszto
nagle do wytworzenia si¢ znacznego wysicku w jamie osierdzia, zniklty one
calkiem. Wzmianka ta zgadza si¢ w zupetnosci z wynikiem naszych spostrzezen.

Pierwszym, ktory zwrocil uwage na mozliwo$é powstawania ang. pectoris
z zapalenia nerwow splotu sercowego, byt zdaje si¢ Gintrac 2) w r. 1835,

Jakkolwiek podobne zapatrywanie si¢ wypowiadali pozniej Corrigan
i Lartigue, to jednakze dopiero Lingereaux 3) wr. 1864 byl w stanie uza-
sadni¢ swoj poglad wynikami sekcyi. Na 3 przypadki ang. pectoris, ktérym
zmiany sklerotyczne w aorcie towarzyszzly, tylko w jednym przedsiewzig-

1) Journal de la Soc. de m6o. de Bordeaux. 1835.
*)  Clinique Medicale. Tome I, pag. 13-16.
*)  Gazette Medicale de Paris et Soc. de biol. 1864.



to $ciste drobnowidzowe badanie splotu sercowego. Wykazalo ono zmiany
chorobowe zapalne w gatazkach nerwowych, wychodzacych ze splotu.

W nastepnym roku L OUFIAS 1) w rozprawie, napisanej pod kierunkiem
dopiero co wspomnianego autora, dochodzi do nastepujacych wnioskow.

1) Angina pectoris objawowa jest prostem nastgpstwem zmian zapalnych
w sasiedztwie splotu sercowego.

2) Zapalenie splotu sercowego wyjasnia w zupetnosci objawy, wlasciwe
dla nnginae pectoris.

Co si¢ tyczy punktu wyjscia calej sprawy chorobowej, to Lingereaux
na pierwszem miejscu stawia zapalenie aorty, skad za pomocg blon tejze, per
contiguitatem , sprawa przenosi si¢ na osierdzie, na gatazki nerwowe splotu ser-
cowego. Stad neuritis plex. cardiaci.

Chociaz tworca tego pogladu nie byt prof. Peter, jednakze stat si¢ zarli-
wym jego krzewicielem. Z wielkim talentem klinicysty odtworzyl on w swo-
ich odczytach obraz kliniczny choroby, porywajacy czytelnika wymowa i traf-
no$ciag spostrzezen 2). Na poparcie swego zapatrywania si¢ przytacza autor
dane drobnowidzowe, znalezione w gatazkach splotu sercowego, w nerwie prze-
ponowym w jednym z kilku odnos$nych przypadkow. W przypadku tym, oprocz
zmian na blonie wewngtrznej aorty, wlasciwych sprawie miazdzycowej, znale-
ziono bloniaste zrosty pomigdzy osierdziem, pokrywajacem aorte itetnice ptucna,
a powloka wtoknista serca. Prawy nerw przeponowy, jak réwniez i gatazki
splotu sercowego, ulegly na skutek przewlektej perncarditidis zmianom zapalnym.
Znaleziono w nich liczne jaderka, rozwoj tkanki tacznej, myelina za$ byla
zamieniong na mas¢ drobnoziarnistg, bezpostaciowa. One to staty si¢ przyczyna
bolow stenokardyalnych. Prdécz tego prof. Peter przyjmuje iinng postac ang
pectoris, t. j. neuralgic sercowa. Zroédlo jej, na mocy analogii z pierwsza po-
stacig, upatruje roéwniez w zmianach splojtu sercowego, lecz funkcyanalnych.

Hucbard czyni powazne zarzuty powyzszej teoryi (fheorie de la nbvrite
cardiaque) Lancereaux 1 Peter’u, uderzajagc przedewszystkiem na staba strone
przypadkow, majacych stuzy¢ za materyal dowodowy. Jest nig wtasnie to, iz
obok zmian zapalnych w gatazkach nerwowych splotu, same tgtnice wieficowe
przedstawiaty, mniej lub wigcej, wyrazne zmiany, ze wigc one same droga niedo-
krwisto$ci serca mogly sta¢ si¢ powodem wybuchu napaddow ang. pectoris. Nasze
ednak przypadki wskazujg, ze samo pericarditis moze juz chocby tylko droga
podraznienia gatazek splotu wywola¢ bdéle wtasciwe dla ang. pectoris, bez
udzialu samych t¢tnic wiencowych. Oczywiscie, ze w niektoérych'przypadkach
mozemy mie¢ do czynienia z napadami mieszanymi, je§li u osobnikéw,"cierpia-
cych poprzednio na stenokardye, zalezng od miazdzycy tg¢tnic wiencowych,"przy-
taczy si¢ suche zapalenie osierdzia. Nowy bodziec zapalny, podkopujac odzy-
wianie migénia sercowego, juz sam przez si¢ moze w pewnej mierze przyczy-
ni¢ si¢ do groznych zmian w samych §cianach t¢tnic odzywczych serca, nie

J) These de Paris. 1865.
%) Leeons de Ciiuique Medicale. Paris. 1880. T. 1. XXIII, XXIV.



mowigc juz o wpltywie drogg innerwacyi. To tez w tych razach nieznaczne na-
wet zapalenie listkOw osierdzia, a nawet sasiedniej oplucnej wystarcza juz
do sprawienia choremu wielkich dolegliwos'ci. [D. n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

o FETHi1iu‘M :0370 3 vciA.GLg:
PRZY ROPNIACH PLUC.

[Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego 24.X1.1896].
Podatl
Dr. Franciszek Kijowski,
ordynator kliniki chirurgicznej.
Y S T
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

Po utorowaniu drogi do ptuca, ustaleniu tej czgSci jego, gdzie ma by¢
ognisko ropne, 1 zabezpieczeniu si¢ od mozliwych powikltan przystepujemy do
otwarcia ptuca. Przed przystapieniem jednak do wlasciwej pneumotomii na-
lezy koniecznie, zdaniem mojem, zrobi¢ przeklucie probne w celu stanowczego
zacedywania o ropniu; jezeli przektucie wykaze ropg, nie wyjmowal igly
strzykawki, a obok niej robi¢ ciecie az do samego ogniska. Wielokrotnie
si¢ zdarzato, ze wykonano resekcye zebra, otworzono optucng, przecinano
pluco w miejscu domniemanego ropnia i na ropien nie natrafiono. Operacya
doraznie nie miala z&dnego efektu, oproznienie za$ ogniska nastgpowato samo
przez si¢ do rany lub do oskrzeli po uptywie kilku godzin dni, a nawet i dtuz-
szego czasu. Tam, gdzie ptuco przyrosnigte i przedstawia wszystkie cechy
ropienia, mozna Jbezkarnie robi¢ przeklucia nawet kilkakrotne i nalezy je
powtarza¢j U{ rozmaitych kierunkach dotad, az natrafimy na ognisko ropne.

