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Od czasu, kiedy A l. W ood  (1) w 1885 r. podał nowy sposób stosowania 
środków lekarskich przez wstrzykiwanie do tk an k i  łącznej podskórnej, me­
toda ta ,  od razu należycie oceniona, rozpowszechniła się bardzo szybko, a li­
te ra tu ra ,  pos'więcona temu przedmiotowi, wprędce s ta ła  się bardzo bogatą. 
Pomimo to w ostatnich dopiero latach zwrócono większą uwagę n a  drobno­
ustroje, rozwijające się w wielu  płynach, używanych powszechnie do w strzy­
kiwali podskórnych, oraz na niebezpieczeństwo, jak ie  może wyniknąć z wpro­
wadzenia tym sposobem choremu zarazków jednocześnie ze środkiem le k a r ­
skim. W  pierwszych*dziesiątkach lat po odnośnej publikacyi W o o n ’a, kiedy 
metoda podskórnego stosowania środków lekarskich  zyskała sobie powszech­
ne praw o obywatelstwa, troszczono się, co najwyżej, o czyste u trzym anie sa ­
mej szprycki W  klasycznej na ów czas obszernej monografii A .  E u l e n b u r - 
G-a (2), poświęconej temu przedmiotowi, nie znajdujemy żadnej wzmianki o za ­
nieczyszczaniu się płynów stosowanych podskórnie. W p iw d z ie  następnie 
z rozwojem bakteryologii zwrócono uwagę na zajmującą nas kw estyę , pole­
cano różne sposoby i środki dla zabezpieczenia płynów, przeznaczonych do 
użytku podskórnego, od mętnienia, rozkładu i rozwoju pleśni, ale doświadczal­
nie nie zajmowano się tą sp raw ą  i nie wykazano, o ile proponowane do kon- 
serwacyi środki odpowiadają swemu przeznaczeniu. Ten sam E u l e n b u r g , 
opracowując w wydanej w7 1880 r. przez ZiEMSSEN’a Terapii Ogólnej (3) dział, 
poświęcony metodzie podskórnego stosowania lekarstw , zaznacza już, że  w roz­
tworach morfiny i innych alkaloidów wkrótce rozwijają się pleśnie, że dla za­
pobieżenia temu zaleca się dodatek  małej ilości środków, chemicznie p ow strzy ­
mujących rozwój pasożytów; dodatek ten je d n a k  nie zawsze je s t  pożądany. 
Słusznie także zwraca E u l e n b u r g  uwagę, aby nie stosować się do rady, po­
dawanej przeważnie przez farmaceutów, aby mętne, rozkładające się lub w y­
krystalizowane roztwory alkaloidów nagrzewać, a następnie oczyszczać za



pomocą, filtrow ania; n a to m ia s t poleca jako p raw id ło , aby nigdy n ie  używać 
podskórn ie  zmętniałych roz tw orów  alkaloidów. J a k o  zaś środek, zab ezp iecza ­
jący  od rozw oju  drobnoustrojów  i m ętnienia p łynów , gorąco poleca chem icznie 
czystą g lice ry n ę , w k tó re j ra d z i rozpuszczać p rz y  ostrożnem n ag rzew an iu  
alkalo idy , a następnie ro zc ień czać  równą ilością w ody. Również B e r n a t z i k  (1) 
w sw ojej p racy  o w strzy k iw an iach  podskórnych poleca g licerynę, k tó ra  ja ­
koby p o siad a  tę cenną w łasność , że użyta, ja k o  rozpuszczalnik alkaloidów , 
pozw ala przechow yw ać odnośne roztw ory przez d łu g i czas bez zm iany .

P ie rw sz y  dopiero F e r r a r i  (5) w 1888 r. w y k o n a ł szereg b ad ań  dośw iad­
czalnych, p ragnąc się p rzek o n ać , czy d rob n o stro je  chorobotw órcze, dostając 
się do pfynów , używanych podskórnie, żyją i ro z w ija ją  się w takow ych . B a­
daniu p o d d a ł następujące p łyny : wodę p rzek ro p lo n ą , glicerynę, e te r ,  10% ro z­
twór k o k a in y , 0,1% atrop iny , 4— 1— И  ro z tw o ry  morfiny, nasycone roztw ory  
chininy i nalew kę piżma. D o  określonej ilości [10 ctm. sz.] b a d an eg o  płynu 
w pro w ad za ł niewielką ilość [2 uszka] czystej hodow li gronkow ca złocistego 
i, pozostaw iw szy  poddany b ad an iu  płyn w te m p e ra tu rz e  16—18° C ., ok reśla ł 
w pew nych  odstępach czasu  za  pomocą hodow li na  płytkach że la tynow ych , 
czy w prow adzone d ro bnoustro je  rozw ijają  się, c zy  też  giną w danych  płynach. 
B ad an ia  te  w ykazały, że w prow adzone do w yżej wymienionych p łynów  dro­
b n o u stro je  ropotw órcze g in ą  natychm iast w e te rz e ,  nalewce piżm ow ej, oraz 
nasyconych  roztw orach ch in iny; w 10% ro z tw o ra c h  kokainy zachow yw ały  ży­
w otność w  ciągu 2-ch godzin ; w 2% roztw oru m orfiny ginęły dopiero po 24 go­
dzinach; w  glicerynie żyły dn i 6. N atom iast w w od zie  przekroplonej, roz tw orach  
a trop iny  i w 4— 1% ro z tw o rach  morfiny szybko rozm nażały się t a k  obficie, 
że po 5 — 8 dniach niepodobna było zliczyć ro zw in ię ty ch  kolonii n a  p ły tkach .

N a s tę p n ie  S c h i m m e l b u s c h  (6) w raz z Н о н ь ’е т  na klinice B e r g m a n ^  

w ykonali ca ły  szereg  b a d a ń , oznaczając z a w a rto ść  drobnoustro jów  zarów no 
w p ły n ach , otrzym anych w p ro s t z różnych a p te k  berlińskich, j a k  i w tych, 
które  b y ły  ju ż  czas ja k iś  używ ane w klinice. O kazało  się, że 1% roz tw oru  
p ilo k arp in y , atropiny i k o k a in y , ja k  również 10% roztw ory e rg o ty n y  zaw sze 
za w ie ra ły  duże ilości d robnoustro jów ; nie z a w ie ra ły  zaś ich, lub te ż  bardzo 
mało: 10% roztw ór jodoform u w glicerynie, o le je k  kamforowy, \%  roztw ór 
apom orfiny, 10% chininy, 50% antypyriny, ro z tw o ry  soli rtęci, o ra z  10% roz­
tw ór k o k a in y .

O b o k  tego  pow tórzyli oni doświadczenia FERRARi’ego, o trzym aw szy  b a r­
dzo podobne wyniki. W obec  tego  S c h i m m e l b u s c h  zaleca, aby z w ra c a ć  pil­
ną u w ag ę  nie tylko na dezynfekcyę szprycki i sk ó ry  chorego, a le  i n a  w y ja ­
ław ian ie  płynów, stosow anych podskórnie, co j e s t  rzeczą ważną i konieczną, 
gdyż zan ied b an ie  w tym w zg lęd z ie  może pociągnąć  za sobą smutne n as tęp s tw a . 
W  celu w y ja ław ian ia  p łynów , k tó re  są złym g ru n te m  odżywczym  d la  paso­
żytów, ja k :  jodoform  w g lice ry n ie , olejek kam forow y, zaleca dla w sze lk ie j pe­
wności jednorazow ą s te ry liz a c y ę  w parze. D la  płynów  zaś, k tó re  sp rzy ja ją  
rozw ojow i pasożytów, do n ich  w nikających, rad z i dodaw ać małe ilo śc i środków, 
w strzym ających  rozwój za razk ó w . Z tych za ś  osta tn ich  n a jb a rd z ie j poleca 
kw as karb o lo w y , przyczem  ro b i przypuszczenie, ż e  dodatek  2—3 k ro p e l acid.



сагЪоЫо. liquef. do 30,0 p łynu do w strzykiw ań pow in ien  wystarczyć, n ie  powo­
dując w  tem rozcieńczeniu szkodliwego d z ia łan ia .  Sterylizacyi z a ś  za  po­
mocą g o rą c a  nie zaleca w ty c h  razach, p rzypuszczając ,  że takow a c z ę s to  po­
w ta rz a n a  mogłaby wpłynąć na- zmianę sk ładu  chemicznego danych środków.

T ę  w łaśnie  kwestyę, o ile  sterylizacya z a  pomocą gorąca w p ły w a  na  
skład chemiczny stosow anych podskórnie ś rodków , s ta ra ł  się r o z s t r z y g n ą ć  
M a r in u c c i  (7), który, b a d a ją c  działanie środków wyjałowionych p r z e z  goto­
wanie, p rzek o n a ł  się, że n ie  zmienia ono w łasności strychniny, kur a ry ,  chlorku 
chininy i bo ranu  ezeryny; n a to m ia s t  osłabia d z ia łan ie  morfiny i a t ro p in y ;  s ia r ­
czan z a ś  ezeryny  zupełnie t r a c i  działanie po s te ry l izacy i .  Radzi p r z e to ,  aby 
po w y ja łow ien iu  wymienionych płynów za pomocą wysokiego - gorąca , ro z tw o ­
ry morfiny i atropiny s to so w ać  w większych daw kach , niż zw ycza jn ie ,  oraz 
aby ro z tw o ry  siarczanu e z e ry n y  były w y ja ław iane  przez dodanie m a łe j  ilości 
sublim atu , a  nie przez go to w an ie .

T a  sam a kwestya z a w a r to ś c i  drobnoustrojów w roztworach a lk a lo id ó w  
i p oszuk iw an ia  najodpowiedniejszych środków w celu wyjałowienia tak o w y ch  
za jm ow ała  również okulistów  ze względu na  używ anie  przez tych o s ta tn ic h  
roz tw orów  alkaloidów w fo rm ie  t. zw. kropel do oczu; tembardziej ż e  ta k o ­
we p rz y  codziennem użyciu n ad e r  łatwo m ogą  być zakażone p rz e z  d ro b n o ­
ustroje chorobotwórcze, p rzen ies ione  za pomocą pipetki, używanej do w k ra -  
plań, do flaszeczek z odnośnymi płynami. W  tym  kierunku p rz e p ro w a d z i ł  
liczne b a d a n ia  F r a n k e  (8) z roztworam i a trop iny ,  ezeryny i koka iny , w  k tó ­
rych zaw7sze prawie z n a jd o w a ł  bardzo liczne saprofity. P rzek o n aw szy  się, 
że s te ry l iz a c y a  tych roz tw orów  w parze nie w y s ta r c z a ,  aby dane p łyny  uw ol­
nić na  c z a s  dłuższy od pasożytów , zwrócił się do chemicznych środków , pole­
canych do konserwowania d a n y c h  płynów i w ypróbow ał z nich n a d e r  liczne, 
z k tó ry ch  za  najodpowiedniejszy  uważa dodatek sub lim atu  w stosunku 1 :5 0 0 0 — 
1:10000; s tery lizacya je d n a k  n ie  następuje tu  na tychm iastow o, dopiero po f — 1 
godziny ro z tw o ry  są ja łow e. D la  zupełnej za ś  asep tyk i poleca kom binacyę  
chemicznej dezynfekcyi ze s te ry l izacy ą  za pomocą gotowania. D o ś w ia d c z e ­
nia sw o je  F r a n k e  prow adził  z czystą hodowlą siaphylococcns py  ^genes flavus  
i trachomacoccus MiCHEida.

W re s z c ie  S t r o s c b e i n  (9) obmyślił specyalną , małą kolbkę z c ien k ieg o  
szkła d la  sterylizacyi ro z tw o ró w  alkaloidów, w k tó re j  roztwory r a d z i  w y ja ła ­
wiać w p ro s t  nad płomieniem lampki spirytusowej lub gazu w ciągu  3 — 4 mi­
nut. J B a d a n i a  swoje p rzep ro w ad z i ł  S t r o s c h e i n  n a d  wodą p rzekrop łoną  i ro z ­
tworam i a t ro p in y ,  ezeryny i kokainy. W yste ry l izo w aw szy  takowe w  swojej 
kolbce nadjpłomieniem w c ią g u  3— 4 minut i ochłodziw szy do te m p e ra tu ry  po­
kojowej , w prow adzał do n ich  m ałe ilości tak ich  drobnoustrojów, ja k :  b. subti- 
lis, b. fltiorescens liqupf., staphyloGOccus pyogenes aureus , b. pyogenes fo e tid u s , pyo -  
cyaneus i b. an th rańs  ze św ieży ch  agarowych hodow li  i poddawał b a d a n e  p ły ­
ny now ej sterylizacyi w c ią g u  3—4 minut nad  płomieniem, poczem, p rz e n o sz ą c  
za ^pomocą wyjałowionej p ip e tk i  po 2 krople b a d a n y c h  płynów do o d ży w czeg o  
bulionu, s tw ierdza , że w y s te ry lizow ane  w ten sposób roztw ory  a lk a lo id ó w  i wo­
da b y ły  zupełnie  jałowe. P r z y  codziennem j e d n a k  użyciu w yja łow ienie  tak ich



płynów nie trwa dłużej, niż 24—48 godzin;należy więc podobną sterylizacyę bar­
dzo często powtarzać. Ponieważ jednak przy częstem gotowaniu tracim y dużo 
wody, przeto roztwory alkaloidów stają się coraz bardziej koncentrowane. Po­
wtarzane doświadczenia ЗткозснЕш ’а wykazały, że strata wody przy ostroż- 
nem zagotowywaniu wynosi około 0,8—1,0 bez względu na to, czy było we flasz­
ce 20, czy 10 grm. lub nawet mniej płynu. D la  zastąpienia więc tej straty 
poleca przed każdorazową sterylizacyą nad płomieniem dodawać po 10—15 
kropel przekroplonej wody. Nie zwraca jednak  uwagi, że przy steryliza- 
cyi za pomocą gotowania nie tylko następuje ubytek wody, ale że także 
niektóre alkaloidy podlegają zmianom, jak to w ykazał M a r i n d c c i .

Jakkolw iek więc wszyscy, którzy zajmowali się tą sprawą, zgadzają się, 
że wyjałowienie płynów do podskórnych wstrzykiwali jest konieczne, to jednak 
niema zgody co do sposobów i środków, wiodących do tego celu, co najlepiej 
wskazuje, że każdy z tych środków ma swoje ujemne strony i niezawsze jest 
wystarczający lub odpowiedni.

