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L P I BO LECZENIA HINTOK

METODA PLATOWA.

Czeslaw Stasdkeiewieac [Eod],

Wiek XIX stanowi epoke przelomowa w historyi leczenia przetok moczo-
wych: 200 lat blizko czekata ludzko$é, zanim genialny amerykanin M arion
Sims fi) pospotu ze swym uczniem BozEMAN’em (2) wprowadzili metode okrwa-
wiania brzegdéw przetoki i nastgpczego zeszywania em masse, metode, propono-
wang jeszcze w X VII stuleciu przez holenderskiego chirurga van Roonhuy-
zEN’a (3). Dzigki nowej metodzie, przetoki moczowe, uwazane dotad zazwy-
czaj za nieuleczalne, staty si¢ polem, na ktérem otrzymac¢ mozna wyniki wzgle-
dnie znakomite. Metoda ta, t. z. amerykanska, z ktorej historya tacza si¢ imio-
na tak znakomitych lekarzy, jak: Simpson i Baker Brown w Anglii, Simon
i Hegar w Niemczech, Follin i Yerneuil we Francyi, Neugebauer u nas,
nie jest jednak 1 nie moze by¢ metoda wylaczna, rodzajem jakiego$ panacenm,
wobec wielkiej réznorodno$ci przetok moczowych, ich rozmaitego potozenia
i niejednakowej dostgpnosci. Oddawna tez odczuwano potrzebe innych spo-
sobow, ktoreby w przypadkach, dla metody amerykanskiej nieodpowiednich,
dawaly mozno$¢ uniknigcia przykrej koniecznosci zaszycia pochwy (colpoclei-
sfs), bedacego, badz co badz, wyrazem naszej niedomogi chirurgicznej. Niedo-
stepnos¢ przetoki od strony pochwy, spowodowana czesciowym brakiem tejze,
jej zbliznowaceniem lub innemi przyczynami, byta pobudka do wynalezienia
catlego szeregu mniej lub wigcej udatnych zabiegdéw, otwierajacych dostep do
przetoki, badz przez sam pecherz, badz przez jame brzuszna.

TRENDELENBURG (4) robi ciecie nad spojeniem lonowem, oddziela mie¢snie
proste brzucha W miejscu dolnego ich przyczepu, otwiera pecherz i od strony
tego ostatniego zaszywa przetoke po dokladuem jej okrwawieniu. W podo-
bny sposéb operuja Mc. GILE, B OND (5) i POUSSON (6).

Bardenheuer (7) robi rowniez cigcie nad spojeniem lonowem, dochodzi
do pecherza, oddziela go od otrzewnej az do wglebienia pegcherzo-macicznego
(excav. vesico-uterina), nastgpnie od macicy i pochwy do miejsca, gdzie si¢ znaj-
duje przetoka, poczem zaszywa t¢ ostatnig. Cala operacya odbywa si¢ tu po
za otrzewna.



DiIttel (8) otwiera wprost jame brzuszna, cigciem od spojenia lonowego
do pepka, przecina otrzewna, na dnie wgtebienia pecherzo-macicznego, oddziela
nastgpnie pgcherz od macicy, resp. pochwy, udostgpniajac w ten sposdb prze-
toke i umozliwiajac jej zaszycie.

Frank (9) proponuje wywotanie sztucznego opadnigcia (deseensua) pochwy
i macicy. Robito w ten sposdb: cigciem poprzecznem, ktéore prowadzi tuz nad
spojeniem tonowem, przecina §cian¢ brzuszna, dochodzi do otrzewnej, odsuwa ja,
przecina wigzy pgcherzowo-tonowe (lig.pubovesicalia) i wigzy obte macicy, poczem
z wielkag tatwoscia Scigga t¢ ostatnig ku dotowi wraz z pgcherzem, a przez to
czyni mozliwem wykonanie operacyi od strony pochwy. Duze trudnos$ci przy
operacyach przetok moze stwarzaé przyros$nigcie brzegow do kosci miednicy.
W tych przypadkach Schauta (10) robi cigcie pionowe na zewnatrz od war-
gi sromowej wickszej, dochodzi do miejsca przyros$nigcia, oddziela pg¢cherz od
ko$ci na tepo, poczem przystepuje do okrwawienia i szycia. W jednym przy-
padku (11) oddzielenie przyro$nigtego brzegu przetoki bylo mozliwem dopiero
po zrobieniu przecigcia spojenia tonowego (symphyseotomia).