Poniewaz wzglednie czesto si¢ zdarza, ze po otwarciu oplucnej nie znaj-
dujemy w miejscu odpowiedniem ropnia w plucu, przeto moznaby przy pneumo-
tomii zastosowaé pomyst M. BAZY’ego, ktory '"na zjezdzi® chirurgéw w Paryzu
1895 r. moéwil ,o0 cieciu probnem oplucnej przy chorobach pluc*.
B azy wykazuje uzytecznos¢ tego zabiegu, twierdzi, Ze oplucna zdrowa moze byé
otwierana bez szkody dla ustroju w celach badania jamy oplucnej i Ze to ba-
danie w watpliwych przypadkach moze dostarczyé bardzo wiele pozytecznych
wskazéwek.

B azy leczyl w r. 1894 w styczniu miodego 20-letniego cztowieka, kto-
ry od 3,.niiesigcy mial ognisko zgorzelinowe, jak si¢ zdawalo, u podstawy
prawego ptuca. Bazy przystapilt do operacyi. Z prawej strony od tyhlu
robit cigcie rownolegte do 1X zZebra i resekowat je. Optlucna miata wy-
glad zdrowy, dla tego tez jej w tern miejscu nie otwieral. Wycigt naste-
pnie 6 ctm. VIII Zebra i tu optucna przedstawiata si¢ dobrze. Zdecydowat sie
nakoniec zrobi¢ otwor w optucnej, wprowadzit przezen palec i zbadal calg ja-
me¢ oplucnej. W gornej czesci jamy znalazl zrosty optucnej z plucem i stwar-



dnienie samego ptuca. W miejsca, odpowiadajacem stwardnieniu, B\zr wyre-
sekowal cz¢§¢ IV zebra i tu znalazt optucny mocno zmieniong. Za pomoca ter-
mokauteru przcigl ptuco i otworzyt ognisko, wypelnione powietrzem i masg
rozpadowa. Jama cata miata dlugos$ci 11 ctm.. Bo jamy zalozono saczki.
Chory szybko si¢ poprawil i wkrotce wyzdrowiat. Po uplywie 5 miesigcy
zmart skutkiem przypadkowej przyczyny.

Przyznaé nalezy, ze postgpowanie BAzr’ego jest $miale. Przy zacho-
waniu odpowiednich $§rodkéw ostrozno$ci w watpliwych przypadkach mozna-
by stosowaé probne pleurotomie na podobienstwo tego, jak to czynimy z pro-
bnemi laparotomiami, chociaz nalezy pamigta¢, ze warunki otwierania optuc-
nej i otrzewnej sg zupelnie odmienne. Przy probnych pleurotomiach jest oba-
wa, ze do jamy oplucnej dosta¢ si¢ moze znaczna ilo$¢ powietrza i powodo-
waé pneumothorax. Unikngé tego w czeSci mozna przez wykonanie matego
otworu w oplucnej i szybkie wprowadzenie palca; mala zas ilos¢ powietrza
w oplucnej nie wywiera zgubnego wplywu.

Jezeli tylko znajdziemy w ptucu ognisko ropne, a zrosty oplucnowe naokoto
dostatecznie] zabezpieczaja od zaciekania ropy, to pod wskazowka igly na-
lezy przecinaé pluco jak najszerzej, aby zawarto$¢ miata odptyw swobodny.
Przy otwieraniu ogniska, jezeli si¢ obawiamy, aby ropa nie dostata si¢ do
jamy optucnej nawet pomimo szczelnego szwu, to bardzo odpowiedniem wy-
daje mi si¢ postgpowanie takie, jakie zastosowal prof. KOSINSKI przy otwie-
raniu ropni podprzeponowych przez jame¢ oplucna. Nalezy szczelnie przyszyc
do siebie listki optucnej, w ropien wprowadzi¢ gruby trojgraniec, ktorego po-
chewke¢ pozostawia si¢ w ranie na kilka dni, ran¢ za$ cala naokoto pochewki
starannie tamponowaé¢ gaza jodoformowa. Po kilku dniach, kiedy juz mozna
liczy¢ na trwalsze sklejenie si¢ listkow oplucnej, pochewke trdjgranca mozna
usunaé, ran¢ w plucu rozszerzy¢ za pomoca noza i da¢ swobodniejszy odptyw
ropie.

Gzem otwieraé ptuco—nozem, termokauterem albo tez tepem narzedziem?
Przy stosowaniu noza moze by¢ niekiedy bardzo silne krwawienia, czego uni-
knaé mozemy przez odpowiednie uzycie termolcauteru. Jezeli ropien lezy
niezbyt gleboko, to otaczajaca go powierzchowna warstwa pluca jest zwykle
stwardniata skutkiem zapalenia i niema obawy, aby w tych razach przy uzy-
ciu noza moglo nastgpi¢ zbyt silne krwawienie. Jezeli zas§ jama lezy gteg-
boko, w poblizu rozgate¢zien wigkszych naczyn, pluco na powierzchni mato
zmienione, to zachodzi bardzo powazna obawa krwotoku, co szczegdlniej na-
lezy mie¢ na wzgledzie u osobnikéw wyniszczonych samg sprawg chorobowg.
W tych razach daleko bezpieczniej bedzie zastosowac termokauter. Otwie-
rano tez ogniska ropne w plucach za pomocag korcanga lub mocnej pincety
hemostatycznej, ale to tylko w tych przypadkach, w ktéorych w plucu juz
istnial maly otwdr i chodzito o rozszerzenie go.

Po otworzeniu jamy i oprdznieniu jej nalezy do niej wprowadzi¢ saczek
lub gaze jodoformowa. Prof. K osixski w naszych przypadkach postapit co-
kolwiek odmienniej, jam¢ catkowicie wyskrobatl i nast¢gpnie zatamponowatl ga-
zg jodoformowa. Przy tego rodzaju postepowaniu usuwamy, o ile moznosci,



wszystko, co podtrzymuje ropienie, przyspieszamy oddzielanie si¢ cze$ci tkanki
rozpadlej, slowem stawiamy rane¢ w warunkach mozliwie dobrych; oproécz
tego otwieramy male ogniska ropne, ktére moge, by¢ w sasiedztwie, a ktére
przez dlugi czas jeszcze same moglyby si¢ nie otworzy¢. Obawiaé si¢ jednak
mozna krwotoku. Podczas wyskrobywania krwawienie jest nader zywe i na-
lezy sie predko zwijaé, aby chory zbyt wiele krwi nie stracil. Wystrzegal-
bym si¢ tez skrobania jam, polozonych blizko wneki pluca, aby nie otworzyé
naczynia wiekszego i nie powodowaé na prawde krwotoku strasznego. Drugi
zarzut, jaki mozZna postawi¢ skrobaniu, jest ten, ze, wyskrobujec tkanke pluc
tak bogata, w naczynia, mozemy bardzo latwo powbijaé¢ produkty rozpadu
w tkanke $wieze, malo zmienione, albo je wprost wprowadzi¢ do krwi. Ta
okoliczno$¢ ma swoje znaczenie i nalezy na ni¢ zwréci¢ uwage, szczegdlniej
w tych razach, w ktérych wydzielina jamy jest cuchnaca,?posokowata.