W obec częstego stosowania wstrzykiwań podskórnych w ogóle w le­
cznictwie, a szczególniej na oddziałach szpitalnych, w których z konieczności 
odpowiednie płyny, zachowywane są czas dłuższy, postanowiłem przekonać 
się, o ile płyny, najczęściej stosowane podskórnie, pochodzące z naszych aptek 
i znajdujące się w naszych szpitalach, zaw ierają drobnoustroje, oraz o ile 
można polegać na polecanych środkach konserwujących. Ponieważ, o ile wiem, 
kwestyą tą  nie zajmował się nikt u nas, ośmielam się przeto podać do wiado­
mości ogółu otrzymane przezemnie rezultaty.

Do badania wybrałem roztwory środków" najczęściej używanych pod­
skórnie w odpowiedniem stężeniu, a mianowicie wodne roztwory: 50% anti- 
pyriny, 1%  apomorfiny, 0 ,1%  atropiny, 50% chininy (b im u ria tic i) , 2%  kokainy, 
20 kofeiny (natro-benzoic.), 10% ergo ty ny (ext. secal. cornut. aq.), 50% sol. Fow- 
l e r i  (si?ie cam phora), 1 %  morfiny, 2 %  pilokarpiny, 1 %  strychniny; nadto po­
dobnież zbadałem eter siarczany, nalewkę piżma i wodę przekroploną.

Wymienione powyżej środki brałem z różnych aptek warszawskich, w tej 
liczbie z apteki szpitala Dzieciątka Jezus. Natychmiast po otrzymaniu ich 
z apteki środki te były badane na zawartość drobnoustrojów, a następne ba­
dania powtarzane były w pewnych stałych odstępach czasu. Poddane bada­
niu płyny przez cały okres badania pozostawione były w .tem peraturze po­
kojowej na oddziale szpitalnym; fiaszeczki były zaopatrzone w korki zwy­
czajne, innym razem w szklane; część fiaszeczek z badanymi płynami po­
zostawiona była na świetle, inne z tymiż samymi roztworami trzym ane były 
w ciemności; płyny, w których się nie rozw ijały wcale drobnoustroje, pozo- 
staw iane były przez 24 godziny bez korków, trzymane w term ostacie przy 
37° C., aby się przekonać, czy i przy tak sprzyjających warunkach dla ro­
zwoju pasożytów takowe się nie rozwiną. K rople badanego płynu zasiewa­
łem na agarze i żelatynie, zachowując niezbędne przytem ostrożności, a na­
stępnie badałem odpowiednio otrzymane hodowle. Odnośne badania były wie­
lokrotnie powtarzane, jeś li zachodziła jaka wątpliwość. Rezultaty  tych ba­
dań przedstawia tab. 1-sza,



Rozwój drobnoustrojów w badanych płynach.

Badany środek lekarski. W prost po Po 3 dniach j Po *2 tygod. Po 4 tygod. Po 2 —3 mie­
siącach.

otrzymaniu
z apteki. pozostawania płynów na oddziale.

Antipyrinum [5:5 Aq c / . j ..................... __ — - — —

Apomorphin, muriatic. [0,1:10 Aą d] . — — — — —

Atropinum suljur. [0,01:10 Aą.] . . . L iczne bak- Bakterye. , Hardzo licz­ Pleśnie. Pleśnie.
terye. ne bakterye.

ChininumLbm urtatic. [5:5 Aq.] . . . — — — — —

Cocainum muriatic. [0,2:10 Aą.] . . . — Bakterye. Bardzo obfi­
cie.

Pleśnie. Pleśnie.

Coffeinum natro-henz. [2:10 Aą.] . . — — Obfite ple­
śnie.

Pleśnie. —

Exlr. secal.[cornut. aą. [1:10 Aą.] . . — Obfite bak­ Bakterye. Bakterye. Bakterye.
terye.

Aether s u lp h u r ic u s ................................. — — — — —

Morphium muriatic. [0,1:10 Aą.] . . .
[Czasem
bakterye]. Bakterye. B akterye. Bakterye. Pleśnie.

Sol. Fowleri sine camph. [5:5 Aą.] . . — — — Kilka kolonii S łaby  rozwój
bakteryi. bakteryi.

Strychninum nitric. [0,1:10 Aą.] . . . — — Bakterye Bakterye. Bakterye.

Pilocarpinum muriat. [0,2:10 Aą.] . . Słab y  rozwój 
bakteryi.

T-ra Moschi . . • ........................... — — — - —

Aą. D e s t i l la ta ............................................ Bakterye. Bakterye. Bakterye.

W idzimy więc, że w naszych badaniach bezpośrednio po otrzymaniu da­
nego środka z aptek, najczęściej nie znajdowaliśmy drobnoustrojów; w yjątek  
pod tym względem stanowiły roztwory atropiny, w których prawie zawsze 
znajdowały się od razu saprofity; niekiedy, ale nie zawsze, 1 °/0 roztwór mor­
finy, no i woda przekroplona, w której zawsze znajdowałem duże ilości sa- 
profitów. R ezultat nasz pod tym względem różni się od podobnych poszuki­
wań ScHiMELBUscii’a і H oniJa, którzy prawie zawsze w odnośnych płynach, 
wprost z ap tek  otrzymanych, znajdowali liczne drobnoustroje. Różnice pod 
tym względem spotykali również F r a n k e  i S t r o s c h e i n , którzy niekiedy o trzy­
mywali roztwory atropiny, lub ezeryny wprost z aptek jałowe, najczęściej 
zaś pełne drobnoustrojów. W szystkie te pozorne różnice w wynikach tłoma- 
czą się zależnie od tego, czy przyrządzający dany roztwór farmaceuta roz­
puszczał dany alkaloid w przegotowanej przekroplonej wodzie, czy ten 
tylko w przekroplonej, oraz od czystości samego przyrządzenia i flaszeczki.

Już jednak po 3 dniach nowe badanie wykazywało zawsze liczne bar­
dzo kolonie saprofitów, wyhodowane z roztworów atropiny, morfiny, ergo- 
tyny; mniej liczne z roztworów kokainy. Po 2 tygodniach występowało w wy­
mienionych wyżej roztworach alkaloidów lekkie zmętnienie, stopniowo zaś 
można było zauważyć w nich pływające drobne strzępki, a w roztworach er- 
gotyny występowała fermentacya. Nadto po 2 tygodniach, saprofity można



było obficie wykazać i w roztworach strychniny, oraz kofeiny. P o '4 -ch  ty- 
go dniach można było m ałą ilość pasożytów znaleźć i w roztw orach sol. Fow- 
l e r i .  Po 2—3 miesiącach w większości wymienionych płynów przew ażał ob­
fity rozwój pleśni; nadto można było znaleźć s łab y  rozwój b ak te ry i w 2°/0 roz­
tw orze pilokarpiny.

N ie zawierały drobnoustrojów w ciągu całego okresu b ad an ia  roztwory 
antypiryny, apomorfiny, chininy, nadto eter i nalew ka piżmowa.

Óo się tyczy rod za ju  znajdowanych drobnostrojów, to zaznaczę prze- 
dewszystkiem, że nie znalazłem  ani razu drobnoustrojów chorobotwórczych. 
Znajdow ałem  zaś najczęściej różne formy saprofitów: drobiiiutkie mikrokokki 
k ró tk ie  i długie laseczki, rozrzedzające i n ie rozrzedzające żelatynę; różne 
rodzaje  pleśni, jak: a sp erg illu s  glauc,usy fu m ig a tu s , ńiger, pen ic illu m  glaucum ., sar- 
cttia lu te  a  [ta ostatnia zw łaszcza obficie w roztw orach  atropiny]; znajdowałem 
czasam i, choć rzadko, w roztw orze morfiny, czas dłuższy trzym anym  w ciemno­
ści, obok licznego rozw oju pleśni pewien g a tu n ek  niższego wodorostu. Nie­
kiedy, przeważnie w roztw orach  morfiny w śród siatki pleśni m ożna było wi­
dzieć pod drobnowidzem liczne* kryształki [dioksymorfiny?], zeb ran e  wyłącznie 
m iędzy nićmi pleśni.

W idzim y więc, że n aw et w roztworach tak ich  alkaloidów, jak : atropina, 
ezeryna, morfina, strychnina, względnie silnej koncentracyi, m ogą żyć i czas 
dłuższy rozwijać się n iższe roślinne organizm y, pomimo że ostatecznie sub- 
s taneye te wywierają niszczący wpływ na żywTą protoplazmę wogóle; stwier­
dzono np., że morfina w yw iera silne działanie nie tylko na protoplazm ę ko­
m órek nerwowych, ale zupełnie analogicznie, choć słabiej, działa  na wszelką 
żywą protoplazmę *) (10) i (11). Działanie tych  wcale nieobojętnych dla pro- 
toplazm y środków chemicznych wywołuje w budowie tej o statn iej powmżne 
zm iany. Taki właśnie w pływ  kofeiny na protoplazm ę bakteryj w ykazał Ga- 
m a  l e j a  (12). W edług badań  tego autora, jeże li pomieścić żyw e bakterye 
w nasyconym roztworze kofeiny, to w nich d a je  się zauważyć ca ły  szereg bar­
d z o . charakterystycznych zmian [widocznych szczególnie na w iększych bak- 
i ery ach  np. na b. anthracis]. Już po k ilku  godzinach pobytu w roztworze 
kofeiny przy ciepłocie 37° C., bakterye b arw ią  się coraz gorzej, a w7 końcu 
w cale się już nie barw ią anilinowymi barw nikam i, wskutek teg o , że kofeina 
pozbaw ia bakterye chrom atyny [chromatoliza], a działając dłużej na bakte­
rye, wywołuje wśród nich powstawanie nowych, zupełnie odmiennych form 
[heteromorfizm], co nie pozostaje bez wpływu na dalszy los b ak tery i. Wo­
góle b iorąc, bardziej skoncentrowane roztw ory alkaloidów w yw ierają  bardziej 
niszczący wpływ na drobnoustroje; to też w nasyconych roztw orach  antypi­
ryny, chininy nie znajdujem y żadnych drobnoustrojów, a jak  zobaczymy po­
n iżej, wprowadzone do do nich ropotwórcze kokki giną już po 3 minutach. 
W  badanych  przezemnie 2°/0 roztworach pilokarp iny  przez dłuższy czas [oko-

*) Ciekawym jest fakt, ż e  roztw ory morfiny i s try ch n in y  wykazują w y ra źn e  przyciągające  
d zia łan ie [dodatnia chemotaksa] na bakterye i p ierw otn iak i, jakkolw iek  w szy stk ie  praw ie snbśtan- 
cyc szkod liw e dla tych ustrojów  działają odpychająco [ujem na chemotaksa]. H r k t w ig  1. e. str. 106.



ło 6 tygodni] nie rozwijały się bakterye, tym czasem  ScmiMMBLBUscn, robiąc 
podobne doświadczenia z 1 °/0 roztworem pilokarpiny, zawsze znajdow ał w nim 
niezliczone ilości zarazków; w 1 °/0 roztworach morfiny ropne drobnoustroje 
mogą, żyć bardzo długo, w 2% -ych  giną po 24 godzinach.

Z  drugiej znów strony  działalność życiow a drobnoustrojów, ro zw ija ją ­
cych się w badanych przez n as  płynach, według wszelkiego prawdopodobień­
stw a n ie  pozostaje bez w pływ u na ich skład chemiczny, szczególniej zaś, gdy 
sam środek, jak  np. morfina, łatw o ulega rozkładow i. D e  B ł a s i  i R u s s o - T r a -  
v a l i  (13) stwierdzili, że mikroorganizmy, znajdow ane przez nich w  wodzie, 
posiadają własności odtleniające. Jak  potężną działalność rozwija pod tym 
względem  żywa protoplazma niższych ustrojów, w ykazali Os. L o e w  i В o k o r ­

n y  (14), którzy dowiedli, że  niektóre niższe wTodorosty, żyjąc w b ard zo  ro z­
cieńczonych roztworach azo tanu  srebra, o d tlen ia ją  ten metal, k tó ry  osadza 
się w ich protoplazmie, a  W. K o z ł o w s k i  obserw ow ał podobneż odkłada­
nie się rtęc i ze słabych roztw orów  sublimatu pod wpływem niższych ustrojów  
roślinnych. Obserwowane przezem nie odkładanie się kryształów z roztw orów  
morfiny wyłącznie tylko w śród  nici pleśni, przem aw iałoby również za  wpły­
wem grzybków  na rozkład  danego środka. W  roztworach zaś n iektórych 
ekstrak tów  roślinnych, używ anych do w strzykiw ań podskórnych, ja k  np 
w roz tw orze extr. seoal. cornut. aq ., wprędee pow staje  fermentacya pod wpły­
wem drobnoustrojów; to te ż  ekstrak ty  roślinne, zgodnie z poglądem K o b e r -  

т’а, nie powinny być wcale stosowane podskórnie, a zastąpione być winny 
przez inne odpowiedniejsze preparaty  [w danym  razie np. przez kornutynę].

W  drugim szeregu badań, chcąc się przekonać, o ile drobnoustroje cho­
robotwórcze, dostając się wypadkowo do płynów , używanych do w strzykiw ań, 
zachow ują w nich swą żyw otność, wprowadzałem minimalne ilo śc i drobno­
ustrojów rop o twórczych (staph ylococcus albus et anreus) że świeżych agarow ych  
hodowli do określonej ilo śc i [5 grm.] poddanych badaniu płynów i, pozosta­
wiając je  w temperaturze pokojowej, przekonywałem  się za pom ocą za sie ­
wania badanych płynów na agarze i żelatynie o dalszym ich losie . Z dro­
bnoustrojów chorobotwórczych wybrałem w tym  celu bakterye ropne zgo­
dnie z zapatrywaniem FERRARi’ego i Sсш ммe lb u s c h ’a, którzy u w ażają  je za 
najodpowiedniejsze w tym celu . W doświadczeniach swoich poprzestałem  na 
stw ierdzeniu, że w danym płynie rozwijają s ię  drobnoustroje ropne lub też  
w nim giną; obrachowywania zaś rozwiniętych kolonii na płytkach nie czyn iłem , 
sądząc, że w danym celu j e s t  to zbyteczne, gd yż skoro tylko stw ierdzono, iż 
w danym płynie mikroby chorobotwórcze zachow ują żywotność i rozw ijają  się, 
już tern samem płyn ten za liczy ć  musimy do płynów , wymagających w yja łow ie­
nia. W yn ik i odnośnych badań przedstawia tab. 2 .