Do rzedu trudnych zadan zaliczy¢ rowniez nalezy zaszycie duzych przetok,
powstalych po zmartwieniu catej lub prawie catej przegrody pgcherzowo-pochwo-
wej. Zbytnie napiecie, zdarzajace si¢ przy zblizaniu okrwawionych brzegéw,
a czestokro¢ zupelna niemozno$¢ doktadnego ich zblizenia, nie pozwalaja w tych
przypadkach na zastosowanie metody amerykanskiej. Pelna oryginalnosci
mys$l W. A. FBEUND’a (12), polegajaca na, Sciagnigciu trzonu macicy przez tyl-
ne sklepienie i zapelnienie nim utraty tkanki, przyczem odplyw krwi miesigcz-
nej zostaje zabezpieczony przez plastyczne zalozenie nowego otworu w trzo-
nie macicy, walczy tu o lepsze ze sposobem v. RosTHORN’a (13), ktory wszywa
w przetoke szyje maciczna, po uprzedniem S$ciggnigciu macicy i uwolnieniu jej
od istniejgcych na razie zrostow.

Jak widzimy, mamy tu do czynienia z calym szeregiem przewaznie cigz-
kich zabiegéw chirurgicznych. Ot6z metoda t. zw. platowa czyni stosowa-
nie wymienionych operacyj przynajmniej w cze¢sci przypadkéow zgota niepo-
trzebnem. Juz w r. 1888 Fritsch (14) robil cigcie poprzeczne przez prze-
toke, oddzielal pochwe od pecherza ku goérze i ku dotowi, a nastgpnie zeszy-
wal utworzona ran¢ em masse. W inckel i W alcher (15) szyja pecherz i po-
chwe¢ oddzielnie. Follkt (16), W oelfler (17) v. H ErFF (18), B ENCKISER)(19),
wreszcie w 1894 roku M ackenrodt (20) wskrzesili my$l «loBBr’a (21) [1847],
t. j. oddzielenie pecherza od macicy, ktéra tenze w szeregu operacyj “zwanych
przez niego: cystoplustie par glissement, z dobrym skutkiem ongi juz urzeczywi-
stnil. W ostatnich czasach pisali ometodzie ptatowej W internitz (22), Flaisch-
len (23), Baer (24), MITTERMAIER (25), Fenomenéw (26).

Metoda ptatowa, jak sama jej nazwa wskazuje, polega przedewszystkiem
na tworzeniu ptatow. W zastosowaniu do przetok moczowych, tworzymy owe
platy przez oddzielenie pochwy od pgcherza, a w potrzebie i pgcherza od macicy.
Oddzielenie to nie napotyka powaznych przeszkod, o ile nie mamy do czynie-
nia z tkankami bliznowatemi. Szycie utworzonych ptatow odbywa si¢ w ten



sposob, iz przedewszystkiem szeregiem szwow glebokich zamykamy pecherz,
nastepnie przechodzimy do zaszycia rany pochwowej.

Korzys¢ takiego postepowania latwo daje si¢ wykazaé. Przedewszyst-
kiem i co najwazniejsza, zmniejszamy w ten sposob do minimum napigcie
brzegéw rany, co ma osobliwe znaczenie przy duzych przetokach i znakomi-
cie zwieksza prawdopodobienstwo rychlozrostu. Powtdére, czynimy dostepne-
mi dla oka i reki te przetoki, ktére przez swe polozenie w inny sposéb do-
siegnaé by si¢ nie daly. Potrzecie, posilkujac si¢ metoda platowa, a wiec od-
dzieleniem pecherza od macicy, zyskujemy moznos¢ lepszego rokowania w przy-
padkach przetok sklepieniowych, przylegajacych do czesci pochwowej lub
tez czesé jej zajmujacych, ktore dotad dawaly stosunkowo najmniejsza odsetke
zupelnych wyleczen, To samo wreszcie stosuje si¢ do przetok szyjkowo-pe-
cherzowych.