W jednym z naszych przypadkow obok ropnia pluca bylo zapalenie
oplucnej z wysiekiem wolnym; cze$é pluca, w ktorej miescilo si¢ ognisko ro-
pne, przyroslo do oplucnej Sciennej i tym sposobem odcinek jamy oplucnej,
w ktérej znajdowal si¢ wysiek wolny, nie mial lacznoS$ci z jame ropna.

Podczas wykonywania operacyi resekowano V I11 Zebro i otworzono prze-
grode, oddzielajaca ognisko w plucu od jamy oplucnej, skutkiem czego nasta-
pilo polaczenie tych 2 jam. Rzecz to byla przypadku i chory w danym razie
nic na tern nie stracil, jednak, wedlug mojego zapatrywania, nie nalezy nisz-
czy¢ takich przegrod, aby wydzielina z jamy plucnej nie powodowala wigkszych
zmian w jamie oplucnej, gojenie przytem dwoch oddzielnych jam jest la-
twiejsze.

Po wyskrobaniu jamy ropnej w plucu, tampony jodoformowe pozostawié
w niej nalezy dotad, az podwyZszenie cieploty lub nadmierna wydzielina z ra-
ny nie zmuszg nas do zmiany ich. Jezeli wydzielina nie ma swobodnego od-
plywu i zatrzymuje si¢, to natychmiast nalezy zalozy¢ saczki. W dalszym
przebiegu leczenia, opierajac sie na naszych przypadkach, stanowczo jestem
przeciwnikiem wszelkich przemywan jamy w plucu, badz to plynami antyse-
ptycznymi, badz obojetnymi, jak naprzyklad rozczynem fizyologicznym soli
kuchennej. Przy przemywaniach wystepuja napady kaszlu tak znaczne, ze
niekiedy powoduja krwioplucie, co niezmiernie meczy chorego,fponiekad prze-
szkadza zmniejszaniu si¢ jamy i nie pozwala na zatkanie oskrzeli, majacych
laczno$¢ z jama. Podczas takich przemywan jeden z naszych chorych wy-
rzucal z rany cale odlewy wléknikowe drobnych oskrzeli. Przemywanie mo-
znaby stosowaé tylko w wyjatkowych przypadkach, w ktorych lacznosé
z oskrzelami zupelnie znie 3iona, gdzie obecno$§¢ wprowadzonego plynu do ja-
my plucnej nie wywoluje zupelnie napadéw kaszlu, gdzie wydzielina z rany
jest cuchngca.

Jezeli ognisko ropne w plucu jest pojedyncze, zniszczenie pluca niewiel-
kie, a chory sam nie jest zbyt wyniszczony przez swoje cierpienie, to po pneu-
motomii sprawa szybko moze si¢ zakonczy¢ wyzdrowieniem. Leczenie prze-
ciaga si¢ przy ropniach licznych, polozonych obok siebie, a jeszcze gorzej
rozsianych po calym placie pluca; otworzenie jednego ogniska nie konczy



sprawy, musze¢ si¢ otwiera¢ i opréznia¢ swoj¢ zawartos¢ sgsiednie ogniska
do oskrzeli lub do rany, co trwa niekiedy bardzo dlugo, a chory sily traci.
W wigkszosci przypadkow zabliznienie si¢ jam w plucach idzie bardzo wolno,
ciggnie si¢ tomie tylko tygodnie, ale i miesiece cate; pomimo nawet nader sta-
rannego leczenia, pozostaje¢ niekiedy dlugotrwate przetoki z wydzieline ob-
fite. W jedzym z naszych przypadkéow nawet po 10-miesiccznem leczeniu nie
nastgpito zabliznienie; pozostata przetoka, z ktorej wydziela si¢ jeszcze ropa
w znacznej ilosci. Taki przebieg nie stanowi rzadkoS$ci; niekiedy, jezeli
wydzielina nie wyptywa catkowicie, a chory zaczyna goreczkowac, zachodzi
potrzeba ponownej operacyi, wyjecia jednego lub dwoch zeber w celu utru-
dnienia odptywu ropy i dostgpu do miejsca chorego. Majec tez t¢ okolicznos¢
na wzgledzie, nalezy juz przy pierwszym zabiegu szeroko otwieraé ropnie
phuc.

W okresie pooperacyjnym nalezy zwroci¢ uwage na mozno$¢ krwawien
wtornych z samej jamy. Krwawienia te wjednym z naszych przypadkéw nie
byly zbyt znaczne, ale zato nader czesto si¢ powtarzaly w ciegu dluzszego
czasu przy”kazdym niemal opatrunku, przy wyjmowaniu i zaktadaniu seczka,
przy sondowaniu rany, nickiedy nawet chory podczas zglebiania rany dosta-
wal kaszlu 1 wypluwal zupetie §wieze krew.

W aLsuam podaje przypadek pneumotomii przy zgorzeli ptuc, w ktorym
w 3 tygodnie po operacyi powstal krwotok plucny, a w 3 tygodnie poOzniej
drugi krwotok i $mier¢. Przyczyne krwotokéw upatrywaé nalezy w nadzar-
ciu naczynia przez ucisk drenu.

Quincke réwniez przytacza przypadek S$mierci skutkiem wtérnego krwo-
toku plucnego po pneumotomii przy rozszerzerzeniu oskrzeli. W innym znéw
przypadku przy bronchectasiae po zastosowaniu pasty z chlorku cynku, wyje-
ciu Zebra i ponownem naloZeniu pasty ropien sam si¢ otworzyl, po uplywie
za$§ 4 dni nagle nastepila Smieré¢, jak Quincke przypuszcza—skutkiem prze-
dziurawienia zyly plucnej i przedostania si¢ do niej powietrza.

Oprocz tego najczesciej notowane s¢ powiktania ze strony oplucnej, ja-
ko nastepstwo zaciekania wydzieliny zjamy w plucu, dalej—zapalenie ptuc
w sesiednim placie, lub w drugiem ptucu skutkiem zachlystywania, a rzadziej
juz wspominaj¢ o powiktaniach ze strony osierdzia.