[Patrz tablicę 2 na str. 92].

J a k  widzimy, ropotw órcze drobnoustroje, dostawszy się do badanych  
przez nas płynów, żyją i rozw ijają  się obficie w roztworach atropiny, kokainy  
kofeiny, ergotyny, morfiny, pilokarpiny i strychniny dłużej, niż 3 dni; w roz-
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tworach sol. F o w l e r i  ginę, po 3 dniach; w roztworach apomorfiny ginę, po 24 
godzinach; w roztworach antypiryny i nalewki piżmowej ginę po 30 minutach; 
w roztworach zaś chininy i eteru ginę prawie natychmiast. W yniki tu zga- 
dzaję się prawie zupełnie z podobnemi badaniami F E R R A R i’e g o  i S c h i M m e l -  

BVSCH'a; jedynie tylko według tego ostatniego drobnoustroje ropotwórcze gi­
nęły bardzo szybko w roztworach kofeiny, w moich zaś poszukiwaniach do­
piero po 3 dniach nie można było już ich wykazać.

Badany środek  lekarski.

Po zaszczep ien iu  drobnoustrojów ropotw órczych .

Po 10 minut. Po 30 m inut. Po 2 godz. Po 24  godz. Po 3 dniach.

Autipyrinum  [ 5 : 5  A q, d.] . . .

Apomorphinum m uriat. [0,1:10 Aq.] 

Atropinum su lphur. [0 ,01:10 A q .J 

Chinin himuriat. [ 5 :5  A q ]  . . . 

Cocain, m uriat. [0 ,2 :1 0  Aq.] . . 

Coffein, natro-benz. [2 :10  Aq-]

Extr. secal. co m . aq. [1:10] . .

Aether sulphuric. . : . . . .  

Morphium m uria t. [0 ,1 .10  Aq.]

Sol. Fowleri s. camph. [5 :5] . .

Pilocarpin, m u ria tic  [0 ,7:10] . . 

Strychninum n itr ic . [0,1:10] . .

T-ra Moschi ..................................

8 kolonii 

L iczn e  kolon. Słaby rozw ój Kilka kolon

B a r d z o  o b f i t y  r o z w ó j  k o l o n i i .

O b f i t y  r o z w ó j  r o p n y c h  k o k k ó w .  

O b f i t y  r o z w ó j .  jsłaby rozw ójj —

O b f i t y  r o z w ó j  k o l o n i i  r o p n y c h  k o k k ó w .

Bardzo obfity rozw ó j kolonii drobnoustrojów ropnych. 

B ozw ój kol. I R ozw ój. J  Rozwój. | R ozw ój. | —

O b f i t y  r o z w ó j  k o l o n i i  r o p n y c h  k o k k ó w .  

O b f i t y  r o z w ó j  d r o b n o u s t r o j ó w  r o p n y c h .  

17 kolonii. I — I — I —  I —

W  З-im nakoniec szeregu badań starałem się sprawdzić, o ile najbardziej 
zalecane, a najmniej ujemnych str on przedstawiajęce środki, chemicznie po­
wstrzymujące rozwój drobnoustrojów, odpowiadają swemu celowi. Postano­
wiłem przekonać się, o ile zalecana przez E u l e n b u r g ^  gliceryna, a przez 
D  u j  a  r  d  i n  -  В E а  им e t z  ’ a —a<j. laurocerasi, jako rozpuszczalniki dla alkaloidów, 
same przez się sę gruntem jałowym i o ile zabezpieczają dane roztwory od 
rozwoju drobnoustrojów. Do tych badań wybrałem  1 °/0 roztwór morfiny, 
jako jeden  z płynów, używanych do wstrzykiwań, w którym drobnoustroje na­
der obficie się rozwijają, i badałem, o ile m ożna zabezpieczyć takowy od ro­
zwoju pasożytów, używając jako rozpuszczalnika gliceryny, aq. laurocerasi^ 
lub też dodając proponowaną przez З с ш м м Е ь в и з с п ’а ilość kwasu karbolo­
wego; próbowałem także, o ile wystarcza użycie do ro ztworów wody steryli­
zowanej i zachowywanie danego płynu w wysterylizowanej flaszeczce ze 
szklanym korkiem. Poddane badaniu płyny pozostawiałem przez dłuższy 
czas na oddziale szpitalnym, badając w pewnych odstępach czasu na zawar­
tość drobnoustrojów; do innych porcyi tychże płynów wprowadzałem małe 
ilości gronkowca złocistego i przeprowadzałem badania tak, ja k  w poprze­
dnim szereg u . Wyniki tych badań przedstawia tablica 3,



W у n i  к i b a d a n i a b a  k t e r y o l o g i c z n e g o .

Badany środek lekarski.

Płyny pozostaw ione w zwykłych 
warunkach.

P o  zaszczepieniu do takow ych bakteryi 
ropnych.

1 
W

pr
os

t 
! z 

ap
te

ki
.

Po 3 

dniach

Po 2 
tygo­

dniach

Po 4 
tygo­

dniach

Po 3 
mies.

Po 10 

minut.
Po 30 
minut.

Po 2 
godz.

Po 24 g o ­
dzinach.

Po 3 
dniach.

Aą. l a u r o c e r o s i ....................... — — — — — Obli ty 
rozw.

Rozw. Rozw. Słaby r o z ­
wój.

Bardzo 
sł. rozwój.

Glycerinum .................................. — Rakt. Bakt. : — — Rozw. " Rozwój. Słaby
rozwój.

Morfium m. c. aą. lauroc. [0,1:10] — — — — — „ „ „ „ n
Morfium m. c. glycerin  [0,1:10] — — Bakt. — Bakt. „ „

Morfium m. c. Acid. carbolic. 
[0,1:10, Aą.-J-z 2 g tt Ac. carb.]

— — — — — - ” • — —

Morfium m. c. Aą. steriluat. . Rozw. ” ” ” R ozw ój. Rozwój.

Jakkolw iek więc w aq. la u ro cera si oraz w roztworach morfiny w a g . lau_  
rocerasi naw et po 3 miesiącach nie można było wykazać rozwoju drobnoustro­
jów, to jednak  wprowadzone doń bakterye ropotwórcze żyły i rozw ijały się 
dłużej niż 3 dni. Co się tyczy gliceryny, to w takowej kilkakrotnie s tw ie r­
dzałem rozwój bakteryi [małe laseczki i kokki], pleśnie nie rozwijały się 
ropne zaś kokki żyły w niej dłużej, niż 3 dni [według FERRA Ri’e g o  po 6 dniach 
giną]. T e ż , same mniej więcej rezultaty dawał roztwór morfiny w g licery ­
nie; roztwory w glicerynie nie mętniały w samej rzeczy przez cały czas ba­
dania, na co zwraca uwagę E u l e n b u r g , nie były jednak, jak on sądzi, jałowTe. 
Dodatek a c id .  carbolic. w proponowanej przez В с н и м м Е Ь в и в с н ’а  w ilości [około 

jakkolwiek powstrzymuje przez dłuższy czas rozwój bakteryi, ropne je ­
dnak kokki niszczy dopiero po 24 godzinach. Nakoniec roztwór morfiny 
w wodzie sterylizowanej [w ciągu 3 dni z rzędu po 1/2 godziny dziennie w pa­
rze] po odkorkowaniu takowego nie długo pozostaje jałowym, gdyż już  po 
3 dniach znajdujemy w nim obfity rozwój drobnoustrojów. W każdym jednak 
razie, jeżeli będziemy używać roztworów alkaloidów cokolwiek większej kon- 
centracyi [np. dla morfiny zam iast l°/0 roztwory 2—4°/a], z dodatkiem 2 kro­
pel ac.~carbolic. liquef. [lub według FRANKE’go o,001 sublimatu] na 10 grm. 
roztworu, to, unikając zanieczyszczeń przy używaniu tych płynów, możemy 
utrzymać te  środki nawet w ciągu kilku miesięcy jałowo.

Pom ijając inne środki, polecane do konserwowania danych płynów mniej 
skuteczne [kamfora, ac. b o ricu m , а с salicylicum , tymol, rezorcyna, chloroform 
i t. d.] i sposoby nie zbyt dogodne w użyciu, jak  np. przyrządzanie danego 
roztworu bezpośrednio przed wstrzyknięciem za pomocą rozpuszczania w prze­
gotowanej wrodzie odpowiedniej tabletki, zaw ierającej dany środek w odpo­
wiedniej dawce, pozostaje nam omówić kwestyę wyjaławiania za pomocą go­
rąca. O statn ia ta metoda byłaby najpewniejszą i najodpowiedniejszą, gdy­
by nie należało powtarzać jej "bezpośrednio przed wstrzyknięciem, pam iętając,



że i w  roztworach wysterylizowanych za pomocą gorąca wprędce rozwijają 
się saprofity, a i drobnoustroje chorobotwórcze długi czas w nich żyć i rozwi­
jać  się mogą 1). Tymczasem wiemy już, że p rzy  wyjaławianiu za pomocą gorąca 
nie tylko za każdym razem  tracimy pewną ilość wody, przez co roztwór staje 
się coraz bardziej koncentrowanym, czemu można jeszcze zapobiedz, ale co gor­
sza —  zmienia się stopniowo skład chemiczny niektórych środków [atropina, 
ezeryna, morfina], w skutek  czego osłabia się ich działanie, a  przy częstem 
powtarzaniu tej procedury może się zupełnie zmienić.

Wobec tych trudności, jakie nastręcza zupełnie dokładne wyjaławianie 
płynów, używanych do podskórnych wstrzykiwań, zasługują na  rozpowszech­
nienie obmyślone przez S LiMOusm’a szk lane  zatopione banieczki, zawiera­
jące  sterylizowane roz tw ory  najczęściej stosowanych podskórnie środków 
w ilości 1 grm. roztworu w każdej [na jedno  wstrzyknięcie podskórne 3)J. 
P rz e d  użyciem należy odłamać cienką szyjkę odpowiedniej banieczki i zawar­
ty w niej płyn bezpośrednio wciągnąć do szprycki PßAVAz’a.

N a zasadzie badań własnych i badań poprzedników przychodzimy do na­
stępujących wniosków:

1) Żywe i zdolne do rozwoju drobnoustroje zwykle znajdują się w na- 
stępującycli z używanych do wstrzykiwań podskórnych płynach: w roztworach 
atropiny, kokainy, kofeiny, ergotyny, morfiny, strychniny, znacznie rzadziej 
w roztworach pilokarpiny i w so l. F o w l e r i .  Drobnoustroje, znajdujące się 
w tych  płynach, nie należą  do chorobotwórczych; jeżeli jednak  grzybki cho­
robotwórcze dostaną się do danych płynów, to żyją i rozw ija ją  się w nich 
dość długo.

2) Staranne w szakże i czyste przyrządzenie danych płynów w aptece 
przy  użyciu do roztworów przegotowanej, przekroplonej wody 3) zapewnia nam 
przy  stosowaniu danych środków bezpośrednio po pierwszem odkorkowamu 
fiaszeczki ich jałowość.

3) Nasycone roz tw ory  antypiryny i chininy, oraz eter i nalewka piżmo­
wa nie zawierają drobnoustrojów, a wprowadzone doń mikroby chorobotwór­
cze praw ie natychmiast giną.

4) Działalność życiowa drobnoustrojów, znajdowanych w danych pły­
nach, może zmieniać sk ład  chemiczny używanych środków i przyczyniać się 
do ich rozkładu.

5) Ze środków chemicznych, polecanych do konserwowania płynów, sto­
sowanych podskórnie, najodpowiedniejszym je s t  dodatek czystego kwasu k ar­
bolowego [około | i ] ,  lub sublimatu [1 :5000—1:10000], przyczem pożądanem 
je s t ,  aby stopień koncentracyi roztworu był możliwie [w danym celu] wysoki.

1) btaphylococcus aureus m oże żyć w w yja łow ionej przekroplonej w odzie 15— 15d n i; b. typhi 
aż 188 dni [według poszukiw ań В н а ч ’з (16) dokonanych pod kierunkiem B a u m g a u t k n ^ J .

2) Tuzin takich b a u ieczek  z w yjałowionym i p łyn am i do podskórnych w strzyk iw ań  kosztu­
je  w* N iem czech od 2 — 4 m arek . LT nas apteka p. G essn era  ma się  zająć p rzyrzą d za n e .n  podob­
n ych  ban ieczek .

3) W receptach n a leży  p isać w miejsce aq. des tilla ta  — aq. słerilisata.



6) Zupełną jałowość płynów do użycia podskórnego, bez wszelkich ubo­
cznych dodatków, zapewnia użycie zatopionych szklanych banieczek L iM ousiN ’a, 
zawierających wysterylizowany płyn na jedno wstrzyknięcie podskórne.

Odnośne badania wykonałem w pracowni przy oddziale szpitalnym kol 
A. C h e ł m o ń s k ie g o , za co, jak również za łaskawie udzielane mi rady w cią­
gu mej pracy składam mu serdeczne podziękowanie.
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III. 0 W PŁY W IE (SUCHEGO) Е Ш Ь Е Ш А  OSIERDZIA
NA PO W STA W A N IE STEN O K A R D Y I I  D Y C H A W IC Y  SE R C O W E J.

Napisał

D r  me<l. , J.  PawińsUi,
starszy ordynator szpitala Ś-go Ducha w W arszawie.
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[D alszy ciąg. — Patrz Nr. 3].

Stosownie do zaznaczonego planu na wstępie naszej pracy i ugrupowania 
materyału kazuistycznego wypada nam przedewszystkiem zająć się pierw szą



częścią, kwestyi, t. j. rozebrać wp ł y w z a p a l e n i a  o s i e r d z i a  n a  p o ws t a ­
w a n i e  n a p a d ó w  s t e n  o k a r d y  i.