Wyniki dodatnie, dzieki metodzie platowej otrzymane, staly si¢ dla mnie
pobudka do podania opisu kilku przetok, w ten sposéb uleczonych doszczetnie.
Zanim jednak przystapie do przytoczenia spostrzezen, chcialbym sléow kilka po-
wiedzie¢ o sposobie operowania, ktorego si¢ trzymam. Operuje¢ z zasady pod chlo-
roformem lub eterem, w ulozeniu zwyklem ginekologicznem, gdyz wtedy spo-
kojnie moge tworzy¢ platy odpowiedniej wielkosci, $cislej przymierzy¢ brzegi
i dokladnie wszystko zeszyé. Po usSpieniu chorej, zakladam do pochwy dolna
lyzke MarTIN”, przeprowadzam przez cze¢$¢ pochwowa gruba ni¢ jedwabna, za
pomoca ktoérej §ciagam macice, ile mozna, ku dolowi i przywiazuje do rekojesci
tej lyzki. Sciagniecie to znakomicie ulatwia operacye, udostepniajac przetoke.
Rozumie si¢, iz przed operacya S$cisle przestrzegam zasad antyseptyki przed-
miotowej i podmiotowej. Sama operacye wykonywam wedlug wskazan asep-
tyki, nie dopuszczajac do zetkniecia si¢ z rang zadnych plynéw dezynfekcyj-
nych. Jako materyalu do szycia uzywam wylacznie katgutu i jedwabiu.
Ten ostatni wygotowuje¢e przed uzyciem; katgut za§ przygotowuje w sposob
nastepujacy: nawijam go na grube paleczki szklane w jeden rzad, mocze przez
15 minut w eterze, nastepnie zanurzam na 12 godzin do 6°/0 formaliny, po
wyjeciu gotuje przez kwadrans i przechowuj¢ w wyskoku sublimatowym [1:1000]
z dodatkiem 5% gliceryny [modyfikaeya metody H Layacka i HaLsan’u (27)].
Uzywam katgutu tylko do szwéw pecherza i innych glebokich, rane zas
pochwowg zeszywam zawsze jedwabiem. Szycie calej przetoki wylacznie katgu-
tem, jak to zalecaja niektérzy, uwaZzam za mniej pewne i w 3 przypadkach,
w ktorych to stosowalem, mialem wyniki ujemne. Po zaszyciu pecherza ro-
bie prébe mlekiem przegotowanem, i gdy ta stwierdza dokladnosé zaszycia,
przechodze do rany pochwowej, w przeciwnym razie nakladam jeszcze kilka
szwow pacherzowych, zazwyczaj t. z. szwem krzyzowym. Po skonczeniu ope-
racyi, wkladam do pochwy wazki pasek gazy jodoformowej, do pecherza za$
wprowadzam na stale cewnik kauczukowy, przyszywajac go luzno, wedlug do-
skonalej rady FBiTscn’a (28) do Sciany cewki. Cewnik pozostaje od 5 do
8 dni, bywa ogladany codziennie, a w miar¢ osadzania si¢ zlogow moczo-
wych wyjmowany i oczyszczany. Przechodze¢ do kazuistyki.



Przypadek 1 Fistula vesico-vaginalis.

16. I1. 1896. Maryanna S., lat 30, zam¢zna od roku, zona wyrobnika.
Przed 8 tygodniami pordd, po uplywie 3| dob ukonczony sitami natury. W ty-
dzien po porodzie S. zauwazyla bezwiedne oddawanie ciagle moczu.