Przyjrzyjmy si¢ teraz, jakie wyniki daje pneumotomia przy ropnych
sprawach w plucach Na 71 odnosnych spostrzezen, zestawionych przeze-
mnie pneumotomii wykaza¢ mozna: wyleczen 33, polepszen [pozostaly prze-
toki] 9, a $mieré w29 przypadkach.

[Patrz tablice na str. 106].

Odsetka $miertelnosci jest dosy¢ znaczna [40,8%], jezeli jednak wezmie-
my pod uwage te przypadki, w ktérych operacya byla wykonana zbyt pdzno,
jak naprzyktad w spostrzezeniach TRZEBICKIEGO, RADKA, lub tez przy nader
daleko posunietych zniszczeniach, lub w rezulatacie przy silnie rozwini¢tej rop-
nicy, albo tez posocznicy, to zej$¢ tych niepomyS$lnych nie mozna ktasé na



karb operacyi, i w tym razie wyniki pneumotomii przy ropniach plucnych
przedstawi¢ si¢ znacznie lepiej. W wielu razach z pomigedzy wymienionych
przypadkow $mier¢ nastgpila po uptywie kilku miesigcy od czasu wykonania
operacyi, jak to mialo miejsce w jednem z naszych spostrzezen.

-

= Zejscé Te.
Pneumotomie .§.
FABRIKANT przy ropuych sprawaeh podaje . . . 21 18 3 6
Quixckr przy wlaciwych ropniach ostrych . . . 7 6 — 1
» przy przewl. bronch 8 1 5 2
TBZEBICKY 21 14 — 17
WA L T E R srrseeeesssssmsssssssssmssssssssssmsssssssssssmsssssssssssssssssssssssmssssssss sesses 1 1 — —
D O Y E N srccrsnccsmmsecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssss sesses . 1 —_ — 1
DKLAGENIERE 2 2 — —_
Moje spostrzezenia 4 1 I 2
71 1 33 9 29

Latwo wywnioskowaé, ze zejScie pooperacyjne znajduje si¢ w $cistym
zwigzku z cierpieniem podstawowem, powoduj¢cem ognisko ropne w migzszu
ptuc; odgrywa tutaj niematowazng role diugotrwato$é cierpicuia, ogolny stan
chorego i wiek jego. Wedlug wykazéw QuiNCKE’go, pneumotomie przy rop-
nych i zgorzelinowych ogniskach w plucach daj¢ bardzo dobre wyniki w przy-
padkach ostrych: niemal w 2/3 nast¢puje zupelne wyleczenie. Ostre sprawy
zgorzelinowe daj¢ bez poroéwnania gorsze rokowanie, anizeli czysto ropne;
rowniez gorsze wyniki s¢ przy przewleklych ropniach i bronchectasia’ch, bar-
dzo czg¢sto otrzymujemy w tych razach wyleczenie niezupeilne, gdyz pozostaje
przetoki, liczba za§ prawdziwych wyleczen przy przewlektych sprawcach gnil-
nych jest najmniejsza. Z pomigdzy 36 przypadkéw ropni pluc, zebranych
przez FabrikantX najlepszy wynik pneumotomia data w tych razach, w ktorych
przyczyng¢ cierpienia bylo zapalenie ptuc: na 17 takich przypadkow w 14
nastepito wyzdrowienie, a tylko w 3 $mieré — dalej id¢ ropnie po ranach po-
strzalowych, bgblowce zropiate, a gorsze juz rokowanie przy ropniach pocho-
dzenia zakaznego.

Pozostaje jeszcze kwestya: czy wszystkie ogniska ropne w plucach
otwiera¢ i kiedy wlasciwie je operowac?

Wobec diugotrwajgcego leczenia w wigkszosci przypadkow po pneumo-
tomii, a nawet pewnej odsetki niezupelnego wyleczenia wielu lekarzy moze
niech¢tnem okiem patrze¢ na ten zabieg. Niekiedy jednak sam przebieg cier-
pienia zmusza nawet niech¢tnych do porzucenia roli biernej i zwrodcenia si¢
do pomocy czynnej.

Nie wszystkie ogniska ropne w plucach wymagaj¢ pomocy chirurga. Ma-
e, liczne rozszerzenia oskrzeli nie zniewalaj¢ nas do operacyi, raz, ze sg li-



czne, rozsiane, a powtore, ze rzadko powoduja znaczne zmiany i sg, przyczyng
groznych objawow. Rozszerzenia oskrzeli nawet dosy¢ wielkich rozmiardow,
jezeli nie powodujg zaburzen groznych, nie wymagajg otwierania, tembardziej
ze przy jamach rozstrzeniowych, jezeli otworzymy jedno ognisko, to utatwia-
my tylko odplyw z niego jednego, a zupeilnie nie leczymy innych rozsze-
rzonych miejsc, w ktorych odbywa si¢ takiez zatrzymywanie wydzieliny.

Zupelnie inaczej przedstawia si¢ sprawa przy rozszerzonych oskrzelach,
jezeli zawarto$§¢ jamy dostatecznie si¢ nie oprdznia przez oskrzela, jezeli wy-
stepuja objawy, $wiadczace o rozpadzie §cian rozszerzenia, jezeli produkty
rozpadu, zatrzymujac si¢ w jamie, zatruwaja ustrdj, prowadza do jego wy-
niszczenia, a nawet $mierci: tu chirurg powinien usungé to, co grozi zyciu
chorego, nie baczac, ze operacya moze nie doprowadzi¢ w tym razie do zupet-
nego wyleczenia.

Przy wtasciwych ropniach matych rozmiardéw, jezeli niema fizykalnych ob-
jawow, rowniez nie moze by¢ mowy o operaeyi, gdyz dziata¢ bedziemy na §le-
po i narazaé chorego bez zadnych korzys$ci dla niego. Na pneumotomi¢ de-
cydowaé¢ si¢ mozemy w tych razach, gdy jestesmy przekonani o ognisku ro-
pnem, gdy z wigkszem lub mniejszem prawdopodobienstwem mozemy okresli¢
miejsce owego ogniska. W takich wlasnie przypadkach powstaje kwestya
czy natychmiast przystgpowacé do otwierania ropnia, czy tez czekaé, az sam
si¢ oprézni przez oskrzela. Wyczekiwania na samowolne otworzenie si¢ rop-
nia do oskrzeli narazi¢ moze chorego na powazne niebezpieczenstwo. Rop-
nie takie przy sprzyjajacych okoliczno$ciach moga si¢ powigkszaé, niszczy¢ ota-
czajacg tkanke¢ pluc dotad zdrows, co w nastegpstwie przy sprawie gojenia
si¢ ma swoje znaczenie. Jezeli ropien dotrze do powierzchni ptuca, to moze
otworzy¢ si¢ do jamy oplucnej i wywotaé ropne lub posokowate zapalenie jej.
W tych razach nawet, kiedy ropien si¢ nie powigksza, a skutkiem reakcyjnej
sprawy zapalnej wytwarza si¢ naokolo niego =z tkanki lacznej przegroda
ochronna, to stan taki bynajmniej nie sprzyja zabliZnieniu si¢ jamy po jej
oprdéznieniu.