Najprzód co do c h a  к t e r u  bólów,  jak ie  niekiedy w zapaleniu osier­
dzia występuję, to niema najmniejszej wętpliwości, że należę do katego- 
ryi stenokardyalnych, właściwych dla angin, p ec to ris . Siedlisko ich bywa czę­
sto ta k ie  same, jak w tern ostatniem cierpieniu, a mianowicie średnia, lub gór­
na częś ć mostka. Promieniowanie bólu odbywa się również w kierunku gałęzi 
nerwowych, wychodzęcyeh ze splotu sercowego i ze splotu ramieniowego [do 
kończyn górnych, bocznych części szyi, do łopatek i t. d.]. Bóle wzmagaję się 
przy ruchach ciała, jak to w zwykłych postaciach stenokardyi się zdarza, wy­
stępuję wszakże i przy zachowaniu największego spokoju, jak to przy cięż­
kich postaciach anginae pec to ris  bywa. A n xie tas praecordialis towarzyszyć ró­
wnież może, niekiedy w wyższym nawet stopniu, suchemu zapaleniu osierdzia, 
aniżeli stenokardyi, uwarunkowanej zmianami w tętnicach wieńcowych. Jeśli 
weźmiemy jeszcze w rachubę te przypadki, k tóre przebiegaję albo zupełnie bez 
goręczki, lub też tylko z bardzo nieznacznem podniesieniem ciepłoty, jak  ró­
wnież te, którym znaczne zwolnienie tętna towarzyszy, to łatwo zrozumiemy, 
że lekarz, badajęc poraź pierwszy chorego, będzie przedewszystkiem miał na 
względzie prawdziwę, od stwardnienia tętnic wieńcowych zależnę, stenokardyę. 
Ponieważ zaś u osób poprzednio zdrowych badanie fizykalne serca w takich 
razach daje wynik ujemny, tembardziej więc umysł badajęcego skieruje się do 
możliwości przyjęcia zmian w tętnicach wieńcowych, zwłaszcza jeśli chory 
znajduje^się w wieku, w którym zmniejszenie elastyczności naczyń, resp. po­
czątkowy stan stwardnienia, należy do zwykłych przejawów, rzec można fizyo- 
logicznych.

Co do głównego siedliska bólu, to bywa ono, podobnie jak w angina pecto­
r is , nietypowem i tak np. ból umiejscowić się może z prawej strony mostka, 
w okolicy brodawki [sutki] [spost. I], lub w dołku podsercowym [spost. II] nie­
kiedy zaś w blizkości wierzchołka serca.

Z a c h o d z i  t e r a z  p y t a n i e ,  czy n i e m a  j a k i c h  z n a k ó w ,  k t ó r e -  
by p o z w o l i ł y  n a m  p r z y  pus zczać ,  iż w d a n y m  p r z y p a d k u  mamy 
do c z y n i e n i a  z b ó l a m i ,  z a l e ż n y m i  od z a p a l e n i a  o s i e r d z i a ?  Otóż 
na mocy licznych obserwacyi moglibyśmy na następujące okoliczności, ułatwia- 
jęce rozpoznanie, wskazać: jeśli u człowieka, dotychczas zupełnie zdrowego, wy­
stępuję nagle bardzo silne napady ang. pectoris, trwajęce po kilka lub kilkana­
ście godzin, stale, lub z małemi przerwami, a stosowane zwykle w tych razach 
środki [zwłaszcza nitrogliceryna, nawet morfina] ulgi nie przynoszę, należy mied 
na względzie pericarditis. Skuteczny wpływ miejscowych środków przeciwzapal­
nych [bańki cięte, pijawki] przemawia również za pericarditis. Rozpoznanie 
zyskuje na pewności, skoro przed wystąpieniem bólów miało miejsce silne prze­
ziębienie, przemoczenie ciała, zapalenie gard ła  [migdałków], lub też jakaś in­
na choroba*zakaźna. W ystępienie gorączki, choćby bardzo nieznacznej, lub 
tylko krótkotrwałej, przechyla znacznie szalę na stronę zapalenia osierdzia. 
Rozpoznanie^staje się pewnem dopiero wtedy, kiedy uda się nam stwierdzić 
istnienie tarcia listków osierdzia, choćby ono było bardzo słabem [i trwało



krótko. Do charakterystyki bólów, o których mowa, dodać możemy, iż ucisk 
w pewnych miejscach p ra e co rd ii zwiększa często takowe. Niekiedy zaś może 
istnieć tak  silna nadczułość okolicy serca, iż niepodobna przyłożyć stetoskopu 
bez sprawienia choremu wielkiego bólu; czasem osłuchiwanie staje się wprost 
niemożliwem [spost: II-gie; to  samo potwierdza S ib s o n ] . Zdarza się również, 
iż bóle, zwłaszcza w początku bywają tak gwałtowne, że chory kroku nie jest 
w stanie zrobić, mdleje nagle, pada. Wszelka zmiana pozycyi wpływa w przy­
padkach suchego zapalenia osierdzia o wiele więcej na natężenie bólów, niż w ste- 
nokardyi zależnej od miażdżycy tętnic wieńcowych. Jakkolwiek w większości 
przypadków oddechanie, a zwłaszcza głębsze, wpływa na natężenie bólów, to 
jednakże bywają i w tym 'względzie wyjątki [spostrzeżenie A n d r a lA ] .  Nieopi­
sana jak a ś  trwoga, połączona z uczuciem zatamowania oddechu, towarzyszy czę­
sto bólom stenokardyalnym i może być ważną wskazówką w rozpoznaniu zapa­
lenia osierdzia. Niekiedy uczucie duszności jest zupełnie podmiotowem, i zja­
wia się nieraz przy prawidłowej częstości oddechu [spostrz. II-gie].

Spostrzeżenia nasze wykazują, że ból e s t e n o k a r d y a l n e  w y s t ę p u ­
j ą z a z w y c z a j  w ca ł e j  m o c y  w s a mym p o c z ą t k u  z a p a l e n i a ,  p r a ­
w d o p o d o b n i e  j e s z c z e  w o k r e s i e  p r z e k r w i e n i a  o s i e r d z i a ,  lub 
w czasie, kiedy sprawa tw orzenia się wysięku [włóknika] nie doszła jeszcze 
znacznego stopnia, a więc kiedy niema jeszcze warunków, niezbędnych do po­
wstania tarcia  listków osierdzia Niekiedy w dalszym przebiegu choroby do 
wytworzenia tarcia może nie dojść, jeżeli spraw a cała kończy się na prze­
krwieniu. Takie przypadki zdarzają się prawdopodobnie w niektórych posta­
ciach gośćca mięśniowego, lub stawowego; nazywano je oddawna bólami gość­
cowymi, nie określając ściśle ich umiejscowienia, odnosząc je jednak przew aż­
nie do zajęcia mięśni zewnętrznych klatki piersiowej. Rzecz godna nazna­
czenia, iż z chwilą wystąpienia wysięku, choćby niedużego, bóle znacznie tracą 
na swem natężeniu. Nie zawsze jednak bóle posiadają charakter stenokardyi, 
co zdaje się zależeć, nie tyle od rozległości sprawy zapalnej, ile od je j umiej­
scowienia. I  tak można powiedzieć, iż pericard itis , rozwijająca się w blizkości 
wierzchołka serca, rzadziej daje  powód do powstawania zapalenia gard ła , niż 
peric. a d  basin cordis. S ib s o n  '), który zajął się oznaczeniem rodzaju i czę­
stości bólów, towarzyszących wogóle zapaleniu osierdzia, podaje, iż na 63 przy­
padków pericard itid is, zauważył bóle właściwe dla anginae pectoris, ty lko  w 4 
przypadkach. Co do nas, sądzimy, iż stenokardya jest o wiele częstszym 
objawem, niż powszechnie przyjmują; występuje ona jakoby rzadko z tego  po­
wodu, iż suche zapalenie osierdzia, któremu najczęściej towarzyszy, przebiega 
skrycie. W  zapaleniach zaś z wysiękiem, a więc w których rozpoznanie jest 
łatwem, należy do rzadkich objawów.

Zaznaczyć tutaj winniśmy, iż nagły upadek czynności serca, a zwłaszcza 
niemiarowe, słabe tętno, odgrywa ważną rolę w rozpoznaniu skrytych postaci 
pericarditidis. Niekiedy obok bólu bywa ono najważniejszym objawem choroby.

1) S i b s o n .  Pericarditis. R e y n o l d ’ s System e of M ed icin e. 1877.



Jako przykład posłużyć może następujące ciekawe spostrzeżenie Ä N D R A i / a  x), 

znakomitego francuskiego klinicysty, potwierdzone sekcyą. Mężczyzna, lat 31, 
wstąpił do szpitala, z powodu ostrego gośćca stawowego, z gorączką. Drugie­
go dnia choroby nastąpiło znaczne polepszenie, obrzmienie stawów i bóle bar­
dzo się zmniejszyły, wkrótce jednak około godziny 10-ej wieczór wystąpił roz­
dzierający ból nieco poniżej i na wewnątrz od lewej brodawki, tak  gwałtow­
ny, że chorego do krzyku doprowadzał. Ból ten trw ał całą noc i następny 
dzień w jednakowej mierze. Nie powiększał się ani przez ucisk, ani przez ka­
szel, ani przez głębokie ruchy klatki piersiowej, ani przez zmianę pozycyi. 
Uderzenia serca były bardzo częste, niemiarowe, przepuszczające. Tętno bar­
dzo małe, niekiedy zupełnie niewyczuwalne, tw arz  blada, wyrażająca naj­
wyższy niepokój, kończyny chłodne. W ciągu dnia nie było żadnej poprawy, 
oddechanie z początku swobodne stało się coraz bardziej utrudnionem. Chory 
zmarł następnej nocy, a więc w 29 godzin od chwili wystąpienia bólu około- 
sercowego.

N a sekcyi okazało się, iż cała powierzchnia wewnętrzna osierdzia była 
pokryta białawym miękkim, błoniastym wysiękiem. Pod nim zaś osierdzie by­
ło mocno zaczerwienione, w jam ie zaś osierdzia znaleziono zaledwie około un- 
cyi zielonkawego, surowiczego płynu. Samo zaś serce, błona wewnętrzna te­
goż, duże naczynia, opłucna, narządy jamy brzusznej, a także mózg nie przed­
stawiały żadnych zmian chorobowych.

P rzy  rozpoznaniu różniczkowem tych postaci zapalenia osierdzia, które 
przebiegają w towarzystwie silnych bólów, a zwłaszcza nie mających cech wła­
ściwych dla stenokardyi, należy mieć na względzie następujące cierpienia:

1) Dopiero co wspomniany g o ś c i e c  m i ę ś n i  k l a t k i  p i e r s i o w e j .  
Dotyczy on głównie mięśni międzyżebrowych, choć bóle rozpromieniają się i na 
mięśnie piersiowe. Bóle te zwiększają się przy oddechaniu, prży poruszeniu 
kończyn górnych, przez kaszel, a są niekiedy tak  silne, iż mogą wywołać dusz­
ność, sinicę, gdyż chory z powodu bólu instynktownie stara się unikać głębsze­
go oddechania. W tym raz ie  rozstrzygającym objawem na korzyść pericar- 
ditidis  w czasie, kiedy jeszcze badanie fizykalne serca nie dostarcza nam dosta­
tecznych danych, będzie znaczna zmiana w częstości, sile i miarowości tętna.

2) N e r w o b ó l  m i ę d z y ż e b r o w y ,  zajm uje on głównie nerw y od pią­
tego do dziewiątego, częściej z lewej strony, niż z prawej; bóle bywają również 
bardzo silne i powiększają się przy ruchach rozleglej szych klatk i piersiowej- 
W tym razie ułatwi nam rozpoznanie istnienie ta k  zwanych punktów bolesnych, 
zazwyczaj trzech w blizkości kolumny kręgowej, na środku przebiegu nerwu 
i w blizkości mostka, resp. w miejscu przyczepu mięśnia prostego brzucha. Wy­
prysk (herpes zoster), często towarzyszący neuuralgii międzyżebrowej, posłuży 
nam do właściwego rozpoznania i wyłączenia p er ica rd itid is . Oczywiście, że i tu­
taj, podobnie jak  w gośćcu, należy mieć przedewszystkiem najwzględzie zacho­
wanie się układu krwiobiegu; nieprawidłowości ze strony czynności serca,

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



zwłaszcza w wyższym stopniu, przemawiają, więcej za pericarditis, niż za ner­
wobólem międzyżebrowym.

3) Z a w a ł  płuc (infarctus pulmonum), skoro umiejscowi się w przednich 
częściach, może dać powód do silnych bólów, rozpromieniających się na okolicę 
serca. Je ś li utworzy się w sąsiedztwie serca, na granicy połączenia listka 
opłucnej z zewnętrzną powierzchnią worka osierdziowego, to może wywołać 
per continuum  zapalenie zewnętrznej powłoki osierdzia, a nawet i lis tk a  ota­
czającego serce. Jeśli zatyczka zawierać będzie złośliwe, chorobotwórcze 
drobnoustroje, to może rozwinąć się ropne zapalenie osierdzia, które zagra­
ża życiu chorego. Co się tyczy rozpoznania zawału, to oprócz krwioplucia, 
które jednak nie zawsze temuż towarzyszy, należy mieć przedewszystkiem na 
względzie źródło powstawania zatyczki, jak np. sprawy połogowe, skrzepy 
w żylakach kończyn dolnych, wady serca, a zwłaszcza zastawki dwudzielnej 
w okresie utraty zrównoważenia.

4) W  tych przypadkach, w których pericarditis  rozwija się wśród gwał­
townego, jakby rozdzierającego bólu, przyczem chory niekiedy nagle  traci 
przytomność, pada, może powstać wątpliwość, czy nie mamy do czynienia z pę­
k n i ę c i e m  s e r c a .  .Ponieważ często, wskutek znacznego upadku czynności 
serca, zjawia się w tym razie duszność, sinica i t. р., pomyłka więc je s t  bardzo 
możliwą, zwłaszcza skoro dotyczy osób w podeszłym wieku, dotkniętych miaż­
dżycą tętnic, lub stłuszczeniem mięśnia sercowego. Młodszy wiek chorego, 
a zwłaszcza prędsza poprawa działalności serca pod wpływem środków pobu­
dzających, resp. ustąpienie sinicy, duszności przemawia bardziej za pericard itis, 
niż za pęknięciem. Szybkie powiększenie tępości serca, powstające wskutek 
wylewu krw i do osierdzia, może być pewną wskazówką rozpoznawczą dla pęk­
nięcia serca. Niekiedy dopiero dalszy przebieg jes t w stanie kwestyę wyja­
śnić. Pęknięcie kończy się zwykle śmiercią albo natychmiast, albo też po 
upływie kilku dni, jeśli było tylko częściowem. Pow rót do względnego nawet 
zdrowia je s t niesłychanym wyjątkiem.