Jezeli przyjrzymy si¢ statystyce pneumotomii przy sprawach ropnych
i zgorzelinowych, to uderza nas ta okoliczno$é, ze najwigkszy procent wyle-
czenia otrzymano przy ropniach ostrych, w ktérych z pomocg chirurgiczng nie
zwlekano; wszystkie za§ sprawy przewlekte dawaty wyniki mniej pewne,
a w niektorych razach nawet pozostawaly bez [rezultatu. Quincke na 34
przypadki przewlektych ropien przytacza zaledwie w 7 wyleczenie, w 13
$mieré¢, w 11 niezupelne wyleczenie, a w 3 przypadkach pneumotomie nie przy-
niosty zadnego rezultatu. Taki wynik pneumotomii przy ostrych i przewle-
ktych sprawach powinien stanowi¢ wazna wskazowke dla nas. Gzem krocej
pozostaje ognisko ropne w plucu, czem mniej wptywa na tkanke¢ otaczajacg,
czem produkty rozpadu krotszy czas zatruwaja ustrdj, tern wyleczenie jest
szybsze 1 pewniejsze. Wyprowadzi¢ si¢ zatem daje ten wniosek, zeby przy
ropniach pluc operowaé jak najwczes$niej, nie wyczekiwac tej chwili, az ro-
pien sam si¢ otworzy do oskrzeli, gdyz i wtedy nie mamy zadnej pewnoSci,
ze nastapi zabliznienie jamy. Przy ropniach ostrych, jezeli tylko goraczka



utrzymuje si¢ na swojej wysokosci, chory sily traci, a oprdznienie przez
oskrzela nie nastepuje, przystepowac zaraz do operacyi. Moznaby zwleka¢é
w tych tylko razach, w ktoérych goraczki niema, opréznienie przez oskrzela jest
dosy¢ wyrazne, gdyz chory sam wykrztusza znaczne ilosci ropy, a przytem
upadku sit niema. Zastrzegam jednak, ze i w takich przypadkach pozosta-
wienie jamy w plucu ma swoje niebezpieczenstwo, szczegoélniej jezeli si¢ ona
niezupelnie oprdéznia, moze wtedy nastapi¢ zarazenie tkanki sgsiedniej, wzgle-
dnie zdrowej, skutkiem czego powstaja nowe ogniska ropne. W ykrztusza-
nie zas' mas rozpadowych moze dac¢ poczatek zapaleniu pluc zachlystowemu
w plucu sasiedniem, co wszystko powoduje znaczne opdznienie zagojenia si¢
sprawy, a niekiedy nawet moze by¢ przyczyng S$mierci. Jezeli w ostrych
przypadkach nie decydujemy si¢ na operacy¢, gdyz oprdznianie ropnia na-
stepuje, to w najlepszych warunkach, nie majac pewno$ci zabliZnienia si¢ ja-
my, spraw® ostra doprowadzamy do stanu przewlektego, co w zej§ciu poope-
racyjnem, jak to juz wiemy, ma swoje znaczenie i daje wynik gorszy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

5. O rozpoznaniu tyfusu brzusznego za pomoca surowicy krwi (sero-dia-
gnostic).

Pewne i szybkie rozpoznanie tyfusu brzusznego nastr¢cza nieraz klini-
cyscie dos¢ znaczne trudnosci, zwlaszcza wobec coraz czgsciej spotykanego
przebiegu, w "wielu momentach odbiegajacego od szablonu podrecznikéow. Od-
krycie przez BeunnTh’a lasecznika swoistego, jakkolwiek wielkiej doniostosci
w etyologii tej choroby, do ostatniego czasu w dyagnostyee nalezycie wyzyska-
nem by¢ nie moglo. Tlomaczy si¢ to trudnos$cia wydzielenia lasecznikéw E.
z oS$rodowisk, wrktorych si¢ one najczeéciej i najliczniej znajduja; otrzymanie
bowiem czystej hodowli z kalu, wobec wielu wspdlnych wtasnosci b. typhi ab-
dominalis 1 b. coli communis, wymaga do$¢ zawitej procedury, punkcya za$ $le-
dziony, jak tego dowiodly niejednokrotnie badania poSmiertne, nie jest zupel-
nie bezpieczng dla chorego.

Ogtoszona niedawno metoda Winar v kwEsty¢ rozpoznania tyfusu brzusz-
nego pchne¢ta na nowe tory i, jak dowodza liczne juz bardzo spostrzezenia,
z niezachwiang prawie pewnoS$cig rozpoznanie to postawi¢ pozwoli. Dawno
spostrzeganym juz byl fakt [PFEIFER], Ze We krwi zwierzat, uodpornianych za
pomoca hodowli ré6znych bakteryi, wytwarzaja si¢ pewne substancye o wiasno-
$ciach wyraznie trujacych dla tego gatunku bakteryi, za pomoca ktérych im-
munizacya zwierz¢cia byta dokonang. Bakteryobodjcze wlasnosci te w zastoso-
waniu do lasecznika tyfusowego, jak dowiedli G RUBER, D URHAM *), P FEIFER
i KoLLE, ujawniaja si¢ przez prze$wietlenie si¢ metnej bulionowej jego ho-
dowli pod wplywem dodanej do niej surowicy krwi zwierzg¢cia uodpornionego,
przyczem na dnie i §cianach probowki wytwarza si¢ gesty, ktaczkowaty osad
z bakteryi; jednocze$nie pod mikroskopem spostrzegamy szybki zanik ruchow,
jakie laseczki tyfusowe w normalnych warunkach posiadaja. Poniewaz przy
dalszej konsekwentnej obserwacyi okazato si¢, ze i surowica krwi chorych na
tyfus zachowuje si¢ podobnie wzgledem bulionowej hodowli lasecznika swois-

' M. Gruber u. HoDurham. Eine neue Methode zur raschen Erkennung des Chboleravi-
brio und des Typhusbacillus. Miinehener medicinische Wochenschrift. 1896. Nr. 13.