5) W reszcie, jeśli obok bólu wystąpi w przebiegu pericarditidis bardzo sil­
na duszność, to obraz kliniczny może być podobnym do obrazu, jak i nagły 
zator tętn ic wieńcowych przedstawia. Wiek starszy , miażdżyca tętnic, a zwła­
szcza znaczne zwolnienie tę tn a  przemawiać będą bardziej za zatorem , prze­
ciwnie zaś wiek młodszy, przyśpieszenie tętna , a przedewszystkiem silny 
ból długotrwający, powiększający się przy ruchach, przechyli^szalę na stronę 
pericarditidis.

R o d z i  s i ę  t e r a z  p y t a n i e :  w j a k i  s pos ób ,  p r z y  z a p a l e n i u  
o s i e r d z i a  p o w s t a j ą  b ó l e  s t e n o k a r d y a l n e ?  Na zasadzie siedliska 
bólów, ja k  również sposobu rozprzestrzeniania się tychże, musimy przyjąć, iż 
przychodzą one do skutku za pomocą splotu sercowego. Wiadomo zaś, że splo­
ty te, powstające z gałęzi nerwu błędnego i współczulnego, mieszczą się na 
przedniej i tylnej ściance aorty , skąd wysyłają liczne gałązki, oplatające tętnice 
wieńcowe i wnikające do mięśnia sercowego. Sploty£teJeżą tuż pod osier­
dziem i przeświecają nawet przez cienką błonę osierdzia. Ponieważ zaśjmiej- 
sce, w którem listek trze wo wy osierdzia ściśle przylega do początku wiel-



kich naczyń i otacza je w kształcie pochwy, bywa najczęstszem siedliskiem su­
chego zapalenia, więc łatwo zrozumieć, że sprawa zapalna z osierdzia przejść 
może na gałęzie splotów sercowych, lub też wywołać tylko ich podrażnienie. 
Okoliczność ta wystarcza już do wytłómaczenia sobie powstawania bólów ste- 
nokardyalnych. Zresztą wiadomo, że w listku trzewowym, pokrywającym samo 
serce, rozgałęziają się bardzo liczne nerwy, które nie tylko w okresie zapale­
nia, lecz nawet przekrwienia zostają w swej pobudliwości i odżywianiu do­
tknięte. ly m  sposobem mogą one p er  continuum  oddziaływać na właściwe sploty 
sercowe i stać się źródłem stenokardyi nawet wtedy, kiedy p ericc ird itis  nie zaj­
mie podstawę, lecz inne okolice serca, np. wierzchołek. Niekiedy oprócz bó­
lów w mowie będących, typowych dla anginae p e c to ń s  występują bóle w oko­
licy przepony, na które prof, P e t e r  wielki kładzie nacisk i nadaje im ważne 
znaczenie rozpoznawcze. Z ależą one od podrażnienia, lub zapalenia nerwu 
przeponowego, który, jak wiadomo, w swem przebiegu pozostaje w bezpośre­
dnim stosunku z osierdziem.

N a zasadzie własnych spostrzeżeń i bezstronnego rozważania kwestyi 
przychodzimy do wniosku, iż  pericard itis^ resp . n e u r itis  plexus card iac. p o w i n ­
no być  u w a ż a n e  za  j e d n o  z wa ż n y c h  ź r ó d e ł  p o w s t a w a  ni  a- s te ­
n o k a r d y i .  P o d c i ą g a n i e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  t e g o  c i e r p i e ­
ni a  p o d  j e d n ą  mi a r ę ,  a mi a n o wi c i e  u p a t r y w a n i e  j e d y n e j  p r z y ­
c z y n y  w c h o r o b o w y c h  z m i a n a c h  t ę t n i c  wi e ńc owyc h ,  c z y l i ,  i n a ­
cze j  m ó w i ą c ,  w n i e d o k r w i s t o ś c i  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  w y d a j e  
nam s i ę  n i e w ł a ś c i w e m  [ H u c h a r d ], Z  drugiej znowu strony nie należy 
uogólniać znaczenia p e r ic a r d il id is , neuritid is  i wpadać w drugą ostateczność, jak 
to czyni P e t e r , który, za pomocą zmian w nerwach splotu sercowego, usiłuje 
wyjaśnić całą patogenezę a n g . pectoris.

Ju ż  u ÄNDRAL’a *) znajdujemy bardzo dokładny opis przypadku zapalenia 
osierdzia, w którym występowały od czasu do czasu napady bólów w okolicy 
serca, właściwych dla ang. p ec to r is . Miały one, zdaniem autora, w ielkie podo­
bieństwo do napadów stenokardyalnych pochodzenia czysto nerwowego, jakie 
się Często u kobiet spotyka i którym również zmiany w częstości i sile tętna 
towarzyszą. Znakomitemu obserwatorowi nie uszła uwagi ta okoliczność, że 
bóle zjaw iały się tylko w pierwszych dniach choroby, później zaś, skoro przyszło 
nagle do wytworzenia się znacznego wysięku w jamie osierdzia, znikły one 
całkiem. Wzmianka ta zgadza się w zupełności z wynikiem naszych spostrzeżeń.

Pierwszym, który zwrócił uwagę na możliwość powstawania an g . pectoris 
z zapalenia nerwów splotu sercowego, b y ł zdaje się G in t r a c  2) w r. 1835.

Jakkolw iek podobne zapatrywanie się wypowiadali później C o r r i g a n  

i L a r t i g u e ,  to jednakże dopiero L ä n g e r e a u x  3) w r. 1864 był w stanie uza­
sadnić swój pogląd wynikami sekcyi. Na 3 przypadki ang. p e c to r is , którym 
zmiany sklerotyczne w aorcie towarzyszzły, tylko w jednym przedsięwzię-

ł) Journal de la Soc. de móo. de Bordeaux. 1835. 
*) Clinique Medicale. Tome I, pag. 13-16 .
*) Gazette Medicale de P aris  et Soc. de biol. 1864.



to ścisłe drobno widz owe badanie splotu sercow ego. W ykazało ono zmiany 
chorobowe zapalne w gałązk ach  nerwowych, wychodzących ze splotu.

W  następnym roku L oufias г) w rozpraw ie, napisanej pod kierunkiem  
dopiero co wspomnianego autora, dochodzi do następujących wniosków.

1) A ngina pectoris  objaw ow a jest prostem  następstwem zmian zapalnych 
w sąsiedztw ie splotu sercow ego.

2) Zapalenie splotu sercowego w yjaśnia w zupełności objawy, właściwe 
dla nnginae pectoris.

Co się tyczy punktu wyjścia całej sp raw y chorobowej, to L ä n g e r e a u x  
na pierwszem miejscu s ta w ia  zapalenie aorty , skąd za pomocą błon tejże, per  
con tigu ita tem , sprawa przenosi się na osierdzie, n a  gałązki nerwowe splotu ser­
cowego. S tąd neuritis p le x .  cardiaci.

Chociaż twórcą tego poglądu nie był prof. P e t e r ,  jednakże s ta ł  się żarli­
wym jego  krzewicielem. Z  wielkim talentem  klinicysty odtworzył on w swo­
ich odczytach obraz k lin iczny choroby, poryw ający czytelnika wym ową i tra f­
nością spostrzeżeń 2). N a  poparcie swego zapatryw ania się p rzy tacza  autor 
dane drobnowidzowe, znalezione w gałązkach splotu sercowego, w n erw ie  prze­
ponowym w jednym z k ilk u  odnośnych przypadków . W przypadku tym , oprócz 
zmian na błonie w ew nętrznej aorty, właściwych sprawie miażdżycowej, znale­
ziono błoniaste zrosty pomiędzy osierdziem, pokryw ającem  aortę i tę tn icę  płucną, 
a powłoką włóknistą serca. P raw y nerw przeponowy, jak  rów nież i gałązki 
splotu sercowego, uległy n a  skutek przewlekłej p e ń c a rd itid is  zmianom zapalnym. 
Znaleziono w nich liczne jąderka, rozwój tk an k i łącznej, m yelina zaś była 
zamienioną na masę drobnoziarnistą, bezpostaciową. One to stały się przyczyną 
bólów stenokardyalnych. P rócz tego prof. P e t e r  przyjmuje i inną postać ang  
pec to r is , t. j. neuralgię sercow ą. Źródło je j, n a  mocy analogii z p ie rw szą  po­
stacią , upatru je również w zmianach splojtu sercow ego, lecz funkcyanalnych.

H u c b a r d  czyni pow ażne zarzuty powyższej teóryi (fheorie d e  la  nbvrite  
c a rd ia q u e)  L a n c e r e a u x  i P e t e r ’u, uderzając przedewszystkiem  na s łab ą  stronę 
przypadków, mających służyć za materyał dowodowy. Je s t nią w łaśn ie  to, iż 
obok zmian zapalnych w gałązkach nerwowych splotu, same tętn ice wieńcowe 
przedstaw iały , mniej lub w ięcej, wyraźne zm iany, że więc one same d ro g ą  niedo­
krw istości serca mogły s ta ć  się powodem wybuchu napadów ang. p e c to r is . Nasze 
ednak przypadki w skazują, że samo p e r ic a rd itis  może już choćby ty lk o  drogą 

podrażnienia gałązek sp lo tu  wywołać bóle w łaściw e dla ang. p e c to r is ,  bez 
udziału samych tętnic wieńcowych. Oczywiście, że w niektórych 'przypadkach 
możemy mieć do czynienia z napadami mieszanymi, jeśli u osobników,"cierpią­
cych poprzednio na stenokardyę, zależną od m iażdżycy tętnic wieńcowych,"przy­
łączy się suche zapalenie osierdzia. Nowy bodziec zapalny, podkopując odży­
wianie mięśnia sercowego, ju ż  sam przez się może w pewnej m ierze przyczy­
nić się do groźnych zmian w samych ścianach tętn ic odżywczych serca, nie

J) These de Paris. 1865.
*) Leęons de Ciiuique Medicale. Paris. 1880. T. 1. ХХШ , XXIV.



mówiąc już o wpływie drogą inner wacyi. To też w tych razach nieznaczne na­
wet zapalenie listków osierdzia, a nawet sąsiedniej opłucnej wystarcza już 
do sprawienia choremu wielkich dolegliwos'ci. [D. n.]

Z K L IN IK I CH IRURG ICZNEJ P R O F. KOSIŃSKIEGO W  W ARSZAW IE.

o  F±THiu‘M :oij?0 3 vciA.G£g:
PRZY ROPNIACH PŁUC.

[Rzecz, w yg łoszona  na posiedzeniu W arszaw skiego T ow arzystw a Lekarskiego 24 .Х І.1896].

Podał

Dr. F ran ciszek  K ijow ski, 
ordynato r k lin ik i chirurgicznej.

— S-------- 1—
[Dokończenie. — Patrz Nr. 3].

Po utorowaniu drogi do płuca, ustaleniu tej części jego, gdzie ma być 
ognisko ropne, i zabezpieczeniu się od możliwych powikłań przystępujemy do 
otwarcia płuca. Przed przystąpieniem jednak do właściwej pneumotomii na- 
lęży koniecznie, zdaniem mojem, zrobić przekłucie próbne w celu stanowczego 
zacedywania o ropniu; jeżeli przekłucie wykaże ropę, nie wyjmować igły 
strzykawki, a obok niej robić cięcie aż do samego ogniska. Wielokrotnie 
się zdarzało, że wykonano resekcyę żebra, otworzono opłucną, przecinano 
płuco w miejscu domniemanego ropnia i na ropień nie natrafiono. Operacya 
doraźnie nie miała ż&dnego efektu, opróżnienie zaś ogniska następowało samo 
przez się do rany lub do oskrzeli po upływie kilku godzin dni, a nawet i dłuż­
szego czasu. Tam, gdzie płuco przyrośnięte i przedstawia wszystkie cechy 
ropienia, można Jbezkarnie robić przekłucia nawet kilkakrotne i należy je 
powtarzaćj щ rozmaitych kierunkach dotąd, aż natrafimy na ognisko ropne.

Ponieważ względnie często się zdarza, że po otwarciu opłucnej nie znaj­
dujemy w miejscu odpowiedniem ropnia w płucu, przeto możnaby przy pneumo­
tomii zastosować pomysł M. BAZY’ego, który "na zjeździ® chirurgów w Paryżu  
1895 r. mówił „o c i ęc i u  p r ó b n e m  opłucnej  p r z y  cho r o b a c h  p ł u c “. 
B azy wykazuje użyteczność tego zabiegu, twierdzi, że opłucna zdrowa może być 
otwierana bez szkody dla ustroju w celach badania jamy opłucnej i że to ba­
danie w wątpliwych przypadkach może dostarczyć bardzo wiele pożytecznych 
wskazówek.

B az y  leczył w r. 1894 w styczniu młodego 20-letniego człowieka, któ­
ry od 3,.niiesięcy miał ognisko zgorzelinowe, jak się zdawało, u podstawy 
prawego płuca. B a z y  przystąpił do operacyi. Z prawej strony od tyłu 
robił cięcie równoległe do IX  żebra i resekował je. Opłucna miała wy­
gląd zdrowy, dla tego też jej w tern miejscu nie otwierał. Wyciął nastę­
pnie 6 ctm. V III żebra i tu opłucna przedstawiała się dobrze. Zdecydował się 
nakoniec zrobić otwór w opłucnej, wprowadził przezeń palec i zbadał całą ja ­
mę opłucnej. W górnej części jamy znalazł zrosty opłucnej z płucem i stwar-



dnienie samego płuca. W  miejsca, odpowiadającem stwardnieniu, B \ z r  wyre- 
sekował część IV żebra i tu znalazł opłucny mocno zmienioną. Z a  pomocą ter- 
m okauteru przciął płuco i otworzył ognisko, wypełnione powietrzem i masą 
rozpadową. Jama cała  miała długości 11 ctm.. Bo jamy założono sączki. 
Chory szybko się poprawił i wkrótce wyzdrowiał. Po upływie 5 miesięcy 
zm arł  skutkiem przypadkowej przyczyny.

Przyznać należy, że postępowanie B A z r ’ego jest śmiałe. P rz y  zacho­
waniu odpowiednich środków ostrożności w wątpliwych przypadkach można- 
by stosować próbne pleurotomie na podobieństwo tego, jak to czynimy z pró- 
bnemi laparotomiami, chociaż należy pamiętać, że warunki o tw ierania opłuc­
nej i otrzewnej są zupełnie odmienne. P rzy  próbnych pleurotomiach jes t  oba­
wa, że do jamy opłucnej dostać się może znaczna ilość pow ietrza i powodo­
wać pneumothorax. Uniknąć tego w części można przez w ykonanie małego 
otworu w opłucnej i szybkie wprowadzenie palca; mała zaś ilość powietrza 
w opłucnej nie wywiera zgubnego wpływu.