tego, W idal postanowil wyzyska¢ te aglutynacyjne (agglutination—
sklejanie) jej wtasnosci dla celow dyagnostycznycli. Przedsiewzigty z ta mysla
przez autora szereg doswiadczen przy t6zku chorego dat wyniki w zupetnosci
zadawalajace; we wszystkich bowiem badanych przypadkach, w ktorych rozpozna-
nie tyfusu stwierdzonem zostato badz przez dalszy kliniczny przebieg, badz tez
przez badanie po$miertne i proba ta dawata wyniki dodatnie; u 2 oséb zdro-
wych i u 14 chorych na inne cierpienia aglutynacyjnego odczynu nie otrzymano.
Wkrotce potem ogloszone zostaly wyniki prac w tej kwestyi innycli autorow
[W einberg, W yat Johnston 1 Taggart, Naedke, Stern, Skrzywan I inni],
ktérzy na znacznej liczbie spostrzezen mogli w zupeinosci stwierdzi¢ skutecz-
nos¢ i wielkg doniosto§¢ metody WiDAL’a. Jako pierwsza chwile wystepowa-
nia powyzszego odczynu, W id al podaje ti-ty dzien choroby, inni zas autorowie
stwierdzi¢ jg niejednokrotnie mogli juz 3-go lub nawet pierwszego dnia; co si¢
za$ tyczy okresu jej znikania, to tu spotykamy jeszcze wigksza roéznicg¢ zdan:
gdy jednym bowiem udawalo si¢ otrzymac ja u osd6b nawet w kilka lat po prze-
byciu tyfusu, inni wykry¢ jej czesto nie mogli juz w okresie rekonwalescen-
cyi; sktadajg si¢ widocznie na to pewne indywidualne czynniki, blizej nam do-
tad nie znane.

Przy szczegdolowem badaniu wydzielin chorego, niejednokrotnie W ein-
berg byl w stanie stwierdzi¢ podobne aglutynacyjne i bakteryobdjcze dziata-
nie nie tylko surowicy krwi, lecz i mleka, moczu i rozwolnionego katu w pierw-
szych nawet dniach choroby; sa tez pojedyncze spostrzezenia o tych samych
wtasnosciach wysickow optucnowych i ropy przy powiktaniu tyfusu brzusznego
sprawami przerzutowemi.

Proba w iparL’r uskutecznia si¢ w nastepujacy sposob. Przy zachowaniu
nalezytej aseptyki—za pomoca uktucia lub niewielkiego powierzchownego cig-
cia otrzymujemy z palca 5 do 10 kropel krwi, ktora ostroznie zbieramy do
wyjalowionej pipety, a nastgpnie przenosimy do rowniez wyjalowionej probow-
ki. Po odstaniu si¢ surowicy, do iednej kropli tej ostatniej wlewamy pipeta
10 kropel najlepiej jednodniowej, bulionowej hodowli lasecznika tyfusowego
i mieszaning t¢ pozostawiamy w termostacie przy 37° na 2 lub 3 godzmy, Z po-
czatku jednostajnie metna, po uplyw1e tego czasu, rzadko pdzniej, staje si¢ ona
zupetnie klarowna, wytworzony za$ obfity ktaczkowaty osad opada na dno na-
czynia. Powtdérne sklocenie nie wywoluje juz réwnomiernego, pierwotnego
zmg¢tnienia, pozwala za§ tylko dokladnie widzie¢ wytworzony w postaci ptat-
kéw osad. Przy badaniu wiszacej kropli ze §wiezej mieszaniny pod mikrosko-
pem obserwujemy stopniowy zanik ruchéw lasecznika tyfusowego, sklejanie
si¢ ich w mniejsze lub wigksze grudki, ktére nastepnie po uplywie 5 do 10 go-
dzin grupuja si¢ na ksztalt siatki.

Metoda WiDAL’a, przy swej praktyczno-dyagnostycznej doniostosci, od
czasu ogloszenia spostrzezen W yat JoHNSTON’a i Taggart’r staje si¢ jedno-
czes$nie tatwo wykonalng i dostgpng dla kazdego lekarza; autorowie ci bowiem
przekonali sig, ze powyzej opisane aglutynacyjne wlasnos$ci posiada i krew za-
suszona. Latwo zrozumieé, jakie udogodnienie osigga przez to lekarz, nie-
obeznany z procedurg bakteryologiczng, lub przebywajacy zdata od stosownej
pracowni; nalezy mu tylko zasuszona na wyjalowionym papierze [przeprowa-
dzi¢ kilkakrotnie nad ptomieniem lampy] kroplg krwi przesta¢ do bakteryologa,
a ten, rozpuszczajac ja w kilku kroplach wyjalowionej wody, probe nalezycie
wykona¢ moze. J. Landstein.

1)  Le réaction agglutinante chez les typhigues comparee pendant Vinfection et
pendant I'emmunlll. W idal et Sicard. La Presse Medioale. N. 105. 1896

2)  Quelques faits de soérodiagnostic de la fibvve typhoide. W ginBErRG. La
Presse Mdodicale. N. 104. 1896.



3)  Observ itiotis sur hi s¢ro-reaction de lafiecre typlio'ide et du cholera avec le
sang dessécM. M. M. WyYAT JOHNSTON et TAGGJIUT. La Presse MSdicale. N.
104. 1896.

4)  Diagnostische Blutuntersuchungen heim Abdominaltyphus. DI*. K. STERN.
Allgemeine Medicinische Central-Zeitung. N. 2. 1897.

5) Die Diagnose des Abdominaltyphus und Wid il\s serumdiagnostisches Ver-
fahren. DI*. H AEpDKE. Deutsche medicinische Wochenschrift. N. 2. 1897.

5. i. Israel. Operacya na zatkanym przez kamien moczowodzie.