Jeże l i  tylko znajdziemy w płucu ognisko ropne, a zrosty opłucnowe naokoło 
dostatecznie] zabezpieczają od zaciekania ropy, to pod wskazówką igły na­
leży przecinać płuco j a k  najszerzej, aby zaw artość miała odpływ swobodny. 
P r z y  otwieraniu ogniska, jeżeli się obawiamy, aby ropa nie d o s ta ła  się do 
jam y opłucnej nawet pomimo szczelnego szw u, to bardzo odpowiedniem wy­
daje mi się postępowanie takie, jakie zastosow ał prof. K osiński przy otwie­
ran iu  ropni podprzeponowych przez jamę opłucną. Należy szczelnie przyszyć 
do siebie listki opłucnej, w ropień wprowadzić gruby trójgraniec, k tórego po­
chewkę pozostawia się w  ranie na kilka dni, ranę  zaś całą naokoło pochewki 
s ta rann ie  tamponować g a z ą  jodoformową. P o  kilku dniach, k iedy  już można 
liczyć na trwalsze sklejenie się listków opłucnej, pochewkę trój g r a ń  ca można 
usunąć, ranę w płucu rozszerzyć za pomocą noża i dać swobodniejszy odpływ 
ropie.

Gzem otwierać płuco—nożem, termokauterem albo też tępem narzędziem? 
P rz y  stosowaniu noża może być niekiedy bardzo  silne krwawienia, czego uni­
knąć możemy przez odpowiednie użycie termolcauteru. Jeże li  ropień leży 
niezby t głęboko, to o taczająca  go powierzchowna warstwa płuca je s t  zwykle 
s tw ardn ia ła  skutkiem zapalen ia  i niema obawy, aby w tych razac h  przy uży­
ciu noża mogło nastąpić zbyt silne krw aw ienie . Jeżeli zaś ja m a  leży głę­
boko, w pobliżu rozgałęzień  większych naczyń, płuco na powierzchni mało 
zmienione, to zachodzi bardzo  poważna obaw a krwotoku, co szczególniej na­
leży mieć na względzie u  osobników wyniszczonych samą spraw ą chorobową. 
W  tych  razach daleko bezpieczniej będzie zastosować term okauter. Otwie­
rano  też  ogniska ropne w płucach za pomocą korcanga lub mocnej pincety 
hemostatycznej, ale to tylko w tych przypadkach, w których w płucu już 
is tn ia ł  mały otwór i chodziło o rozszerzenie go.

P o  otworzeniu jam y  i opróżnieniu jej należy  do niej wprowadzić sączek 
l u b  gazę  jodoformową. Prof. K o s i ń s k i  w  naszych  przypadkach postąpił co­
kolw iek odmienniej, jamę całkowicie wyskrobał i następnie zatam ponował ga­
zą jodoformową. Przy tego  rodzaju postępowaniu usuwamy, o i le  możności,



wszystko, co podtrzymuje ropienie, przyspieszamy oddzielanie się części tkanki 
rozpadłej, słowem stawiamy ranę w warunkach możliwie dobrych; oprócz 
tego otwieramy małe ogniska ropne, które mogę, być w sąsiedztwie, a które 
przez długi czas jeszcze same mogłyby się nie otworzyć. Obawiać się jednak 
można krwotoku. Podczas wyskrobywania krwawienie jest nader żyw e i na­
leży się prędko zwijać, aby chory zbyt wiele krwi nie stracił. W ystrzegał­
bym się też skrobania jam, położonych blizko wnęki płuca, aby nie otworzyć 
naczynia większego i nie powodować na prawdę krwotoku strasznego. Drugi 
zarzut, jak i można postawić skrobaniu, jest ten, że, wyskrobujęc tkankę płuc 
tak bogatą, w naczynia, możemy bardzo łatwo powbijać produkty rozpadu 
w tkankę św ieżę, mało zmienionę, albo je wprost wprowadzić do krwi. Ta 
okoliczność ma swoje znaczenie i należy na nię zwrócić uwagę, szczególniej 
w tych razach, w których wydzielina jamy jest cuchnąca,?posoko wata.

W  jednym z naszych przypadków obok ropnia płuca było zapalenie 
opłucnej z wysiękiem wolnym; część płuca, w której mieściło się ognisko ro­
pne, przyrosło do opłucnej ściennej i tym sposobem odcinek jamy opłucnej, 
w której znajdował się wysięk wolny, nie miał łączności z jamę ropną.

Podczas wykonywania operacyi resekowano V I I I  żebro i otworzono prze­
grodę, oddzielającą ognisko w płucu od jamy opłucnej, skutkiem czego nastą­
piło połączenie tych 2 jam. R zecz to była przypadku i chory w danym razie 
nic na tern nie stracił, jednak, według mojego zapatrywania, nie należy nisz­
czyć takich przegród, aby wydzielina z jamy płucnej nie powodowała większych  
zmian w jamie opłucnej, gojenie przytem dwóch oddzielnych jam je st ła­
twiejsze.

Po wyskrobaniu jamy ropnej w płucu, tampony jodoformowe pozostawić 
w niej należy dotąd, aż podwyższenie ciepłoty lub nadmierna wydzielina z ra­
ny nie zmuszą nas do zmiany ich. Jeżeli wydzielina nie ma swobodnego od­
pływu i zatrzymuje się, to natychmiast należy założyć sączki. W  dalszym 
przebiegu leczenia, opierając się na naszych przypadkach, stanowczo jestem  
przeciwnikiem wszelkich przemywań jamy w płucu, bądź to płynami antyse- 
p tycznymi, bądź obojętnymi, jak  naprzykład r oz czynem fizyologicznym soli 
kuchennej. Przy przemywaniach występują napady kaszlu tak znaczne, że 
niekiedy powodują krwioplucie, co niezmiernie m ęczy chorego,fponiekąd prze­
szkadza zmniejszaniu się jam y i nie pozwala na zatkanie oskrzeli, mających 
łączność z jamą. Podczas takich przemy wań jeden z naszych chorych wy­
rzucał z rany całe odlewy włóknikowe drobnych oskrzeli. Przemywanie mo- 
żnaby stosować tylko w wyjątkowych przypadkach, w których łączność 
z oskrzelami zupełnie znie зіопа, gdzie obecność wprowadzonego płynu do ja­
my płucnej nie wywołuje zupełnie napadów kaszlu, gdzie wydzielina z rany 
jest cuchnąca.

J eże li ognisko ropne w płucu jest pojedyncze, zniszczenie płuca niewiel­
kie, a chory sam nie jest zbyt wyniszczony przez swoje cierpienie, to po pneu- 
motomii sprawa szybko może się zakończyć wyzdrowieniem. L eczenie prze­
ciąga się przy ropniach licznych, położonych obok siebie, a jeszcze gorzej 
rozsianych po całym płacie płuca; otworzenie jednego ogniska nie kończy



sprawy, muszę się otwierać i opróżniać swoję zawartość sęsiednie ogniska 
do oskrzeli lub do rany, co trwa niekiedy bardzo długo, a chory siły traci. 
W większości przypadków zabliźnienie się jam w płucach idzie bardzo wolno, 
cięgnie się tomie tylko tygodnie, ale i miesięce całe; pomimo nawet nader sta­
rannego leczenia, pozostaję niekiedy długotrwałe przetoki z wydzielinę ob- 
fitę. W jedzym z naszych przypadków nawet po 10-miesięcznem leczeniu nie 
następiło zabliźnienie; pozostała przetoka, z której wydziela się jeszcze ropa 
w znacznej ilości. Taki przebieg nie stanowi rzadkości; niekiedy, jeżeli 
wydzielina nie wypływa całkowicie, a chory zaczyna goręczkować, zachodzi 
potrzeba ponownej operacyi, wyjęcia jednego lub dwóch żeber w celu utru­
dnienia odpływu ropy i dostępu do miejsca chorego. Majęc też tę okoliczność 
na względzie, należy już przy pierwszym zabiegu szeroko otwierać ropnie 
płuc.

W okresie pooperacyjnym należy zwrócić uwagę na możność krwawień 
wtórnych z samej jamy. Krwawienia te w jednym z naszych przypadków nie 
były zbyt znaczne, ale zato nader często się powtarzały w cięgu dłuższego 
czasu przy ̂ każdym niemal opatrunku, przy wyjmowaniu i zakładaniu sęczka, 
przy sondowaniu rany, niekiedy nawet chory podczas zgłębiania rany dosta­
wał kaszlu i wypluwał zupełnie świeżę krew.

W a l s h a m  podaje przypadek pneumotomii przy zgorzeli płuc, w którym 
w 3 tygodnie po operacyi powstał krwotok płucny, a w 3 tygodnie później 
drugi krwotok i śmierć. Przyczynę krwotoków upatrywać należy w nadżar­
ciu naczynia przez ucisk drenu.

Q uincke również przytacza przypadek śmierci skutkiem wtórnego krwo­
toku płucnego po pneumotomii przy rozszerzerzeniu oskrzeli. W innym znów 
przypadku przy bronchectasiae po zastosowaniu pasty z chlorku cynku, wyję­
ciu żebra i ponownem nałożeniu pasty ropień sam się otworzył, po upływie 
zaś 4 dni nagle następiła śmierć, jak Quincke przypuszcza—skutkiem prze­
dziurawienia żyły płucnej i przedostania się do niej powietrza.

Oprócz tego najczęściej notowane sę powikłania ze strony opłucnej, ja ­
ko następstwo zaciekania wydzieliny z jamy w płucu, dalej—zapalenie płuc 
w sęsiednim płacie, lub w drugiem płucu skutkiem zachłystywania, a rzadziej 
już wspominaję o powikłaniach ze strony osierdzia.

Przyjrzyjmy się teraz, jakie wyniki daje pneumotomia przy ropnych 
sprawach w płucach Na 71 odnośnych spostrzeżeń, zestawionych przeze- 
mnie pneumotomii wykazać można: wyleczeń 33, polepszeń [pozostały prze­
toki] 9, a śmierć w 29 przypadkach.

[Patrż tablicę na str. 106].

Odsetka śmiertelności je s t dosyć znaczna [40,8%], jeżeli jednak weźmie­
my pod uwagę te przypadki, w których operacya była wrykonana zbyt późno, 
jak naprzykład w spostrzeżeniach Trzebickiego, R adka, lub też przy nader 
daleko posuniętych zniszczeniach, lub w rezulatacie przy silnie rozwiniętej rop- 
nicy, albo też posocznicy, to zejść tych niepomyślnych nie można kłaść na



karb operacyi, i w tym razie  wyniki pneumotomii przy ropniach płucnych 
przedstaw ię się znacznie lepiej. W wielu razach z pomiędzy wymienionych 
przypadków śmierć następiła po upływie kilku miesięcy od czasu wykonania 
operacyi, jak to miało miejsce w jednem z naszych spostrzeżeń.

P n e u m o t o m i e .

P
rz

yp
ad

kó
w

) !

Z e j ś ć  Ге.

Wyzdro­
wienie.

Polepsze­
nie. Śmierć.

F a b r i k a n t  przy ropuych sprawaeh podaje . . . 21 18 3 6
Q u i x c k r  przy właciwych ropniach ostrych . . . 7 6 — 1

„ przy przewl. bronch........................................ 8 1 5 2
T b z e b i c k y ....................................................................................... 21 14 — 17
W a l t e r ....................................................................................... ...... 1 1 — —

D o y e n ........................................................................................ ......  . 1 — — 1
D k l a g e n i e r e ................................................................................. 2 2 — —
Moje s p o s t r z e ż e n ia ....................................................... 4 1 I 2

71 1 33 9 29

Łatw o wywnioskować, że zejście pooperacyjne znajduje się w ścisłym 
zwięzku z cierpieniem podstawo wem, powoduj ęcem ognisko ropne w mięższu 
płuc; odgrywa tutaj niemałoważnę rolę długotrwałość cierpieuia, ogólny stan 
chorego i wiek jego. W edług wykazów QuiNCKE’go, pneumotomie przy rop­
nych i zgorzelinowych ogniskach w płucach daję  bardzo dobre wyniki w przy­
padkach ostrych: niemal w 2/3 następuje zupełne wyleczenie. O stre  sprawy 
zgorzelinowe daję bez porównania gorsze rokowanie, aniżeli czysto ropne; 
również gorsze wyniki sę przy przewlekłych ropniach i bronchectasia’ch, bar­
dzo często otrzymujemy w tych razach wyleczenie niezupełne, gdyż pozostaję 
przetoki, liczba zaś prawdziwych wyleczeń przy przewlekłych sprawcach gnil­
nych je s t  najmniejsza. Z pomiędzy 36 przypadków ropni płuc, zebranych 
przez F a b r i k a n t X  najlepszy wynik pneumotomia dała w tych razach, w których 
przyczynę cierpienia było z a p a l e n i e  p łuc: na 17 takich przypadków w 14 
następiło wyzdrowienie, a tylko w 3 śmierć — dalej idę ropnie po ranach po­
strzałowych, bęblowce zropiałe, a gorsze już rokowanie przy ropniach pocho­
dzenia zakaźnego.

Pozostaje jeszcze kwestya: czy wszystkie ogniska ropne w płucach 
otw ierać i kiedy właściwie je  operować?

W obec długotrwajęcego leczenia w większości przypadków po pneumo­
tomii, a nawet pewnej odsetki niezupełnego wyleczenia wielu lekarzy  może 
niechętnem okiem patrzeć na ten zabieg. N iekiedy jednak sam przebieg cier­
pienia zmusza nawet niechętnych do porzucenia roli biernej i zwrócenia się 
do pomocy czynnej.

N ie wszystkie ogniska ropne w płucach wymagaję pomocy chirurga. Ma­
łe, liczne rozszerzenia oskrzeli nie zniewalaję nas do operacyi, raz , że są li-



czne, rozsiane, a powtóre, że rzadko powodują znaczne zmiany i są, przyczyną 
groźnych objawów. Rozszerzenia oskrzeli n aw et dosyć wielkich rozmiarów, 
jeżeli nie powodują zaburzeń  groźnych, nie wym agają otwierania, tembardziej 
że p rzy  jamach rozstrzeniowych, jeżeli otworzymy jedno ognisko, to  ułatwia­
my tylko odpływ z niego jednego, a zupełnie nie leczymy innych rozsze­
rzonych miejsc, w których odbywa się takież zatrzymywanie wydzieliny.

Zupełnie inaczej przedstaw ia  się spraw a przy rozszerzonych oskrzelach, 
jeżeli  zawartość jamy dostatecznie się nie opróżnia przez oskrzela, jeżeli wy­
stępują objawy, świadczące o rozpadzie śc ian  rozszerzenia, jeże l i  produkty 
rozpadu, zatrzymując się w jamie, za truw ają  ustrój, prowadzą do jego wy­
niszczenia, a nawet śmierci: tu chirurg powinien usunąć to, co g roz i życiu 
chorego, nie bacząc, że operacya może nie doprowadzić w tym ra z ie  do zupeł­
nego wyleczenia.

P rzy  właściwych ropniach małych rozmiarów, jeżeli niema fizykalnych ob­
jawów, również nie może być mowy o operaeyi, gdyż działać będziemy na śle­
po i narażać  chorego bez żadnych korzyści d la  niego. Na pneumotomię de­
cydować się możemy w ty ch  razach, gdy jes teśm y przekonani o ognisku ro- 
pnem, gdy z większem lub mniejszem prawdopodobieństwem możemy określić 
miejsce owego ogniska. W  takich właśnie przypadkach powstaje kwestya 
czy natychmiast przystępować do otwierania ropnia, czy też czekać, aż sam 
się opróżni przez oskrzela. Wyczekiwania n a  samowolne otworzenie się rop­
nia do oskrzeli narazić może chorego na poważne niebezpieczeństwo. Rop­
nie tak ie  przy sprzyjających okolicznościach m ogą się powiększać, n iszczyć o ta ­
czającą tkankę płuc dotąd zdrową, co w następstw ie  przy sp raw ie  gojenia 
się ma swoje znaczenie. Jeże l i  ropień d o trze  do powierzchni płuca, to może 
otworzyć się do jamy opłucnej i wywołać ropne lub posokowate zapalen ie  jej. 
W  tych  razach nawet, k iedy  ropień się nie powiększa, a skutkiem reakcyjnej 
spraw y zapalnej w ytw arza  się naokoło niego z tkanki łącznej przegroda 
ochronna, to stan taki bynajmniej nie sp rzy ja  zabliźnieniu się jam y  po jej 
opróżnieniu.

Jeż e l i  przyjrzymy się statystyce pneumotomii przy sprawach ropnych 
i zgorzelinowych, to uderza  nas ta  okoliczność, że największy p ro cen t  wyle­
czenia otrzymano przy ropniach ostrych, w k tó rych  z pomocą ch irurgiczną nie 
zwlekano; wszystkie zaś sprawy przewlekłe dawały wyniki mniej pewne, 
a w niektórych razach n aw e t  pozostawały bez  [rezultatu. Q u i n c k e  na 34 
przypadki przewlekłych ropień przytacza zaledwie w 7 wyleczenie, w 13 
śmierć, w 11 niezupełne wyleczenie, a w 3 przypadkach pneumotomie nie przy­
niosły żadnego rezultatu. Taki wynik pneumotomii przy ostrych i przewle­
kłych sprawach powinien stanowić ważną wskazówkę dla nas. Gzem krócej 
pozostaje ognisko ropne w płucu, czem mniej wpływa na tkankę otaczającą, 
czem produkty rozpadu k ró tszy  czas za truw ają  ustrój, tern wyleczenie jes t  
szybsze i pewniejsze. W yprowadzić się za tem  daje ten wniosek, żeby przy 
ropniach płuc operować j a k  najwcześniej, nie wyczekiwać tej chwili, aż ro­
pień sam  się otworzy do oskrzeli, gdyż i w tedy  nie mamy żadnej pewności, 
że n as tąp i  zabliźnienie jam y. P rzy  ropniach ostrych, jeżeli tylko gorączka



utrzymuje się na swojej wysokości, chory siły trac i, a opróżnienie przez 
oskrzela n ie  następuje, przystępow ać zaraz do operacyi. Możnaby zw lekać 
w tych ty lk o  razach, w których gorączki niema, opróżnienie przez oskrzela  jes t 
dosyć w yraźne, gdyż chory sam  wykrztusza znaczne ilości ropy, a przytem  
upadku sił niema. Zastrzegam  jednak, że i w tak ich  przypadkach pozosta­
wienie jam y  w płucu ma swoje niebezpieczeństwo, szczególniej jeże li się ona 
niezupełnie opróżnia, może w tedy  nastąpić zarażenie tkanki sąsiedniej, w zglę­
dnie zdrow ej, skutkiem czego powstają nowe ogniska ropne. W y k rz tu sza­
nie zas' m as rozpadowych może dać początek zapaleniu  płuc zachłystowemu 
w płucu sąsiedniem, co w szystko powoduje znaczne opóźnienie zago jen ia się 
sprawy, a niekiedy nawet m oże być przyczyną śmierci. Jeżeli w  ostrych 
przypadkach nie decydujemy się na operacyę, gdyż opróżnianie rop n ia  na­
stępuje, to  w najlepszych w arunkach, nie mając pewności zabliźnienia się ja ­
my, sprawTę ostrą  doprowadzamy do stanu przew lekłego, co w zejściu poope- 
racyjnem, ja k  to już wiemy, m a swoje znaczenie i da je  wynik gorszy.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
5. O rozpoznaniu tyfusu  brzusznego za pom ocą surowicy krwi (sero-dia-

gnostic).
P ew n e  i szybkie rozpoznanie tyfusu brzusznego nastręcza n ie raz  klini­

cyście dość znaczne trudności, zwłaszcza wobec coraz częściej spotykanego 
przebiegu, w "wielu momentach odbiegającego od szablonu podręczników. Od­
krycie p rzez  В впптн’а laseczn ika swoistego, jakko lw iek  wielkiej doniosłości 
w etyologii tej choroby, do ostatn iego  czasu w dyagnostyee należycie wyzyska- 
nem być n ie  mogło. Tłom aczy się to trudnością wydzielenia laseczników E. 
z ośrodowisk, w7 których się one najczęściej i najliczniej znajdują; otrzym anie 
bowiem czystej hodowli z k a łu , wobec wielu wspólnych własności b. typhi ab­
dom inalis i  b. coli communis, w ym aga dość zawiłej procedury, punkcya zaś śle­
dziony, j a k  tego dowiodły niejednokrotnie badania pośmiertne, nie je s t  zupeł­
nie bezpieczną dla chorego.

O głoszona niedawno m etoda W id a l  u kwTesty ę  rozpoznania tyfusu brzusz­
nego pchnęła  na nowe tory  i, jak  dowodzą liczne już bardzo spostrzeżenia, 
z niezachw ianą prawie pew nością rozpoznanie to  postawić pozwoli. Dawno 
spostrzeganym  już był fak t [ P f e i f e r ], że we krw i zw ierząt, uodpornianych za 
pomocą hodowli różnych b ak te ry i, wytwarzają się pewne substancye o własno­
ściach w yraźn ie trujących d la  tego gatunku b ak te ry i, za pomocą k tó rych  im- 
m unizacya zwierzęcia była dokonaną. B akteryobójcze własności te  w zastoso­
waniu do lasecznika tyfusowego, jak  dowiedli G r u b e r , D u r h a m  *), P f e i f e r  
i K o l l e , ujaw niają się przez prześwietlenie się m ętnej bulionowej jego  ho­
dowli pod wpływem dodanej do niej surowicy k rw i zwierzęcia uodpornionego, 
przyczem na dnie i ścianach probówki w ytwarza się gęsty, k łaczkow aty  osad 
z bak tery i; jednocześnie pod mikroskopem spostrzegam y szybki zan ik  ruchów, 
jakie laseczk i tyfusowe w normalnych w arunkach posiadają. P on iew aż przy 
dalszej konsekwentnej obserw acyi okazało się, że  i surowica krw i chorych na 
tyfus zachow uje się podobnie względem bulionowej hodowli lasecznika swois-

') M. G r u b e r  u.  H. D u r h a m .  Eine neue Methode zur raschen Erkennung des Cboleravi- 
brio und d es Typhusbacillus. Miinehener medicinische W ochenschrift. 1896. Nr. 13.



tego, W i d a l  postanowił w yzyskać te a g l u t y n a c y j n e  (agglutination— 
sklejanie) jej własności dla celów dyagnostycznycli. Przedsięwzięty z tą  myślą 
przez au to ra  szereg doświadczeń przy łóżku chorego dał wyniki w zupełności 
zadaw alające; we wszystkich bowiem badanych przypadkach, w których rozpozna­
nie tyfusu stwierdzonem zosta ło  bądź przez dalszy kliniczny przebieg, bądź też 
przez badanie pośmiertne i p róba ta  dawała w ynik i dodatnie; u 2 osób zdro­
wych i u 14 chorych na inne cierpienia aglutynacyjnego odczynu nie otrzym ano. 
W krótce potem ogłoszone zo sta ły  wyniki prac w tej kwestyi innycli autorów  
[ W e i n b e r g ,  W y a t  J o h n s t o n  i T a g g a r t ,  Ń a e d k e ,  S t e r n ,  S k r z y w a n  i inni], 
k tórzy n a  znacznej liczbie spostrzeżeń  mogli w zupełności stwierdzić sku tecz­
ność i w ielką doniosłość m etody W iD A L ’a. Ja k o  pierw szą chwilę w ystępow a­
nia powyższego odczynu, W i d a l  podaje ti-ty dzień choroby, inni zaś au to row ie 
stw ierdzić ją  niejednokrotnie mogli już 3-go lub n aw e t pierwszego dnia; co się 
zaś tyczy okresu jej znikania, to tu spotykamy jeszcze większą różnicę zdań: 
gdy jednym  bowiem udawało się otrzymać ją  u osób naw et w kilka la t  po prze­
byciu tyfusu, inni wykryć je j  często nie mogli już  w okresie rekonw alescen- 
cyi; sk ład a ją  się widocznie n a  to pewne indywidualne czynniki, bliżej nam  do­
tąd nie znane.

P rz y  szczegółowem badan iu  wydzielin chorego, niejednokrotnie W e i n ­
b e r g  był w stanie stw ierdzić podobne aglutynacyjne i bakteryobójcze d z ia ła ­
nie nie ty lko  surowicy krwi, lecz i mleka, moczu i rozwolnionego kału w  p ierw ­
szych n aw et dniach choroby; są też pojedyncze spostrzeżenia o tych samych 
własnościach wysięków opłucnowych i ropy przy powikłaniu tyfusu b rzusznego 
sprawam i przerzutowemi.

P ró b a  W i d a l ’r uskutecznia się w następujący sposób. Przy zachow aniu 
należytej aseptyki—za pomocą ukłucia lub niew ielkiego powierzchownego cię­
cia otrzym ujem y z palca 5 do 10 kropel krw i, k tó rą  ostrożnie zb ieram y do 
wyjałowiońej pipety, a następn ie przenosimy do rów nież wyjałowionej probów ­
ki. Po odstaniu się surowicy, do iednej kropli te j ostatniej wlewamy pipetą 
10 k ropel najlepiej jednodniowej, bulionowej hodowli lasecznika tyfusow ego 
i m ieszaninę tę pozostawiamy w termostacie przy 37° na 2 lub 3 godziny; z po­
czątku jednostajn ie mętna, po upływie tego czasu, rzadko później, s ta je  się ona 
zupełnie klarow ną, wytworzony zaś obfity k łaczkow aty  osad opada n a  dno na­
czynia. Powtórne skłócenie nie wywołuje już równomiernego, pierw otnego 
zm ętnienia, pozwala zaś ty lk o  dokładnie w idzieć wytworzony w postaci p ła t­
ków osad. P rzy badaniu w iszącej kropli ze św ieżej mieszaniny pod m ikrosko­
pem obserwujem y stopniowy zanik ruchów lasecznika tyfusowego, sk le jan ie  
się ich w mniejsze lub w iększe grudki, które następn ie po upływie 5 do 10 go­
dzin g ru p u ją  się na kształt s ia tk i.

M etoda W iD A L ’a, przy swej praktyczno-dyagnostycznej doniosłości, od 
czasu ogłoszenia spostrzeżeń W y a t  JoH NSTO N’a  i T a g g a r t ’r  staje s ię  jedno­
cześnie ła tw o wykonalną i dostępną dla każdego lekarza; autorowie ci bowiem 
przekonali się, że powyżej opisane aglutynacyjne własności posiada i k re w  za­
suszona. Łatw o zrozumieć, jak ie  udogodnienie osiąga przez to l e k a r z ,  nie- 
obeznany z procedurą bakteryologiczną, lub przebyw ający zdała od stosow nej 
pracowni; należy mu tylko zasuszoną na wyjałowionym papierze [p rzeprow a­
dzić k ilkak ro tn ie  nad płomieniem lampy] kroplę k rw i przesłać do bakteryologa, 
a ten, rozpuszczając ją w k ilku  kroplach wyjałowionej wody, próbę należycie 
wykonać może. J. Landstein.

1) Le róaction agglutinante chez les typhigues comparee pendant Vinfection et 
pendant ГгттипШ. W i d a l  e t S i c a r d .  La Presse Medioale. N. 105. 1 8 9 6

2) Quelques fa its de sórodiagnostic de la fibvve typhoide. W ę i n b e r g . L a  
Presse Módicale. N. 104. 1896.



3 )  Observ itiołis sur hi sćro-reaction de laßecre  typlio'ide et du cholera avec le 
sang dessócM. M. M. W y a t  J o hn sto n  et T ag g  ли т. La Presse MSdicale. N . 
104. 1896.

.4) Diagnostische Blutuntersuchungen heim Abdominaltyphus. Dl*. K . S t e r n . 
Allgemeine Medicinische Central-Zeitung. N. 2. 1897 .

5) Die Diagnose des Abdominaltyphus und W id il\s serumdiagnostisches Ver­
fahren. Dl*. H a e d k e . Deutsche medicinische Wochenschrift. N. 2. 1897.