Pomimo niezaprzeczonych w chirurgii nerki postepéw technika operacyi,
dotyczacych moczowoddéw, nie jest dotad jeszcze wydoskonalong jak nalezy, na
co, obok rzadko$ci powstawania w moczowodacli spraw chorobowych, wptywa
zapewne nie mato i niedostepnos¢ owych narzadéw. Ta ostatnia uwydatnia
si¢ najbardziej tam, gdzie chodzi orozpoznanie $ciste czg¢$ci moczowodu, nie-
droznej wskutek tkwigcego w nim kamienia, co tez daje powod najczesciej do
podejmowania nad tym narzadem zabiegu chirurgicznego. Miejsce niedrozne
w tym razie, gdy kamyk duzy gniezdzi si¢ w odcinku moczowodu dolnym, wy-
macaé¢ mozna przez odbytnic¢ lub pochwe; ale w przypadkach innych ten ostat-
ni wraz z nerka obnazonym by¢ musi nawet dla celéw rozpoznawczych tylko
za pomoca cigcia pozaotrzewnowego. Cigcie to, rozpoczynajace si¢ w kacie,
ktory tworzy zebro dwunaste z mig¢éniem biodro-zebrowym, prowadzi¢ nalezy
skosnie ku przodowi i na dot, poczem do nerki i cz¢$ci moczowodu poczatkowej
zyskuje si¢ dostgp wygodny. Je$li jednakze obnazaé wypadnie dalsze tegoz od-
cinki, wowczas ciecie odpowiednie przedtuza si¢ ku dotowi az do miejsca, od-
legtego na szeroko$¢ dwu palcow od kolca biodrowego goérno-przedniego, stad
za§ w kierunku rownolegtym do wi¢zu Poupasr’a dochodzi si¢ do brzegu zew-
wetrznego migénia prostego brzucha Gdy nerka jest duza, ku §rodkowi prze-
suni¢ta 1 obfituje w grubg powtoke tluszczu, operowanie utatwia si¢ przez cig-
cie tego rodzaju, ze galaz cigcia poprzeczno-skosna obnazU nerke, a podiuzna
moczow6d. Niekiedy i tym sposobem niepodobna odszuka¢ odcinka moczowo-
du, znajdujacego si¢ blizej pecherza. Wowczas dla przedostania si¢ don od ty-
tu nalezy poprowadzi¢ cigcie na granicy kosci krzyzowej i ogonowej, przeciaé
wiezy krzyzo-kulszowe: wielki i maly, torujac sobie stad droge po odsunigciu
odbytnicy Iub tez posuwaé si¢ od dna miednicy po otworzeniu w kierunku po-
przecznym bocznego sklepienia pochwy u kobiet, u m¢zczyzn za§ po wykona-
niu cigcia, poprowadzonego rowniez poprzecznie od jednego do drugiego guza
kulszowego. W ostatnim tym przypadku operujacy posuwa si¢ w glab pomiedzy
cewka 1 §ciang odbytnicy przednig. Po stwierdzeniu nareszcie w §wictle mo-
czowodu kamienia—S§ciang tego narzadu rozcina si¢, kamyk wyciaga i naklada
szew. Wszelako metoda ta nie zawsze jest dogodna ze wzgledu na operowa-
nie w glgbi tak znacznej i wlasciwszem tez jest wrazach tych przepchnigcie
kamyka, o ile tenze okaze si¢ ruchomym, ku gdérze az do miedniczki nerkowe;j
i wydobycie go na zewnatrz po przecigciu tejze, lub lepiej jeszcze po rozkraja-
niu migzszu nerki od jej brzegu wypuktego az do miedniczki.

Ostatnie 3 przypadki, w ktorych Israel =z przyczyny kamicy nerkowe;j
dokonywat ureterotomii, zakonczyly si¢ bardzo pomyslnie. W spostrzezeniu
pierwszem leczono 44-1. kobiete, u ktorej droga pochwowa wyjeto z moczowodu
prawego wklinowany wen w odlegto$ci 5 ctm. od pegcherza kamyk 3w2 ctm.
dtugi. W 2-im przypadku u 52-letniego m¢zezyzny z objawami cigzkiej moczni-
cy cigcie powlok zewngtrznych poprowadzono zrazu réwnolegle do zebra dwu-
nastego, potem za§ skosnie ku dotowi i ukonczono w odlegtosci 3 palcow od
pepka. Po obnazeniu zabarwionej fioletowo 1 znacznie powigkszonej nerki
wymacano w odlegtosci 5 ctm. od tejze wklinowany do moczowodu, nierucho-
my, wielkosci pestki wisniowej, kamyk, ktoéry usuni¢to po przecigciu $ciany



moczowodu. W przypadku trzecim, 45-letnia kobieta juz na stole operacyj-
nym przebyta ci¢zki napad mocznicy, a przed rozpocze¢ciem operacyi wypadlo
w ciggu minut 15 stosowac¢ oddechanie sztuczne. Po przedostaniu si¢ do jamy po-
zaotrzewnowej i obnazeniu moczowodu stwierdzono w tym ostatnim w glgbi
miednicy i ponizej linii tukowatej (lin. araiata pelvis) obecnos$¢ kamyka. I tym
razem, pomimo pe¢kniecia miedniczki podczas przepychania kamyka ku gorze,
rekoczyn ukonczono szcze¢sliwie.

Dla usunigcia kamykow z miedniczki lepiej jest zawsze rozcinaé w tym
celu migzsz nerki samej; w tym bowiem razie rychtozrost jest pewniejszy, od-
plyw moczu na zewnatrz dogodniejszy, jak rowniez tatwiej jest odnalez¢ tkwia-
ce w kielichach ztogi. Cigcia na $cianie tylnej miedniczki nerkowej unikaé
nalezy juz dlatego, ze powstala stad rana zasklepia si¢ szybko, cze¢sé¢ drenu, do
miedniczki wprowadzonego tatwo zagina si¢, przez co staje si¢ mozliwym wybuch
naeieczenia moczowego lub zakazenia ropnego w jamie pozaotrzewnowej.

Tak pomys$lne wyniki w trzech spostrzezeniach, przytoczonych powyzej,
nie mogg jednak, zdaniem I., upowazniaé¢ lekarza wobec bezmoczu kamico-
wego (nnuria calulosa) do zwlekania z odpowiadnim zabiegiem chirurgicznym,
az do chwili wystapienia objawo6w groznych i narazania chorego na smutne
dtugotrwalego zastoju moczu nastgpstwa. Okres bezmoczu 48 godz. jest tu
kresem najdalszym, poczem, nie tudzgc si¢ stanem ogdélnym chorego, pomysl-
nym na pozoér, przystapi¢ nal ezy do operacyi; wyczekiwanie bowiem dluzsze
uzna¢ stanowczo trzeba za btad ze strony lekarza.

(b erlin, klin. Woch. N. 38, 1896). K. Niedzielski.
Clot olmx>aelly 30 Sle3adcij/L Se&afc&id,.

JSZANOWNY KOLBEGO JR.EDAKTORZE!

Z uczuciem niezmiernego zdziwienia przeczytalem wyrok, wydany przez D-ra
punina w 1-m N-rze ,Krytyki Lekarskiej“, moca ktorego $. p. prof. Girszrowr od-
sagdzonym zostal od tego wszystkiego, coSmy przywykli widzie¢ w Nim, za jego pra-
cowitego i plodnego w dodatnie rezultaty zywota  Powracaja wida¢ czasy sadow
posmiertnych. Na szczgscie jednak sady te, jak w ogole ludzkie, sg bardzo czgsto
z gruntu falszywymi.

Takim tez uznanym by¢ musi 1 sad D-ra pu~ina przez tych wszystkich, dla
ktérych prof. Girszrowr byt gwiazda przewodnia w ich poczatkowaniach na polu
chirurgii, byl dobrym siewca, ktdorego posiew bogate wydal plony! To tez gtos kol.
Jasivskieco, W Gazecie Lek. podniesiony, nalezy uwazac¢ jako glos catej falangi by-
%ych uczniow s. p- prof. G IRSZTOWTA.