5. i. Israel. Operacya na zatkanym przez kamień moczowodzie.
Pomimo niezaprzeczonych w chirurgii nerki postępów technika operacyi, 

dotyczących moczowodów, nie jest dotąd jeszcze wydoskonaloną jak  należy, na 
co, obok rzadkości powstawania w moczowodacli spraw chorobowych, wpływa 
zapewne nie mało i niedostępność owych narządów. Ta ostatnia uwydatnia 
się najbardziej tam, gdzie chodzi o rozpoznanie ścisłe części moczowodu, nie­
drożnej wskutek tkwiącego w nim kamienia, co też daje powód najczęściej do 
podejmowania nad tym narządem zabiegu chirurgicznego. Miejsce niedrożne 
w tym razie, gdy kamyk duży gnieździ się w odcinku moczowodu dolnym, wy­
macać można przez odbytnicę lub pochwę; ale w przypadkach innych ten ostat­
ni wraz z nerką obnażonym być musi nawet dla celów rozpoznawczych tylko 
za pomocą cięcia pozaotrzewnowego. Cięcie to, rozpoczynające się w kącie, 
który tworzy żebro dwunaste z mięśniem biodro-żebrowym, prowadzić należy 
skośnie ku przodowi i na dół, poczem do nerki i części moczowodu początkowej 
zyskuje się dostęp wygodny. Jeśli jednakże obnażać wypadnie dalsze tegoż od­
cinki, wówczas cięcie odpowiednie przedłuża się ku dołowi aż do miejsca, od­
ległego na szerokość dwu palców od kolca biodrowego górno-przedniego, stąd 
zaś w kierunku równoległym do więzu Роирлвт’а dochodzi się do brzegu zew- 
wętrznego mięśnia prostego brzucha Gdy nerka jest duża, ku środkowi prze­
sunięta i obfituje w grubą powłokę tłuszczu, operowanie ułatwia się przez cię­
cie tego rodzaju, że gałąź cięcia poprzeczno-skośna obnażU nerkę, a podłużna 
moczowód. Niekiedy i tym sposobem niepodobna odszukać odcinka moczowo­
du, znajdującego się bliżej pęcherza. Wówczas dla przedostania się doń od ty­
łu należy poprowadzić cięcie na granicy kości krzyżowej i ogonowej, przeciąć 
więzy krzyżo-kulszowe: wielki i mały, torując sobie stąd drogę po odsunięciu 
odbytnicy lub też posuwać się od dna miednicy po otworzeniu w kierunku po­
przecznym bocznego sklepienia pochwy u kobiet, u mężczyzn zaś po wykona­
niu cięcia, poprowadzonego również poprzecznie od jednego do drugiego guza 
kulszowego. W ostatnim tym przypadku operujący posuwa się w głąb pomiędzy 
cewką i ścianą odbytnicy przednią. Po stwierdzeniu nareszcie w świetle mo­
czowodu kamienia—ścianę tego narządu rozcina się, kamyk wyciąga i nakłada 
szew. Wszelako metoda ta  nie zawsze jest dogodną ze względu na operowa­
nie w głębi tak znacznej i właściwszem też je s t  w razach tych przepchnięcie 
kamyka, o ile tenże okaże się ruchomym, ku górze aż do miedniczki nerkowej 
i wydobycie go na zewnątrz po przecięciu tejże, lub lepiej jeszcze po rozkraja- 
niu miąższu nerki od jej brzegu wypukłego aż do miedniczki.

Ostatnie 3 przypadki, w których I s r a e l  z  przyczyny kamicy nerkowej 
dokonywał ureterotomii, zakończyły się bardzo pomyślnie. W spostrzeżeniu 
pierwszem leczono 44-1. kobietę, u której drogą pochwową wyjęto z moczowodu 
prawego wklinowany weń w odległości 5 ctm. od pęcherza kamyk 3 x/2 ctm. 
długi. W  2-im przypadku u 52-letniego mężczyzny z objawami ciężkiej moczni­
cy cięcie powłok zewnętrznych poprowadzono zrazu równolegle do żebra dwu­
nastego, potem zaś skośnie ku dołowi i ukończono w odległości 3 palców od 
pępka. Po obnażeniu zabarwionej fioletowo i znacznie powiększonej nerki 
wymacano w odległości 5 ctm. od tejże wklinowany do moczowodu, nierucho­
my, wielkości pestki wiśniowej, kamyk, który usunięto po przecięciu ściany



moczowodu. W  przypadku trzecim , 45-letnia k ob ie ta  już na stole o p e racy j­
nym przeby ła  ciężki napad mocznicy, a przed rozpoczęciem operacyi w ypadło 
w ciągu m inut 15 stosować oddechanie sztuczne. P o  przedostaniu się do jam y  po- 
zaotrzewnowej i obnażeniu moczowodu stwierdzono w tym ostatnim w głębi 
miednicy i poniżej linii łukow atej (lin. araiata pelvis) obecność kamyka. I  tym 
razem, pomimo pęknięcia m iedniczki podczas przepychania kamyka ku  górze, 
rękoczyn ukończono szczęśliwie.

D la usunięcia kamyków z miedniczki lepiej je s t  zawsze rozcinać w tym 
celu m iąższ nerki samej; w tym  bowiem razie rychło zrost jes t pew niejszy, od­
pływ moczu na zewnątrz dogodniejszy, jak również łatw iej jest odnaleźć tkw ią­
ce w kielichach złogi. Cięcia na ścianie tylnej miedniczki nerkowej unikać 
należy ju ż  dlatego, że pow stała stąd rana zasklepia się szybko, część d renu , do 
miedniczki wprowadzonego ła tw o  zagina się, przez co sta je  się możliwym wybuch 
naeieczenia moczowego lub zakażenia ropnego w jam ie pozaotrzew nowej.

T ak  pomyślne wyniki w trzech  spostrzeżeniach, przytoczonych pow yżej, 
nie mogą jednak, zdaniem I .,  upoważniać lek arza  wobec bezmoczu kam ico­
wego (nnuria caUulosa) do zw lekan ia z odpowiadnim zabiegiem chirurgicznym , 
aż do chw ili wystąpienia objawów groźnych i n arażan ia  chorego n a  sm utne 
długotrw ałego zastoju moczu następstw a. O kres bezmoczu 48 godz. j e s t  tu 
kresem najdalszym , poczem, n ie  łudząc się stanem  ogólnym chorego, pom yśl­
nym na pozór, przystąpić nal eży do operacyi; wyczekiwanie bowiem dłuższe 
uznać stanow czo trzeba za b łąd  ze strony lekarza .

(Б  er lin, klin. Woch. N . 3 8 , 1896). К. N iedzielski.

Cłoł о\,лх>аг\,\y Зо Sle3a4cij/L Se&afc&ićj,.

jSZANOWNY KOLBEGO JR.ED A K T O R Z E !

Z uczuciem niezmiernego zdziwienia przeczytałem wyrok, wydany p rz e z  D-ra 
D u n i n a  w  1-m N-rze „Krytyki L e k a rs k ie j“, mocą k tó re g o  ś. p. prof. G i r s z t o w t  od­
sądzonym został od tego wszystkiego, cośmy przywykli widzieć w Nim, za j e g o  p r a ­
cowitego i płodnego w dodatn ie  rezultaty żywota Powracają widać czasy sądów 
pośm iertnych. Na szczęście je d n a k  sądy te, jak w o g ó le  ludzkie, są ba rdzo  często 
z gruntu fałszywymi.

T ak im  też uznanym być musi i sąd D-ra D u n i n a  przez tych w szystkich, dla 
których prof.  G i r s z t o w t  był gw iazdą  przewodnią w ich początkowaniach na  polu 
chirurgii, był dobrym siewcą, k tó re g o  posiew bogate wydał plony! To też g ło s  kol. 

J a s i ń s k i e g o , w Gazecie Lek. podniesiony, należy uważać jako głos całej falangi by­
łych uczniów  ś .  p. prof. G i r s z t o w t a .

Jako  jeden  z tej falangi, zaszczycony osobistą przyjaźnią przedwcześnie ze  szko­
dą dlu nauk i zgasłego profesora, i jeden z tych, któyzy zachęceni przez n ie g o  po­
święcili się chirurgii, czuję się w obowiązku dodać do .słów kol. J a s i ń s k i e g o  jeszcze 
i ten szczegół, iż prof. G i r s z t o w t  już w 1868 postara ł się przenieść na nasz  grunt 
odkrycia Jos. L i s t e r ’s , i w  oddziale swoim stosował p ie rw otną metodę te g o ż ,  pod 
f o r m ą  o p a trunków  z kwasu karbo low ego , a następnie, w miarę doskonalenia się tej 
metody, wprowadzał nowe jej modyfikacye do swojej kliniki 1).

S ądzę ,  iż Szanowny K o le g a  Redaktor nie odmówi miejsca w Gazecie 
głosowi, broniącemu pamięć T e g o ,  za którego s ta ran iem  powstała taż G aze ta ,  na 
stronicach której niepowołany sędzia tysiączne znalazłby dowody g run tow nej  
i wszechstronnej wiedzy prof. G i r s z t o w t a ,  gdyby... chciał to uczynić.

D nia  15 Stycznia 1897 r. J .  Czaplicki [Kielce].

!) G aze ta  Lekarska. Т. V, s tr . 399. Sprawozdanie z posiedzenia To w. Lek. W ars z. z dnia 
7 g rudnia. 1868 r.



Wiadomości bieżące.
— i— i—

—  Wyszedł z druku 4 - ty zeszyt Pamiętnika Towarzystwa L ekarsk iego ,  obej­
mujący przeszło 38 arkuszy (!) tekstu. Na p ierwszem  miejscu spotykamy prace W ł .  
B r u n e r a  [nagrodzoną na konkursie  im. K o c z o r o w s k i e g o ]  p. t.: „Badania nad zachowa­
niem sie zawartości wody i metali alkalicznych w e krwi w zapaleniu n e r e k “. Autor 
na mocy licznych i ścisłych badań kliniczno-chemicznych doszedł do b a rdzo  interesu­
jących wniosków, rzucających światło na powstawanie mocznicy [u tra ta  sodu we krwi, 
nieprawidłowość spraw utleniania i nagłe zatrzymanie wody w ustroju, a stąd wodni- 
stość, resp. obrzęk krwi]. Szoz. B r o n o w s k i  podał „Studyum kliniczno-doświadczalne 
nad mleczanem strontu w chorobie  B r i g h t  a, “p rac ę  znaną nam z ożywionej dyskusyi, 
jaką wywołała w Towarzystwie Lekarskiem. J e s t  to praca doktoryzacyjna autora. 
E. B i e r n a c k i  podał „Opis kliniczny i badanie drobnowidzow e rdzenia 3 przypadków 
ostrych  chorób tegoż, zależnych od zmian w naczyniach opon rdzeniowych (myelo- 
path id endoarteriitica acuta). Jest to cenny p rzyczynek  do nauki o znaczeniu zmian 
naczyniowych w patologii układu nerwowego. B .  W o j c i e c h o w s k i  z  Kalisza podaje 
c iekaw e studyum, oparte n a  nieznanych dotąd źródłach: „O S t a n i s ł a w i e  W o l i ń s k i m , 

lekarzu XVII stulecia“ . Dalej znajdujemy dokończenie bardzo szeroko  pomyślanej 
p racy  F .  G e d r o y c i a  p. t.: „ R y s  historyczny szpitala św. Łazarza w W arszaw ie“ . [na­
grodzonej na konkursie im. K o c z o r o w s k i e g o ]. Czynność Towarzystwa Lekarskiego 
[ p ro tokó ły  z posiedzeń naukow ych, oraz protokół ogólnego zebrania członków kasy 
w sparcia]  stanowi obowiązkową lubo najmniej stosunkowo zajmującą miejsca cześć 
Pamiętnika. Wreszcie znajdujemy dokończenie „W ykazu  oryginalnych prac lekar­
skich polskich za czas od 183 1— 1890 r. włącznie“ . O pracy tej, nagrodzonej na kon­
kursie  imienia K o c z o r o w s k i e g o , pomówimy oddzielnie. Na tern miejscu musimy tylko 
zaznaczyć, że główny inicyator,  a zarazem red a k to r  tej olbrzymiej p racy ,  kol. C h e ł - 

c h o w s k i ,  przez doprowadzenie jej do skutku wyświadczył naszemu piśmiennictwu le­
karsk iem u niezapomnianą przysługę. Jak widzimy, Pamiętnik Tow. L e k .  Warsz. stał 
się w całem znaczeniu poważnym i obfitującym w  cenną i zajmującą t r e ś ć  archiwem. 
Jeżeli dodamy, że bajecznie nizka cena tego kw arta ln ika  [3 rs. rocznie] nie przewyż­
sza kosztów  prenumeraty n a j t a ń s z y c h  wydawnictw  ludowych, dziwić się tylko 
musimy obojętności ogółu lekarskiego, wśród k tó re g o  Pamiętnik nie je s t  tak rozpo­
wszechnionym, jak na to ze  wszech miar zasługuje.

—  Znane nam są zby t  dobrze ciężkie w arunk i dla pracy naukow ej w naszych 
oddziałach szpitalnych; do braków  tych przedewszystkiem należy nędzny i skąpy ma- 
te rya ł  kliniczny oraz b rak  miejsca i funduszów n a  urządzenie najskromniejszych pra­
cowni. Że jednak braki te  dadzą się do pew nego  stopnia zwyciężyć przez zamiło­
wanie do nauki, energie i osobis tą  ofiarność, mamy dowody w p racach  naukowych 
naszych ordynatorów szpitalnych. Świeżo kol. D u n i n  wydał w osobnej książce p r a ­
c e  i s p o s t r z e ż e n i a ,  dokonane  na jego oddziale w szpitalu Dz. Jezus  za czas od 
1886 — 1896 roku. Jest to p rzedruk  35 prac, ogłoszonych już to p rze z  samego kol. 
D u n i n a ,  już też przez jego dawnych i obecnych asysten tów  szpitalnych. T eg o  rodzą 
ju wydawnictwo jest u nas  nowością, dodajmy, pożądaną i godną naśladowania. T a ­
kie publiczne zdanie sp raw y  z działalności szpitalnej może zachęcić n iejednego z or­
dynato rów  do gorliwej p ra c y  naukowej i pedagogicznej,  wykazując, że i w najgor­
szych warunkach można pracow ać naukowo, jak  również, że n iektóre z tych warun­
ków, mianowicie brak p racow ni klinicznych —  d a ją  się z czasem usuw ać.

— Wdowa po zmarłym niedawno bank ierze  Maurycym H irsc h ’u ofiarowała, 
dla uświetnienia pamięci męża, 2 miliony franków na Instytut P a s t e u r ^  w  Paryżu.

—  12 Szwajcarek lekarzy  kobiet zjechało się w Olten [Szwajcaryi] i.postano­
wiło założyć stowarzyszenie lekarzy kobiet.

W ydaw ca, D-r S t. K oud ratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł .  (la jk iew icz.

Дозволено Цензурою, Варшава, 10 Января 1897. Druk Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.