Jako jeden z tej falangi, zaszczycony osobista przyjaznig przedwczes$nie ze szko-
da dlu nauki zgastego profesora, i jeden z tych, ktoyzy zacheceni przez niego po-
Swigcili si¢ chirurgii, czuj¢ si¢ w obowiagzku doda¢ do .slow kol. Jasixskieco jeszcze
i ten szczegol, iz prof. Girszrowr juz w 1868 postaral si¢ przenieS¢ na nasz grunt
odkrycia Jos. Lister’s, i w oddziale swoim stosowal pierwotnag metode tegoz, pod
forma opatrunkow z kwasu karbolowego, a nastepnie, w miar¢ doskonalenia si¢ tej
metody, wprowadzal nowe jej modyfikacye do swojej kliniki I).

Sadze¢, iz Szanowny Kolega Redaktor nie odmoéwi miejsca w  Gazecie
glosowi, bronigcemu pami¢¢ Tego, za ktorego staraniem powstata taz Gazeta, na
stronicach  ktorej niepowotany s¢dzia tysigczne znalazlby dowody gruntownej
i wszechstronnej wiedzy prof. G irszrowra, gdyby... chcial to uczynic.

Dnia 15 Stycznia 1897 r. J. Czaplicki [Kielce].

) Gazeta Lekarska. T. V, str. 399. Sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lek. Warsz. z dnia
7 grudnia. 1868 r.
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—  Wyszedt z druku 4-ty zeszyt Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego, obej-
mujacy przeszto 38 arkuszy (!) tekstu. Na pierwszem miejscu spotykamy prace Wi.
Brunera [nagrodzong na konkursie im. Koczorowskieco] p. t.: ,,Badania nad zachowa-
niem sie zawartoSci wody i1 metali alkalicznych we krwi w zapaleniu nerek®. Autor
na mocy licznych i$cistych badan kliniczno-chemicznych doszedt do bardzo interesu-
jacych wnioskow, rzucajacych $wiatlo na powstawanie mocznicy [utrata sodu we krwi,
nieprawidtowos¢ spraw utleniania i nagle zatrzymanie wody w ustroju, a stad wodni-
sto§¢, resp. obrzek krwi].  Szoz. Bronowski podat ,,Studyum kliniczno-do$wiadczalne
nad mleczanem strontu w chorobie Bricur a, “prace znang nam z ozywionej dyskusyi,
jaka wywotata w Towarzystwie Lekarskiem. Jest to praca doktoryzacyjna autora.
E. Biernackr podat ,,Opis kliniczny i badanie drobnowidzowe rdzenia 3 przypadkow
ostrych chordb tegoz, zaleznych od zmian w naczyniach opon rdzeniowych (myelo-
pathid endoarteriitica acuta). Jest to cenny przyczynek do nauki o znaczeniu zmian
naczyniowych w patologii uktadu nerwowego. B. W osciecnowski z Kalisza podaje
ciekawe studyum, oparte na nieznanych dotad zrdédtach: ,,O srtanistawie W ovisskim,
lekarzu XVII stulecia“. Dalej znajdujemy dokonczenie bardzo szeroko pomys$lanej
pracy F. G eorovcia p. t.. ,Rys historyczny szpitala §w. Lazarza w Warszawie“ .[na-
grodzonej na konkursie im. K oczorowskieco]. Czynno$¢ Towarzystwa Lekarskiego
[protokdty z posiedzen naukowych, oraz protokél ogdlnego zebrania cztonkow kasy
wsparcia] stanowi obowigzkowa lubo najmniej stosunkowo zajmujaca miejsca cze$é
Pamigtnika. Wreszcie znajdujemy dokonczenie ,,Wykazu oryginalnych prac lekar-
skich polskich za czas od 183 1— 1890 r. wlacznie®“. O pracy tej, nagrodzonej na kon-
kursie imienia Koczorowskieco, pomowimy oddzielnie. Na tern miejscu musimy tylko
zaznaczy¢, ze glowny inicyator, a zarazem redaktor tej olbrzymiej pracy, kol. cuee-
cuowski, przez doprowadzenie jej do skutku wyswiadczyl naszemu pisSmiennictwu le-
karskiemu niezapomniang przystuge. Jak widzimy, Pamig¢tnik Tow. Lek. Warsz. stat
si¢ w calem znaczeniu powaznym i obfitujacym w cenng i zajmujaca tre$¢ archiwem.
Jezeli dodamy, ze bajecznie nizka cena tego kwartalnika [3 rs. rocznie] nie przewyz-
sza kosztow prenumeraty najtanszych wydawnictw ludowych, dziwi¢ si¢ tylko
musimy obojetnosci ogdtu lekarskiego, wsrod ktorego Pamietnik nie jest tak rozpo-
wszechnionym, jak na to ze wszech miar zastuguje.

—  Znane nam s3 zbyt dobrze ci¢zkie warunki dla pracy naukowej w naszych
oddziatach szpitalnych; do brakow tych przedewszystkiem nalezy nedzny i skapy ma-
teryat kliniczny oraz brak miejsca i funduszéw na urzadzenie najskromniejszych pra-
cowni. Ze jednak braki te dadza si¢ do pewnego stopnia zwyciezyé przez zamito-
wanie do nauki, energie i osobistg ofiarnos¢, mamy dowody w pracach naukowych
naszych ordynatoréw szpitalnych. Swiezo kol. p vnin wydal w osobnej ksigzce pra-
ce 1 spostrzezenia, dokonane na jego oddziale w szpitalu Dz. Jezus za czas od
1886 — 1896 roku. Jest to przedruk 35 prac, ogloszonych juz to przez samego kol.
D unina, juz tez przez jego dawnych i obecnych asystentow szpitalnych. Tego rodza
ju wydawnictwo jest u nas nowoscig, dodajmy, pozadang i godng nasladowania. Ta-
kie publiczne zdanie sprawy z dziatalnos$ci szpitalnej moze zachgci¢ niejednego z or-
dynatoréow do gorliwej pracy naukowej i pedagogicznej, wykazujac, ze i w najgor-
szych warunkach mozna pracowac naukowo, jak roéwniez, ze niektéore z tych warun-
kéw, mianowicie brak pracowni klinicznych — daja si¢ z czasem usuwac.

— Wdowa po zmarlym niedawno bankierze Maurycym Hirsch’u ofiarowata,
dla uswietnienia pamieci me¢za, 2 miliony frankéw na Instytut pasrevr~ w Paryzu.

— 12 Szwajcarek lekarzy kobiet zjechato si¢ w Olten [Szwajcaryi] i.postano-
wito zatozy¢ stowarzyszenie lekarzy kobiet.

Wydawca, D-r St. Koudratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. (lajkiewicz.

Jo3Boaeno Ilensyporo, Bapmaga, 10 SIluBaps 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