Status praesens. Nizka, szczupla szatynka. Wymiary miednicy: 26, 29,
31, 19. Srom =zaczerwieniony, ze sromu wyplywa mocz. W pochwie duzo
blizn w roéznych kierunkach. W gornej czgsci, blizko czesci pochwowej, bli-
zna okre¢zna, zwezajaca znacznie w tem miejscu $wiatto pochwy. Tuz za
ta blizng na linii migdzymoczowodowej, blizko od uj$cia prawego moczowodu,
kryje si¢ mata przetoka, prowadzaca do pecherza, dla oka na razie niedostgp-
na. Macica w tylopochyleniu, niepowickszona, niebolesna, w ruchomos$ci zna-
cznie ograniczona.

Operacya 22. II. 1896. Odurzenie chloroformowe. Po rozcigciu blizny
okrgznej przez 2 gigbokie boczne cigcia i po nieznacznem $ciggnigciu macicy,
przetoka staje si¢ cokolwiek dostepniejsza. Cigcie poprzeczne przez przeto-
ke. Odseparowanie ptatow pochwowych ku goérze i ku dotowi. Po dokona-
niu tego, przetoka staje si¢ doktadnie widoczna, ma forme eliptyczng, o dtu-
gosci 7— 8 mim., szeroko$ci 3 mim.. Zaszycie ran pe¢cherza i pochwy. Cewnik
stalty. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. Wyjecie nici 10-go dnia. Ry-
chlozrost na catej przestrzeni.

Przypadek 1. 14. III. 1896. Fistula vesico-vaginalis profunda s. juxta-
cervicalis.

Karolina F., zona kolonisty 1). 8 porodow, z tych ostatni przed 4-ina
tygodniami, z powodu braku bolow dokonczony kleszczami. Dwunastego dnia
po porodzie mocz zaczal wycieka¢ niezaleznie od woli.

Status praesens. Blondynka S$redniego wzrostu, dobrze zbudowana 1 od-
zywiana. Narzady wewnegtrze zdrowe. Wymiary miednicy prawidlowe.
Blizna kvocz'd.gProctocolpocele. Macica do$¢ duza, niebolesna, w przodo-pochy-
leniu, zgi¢ciu i prawo-skrecie, daje si¢ tatwo $ciggac¢ ku dotowi. Ujscie zew-
netrzne X postaci duzej szpary, przebiegajacej w kierunku przednio-tylnym.
Tuz u przedniego konca tej szpary, przy samej cz¢Sci pochwowej, w niezna-
cznem zaglebieniu istnieje mata przetoka [o §rednicy 3—4 mim.J, prowadzaca do
pecherza. Operacya 18. I11. 1896. Gigcie podtuzne przez przetoke, zaczete
02| ctm. nad nig. Oddzielenie pochwy od pgcherza [ptaty pochwowe], a na-
stepnie pecherza od szyi macicznej. Zaszycie pecherza 2 szwami katgutowe-
mi, pochwy za$§ jedwabiem. Cewnik staly wypadl na 5 dzien po zalozeniu,
z powodu przecigcia S$ciany cewki przez nitkg, nazbyt mocno zawigzang.
Przebieg bezgoragczkowy. Nici wyjeto 9-go dnia. Rychtozrost. Operacya
wykonana w izbie wtoscianskiej, we wsi Rgbieniu, o mile od Lodzi.

Przypadek M 18. I11. 1896. Fistula vesico-cervico-vaginalis.

Franciszka B., lat 26, zame¢zna od dwodch lat, z Lasku. Przed 5 miesig-
cami pordd, trwajacy 4 dni, ukofczony silami natury. Silne bdle w prawym

J)  Przystana do operacyi przez kol. Swipwirskieco z Aleksandrowa piotrkowskiego.



boku i opuchnig¢cie prawej nogi w pologu. W tydzien po porodzie B. zauwa-
zyla ciagle bezwiedne wyciekanie moczu. Miesigczkowala od 15 roku zycia
zawsze prawidtowo; od czasu porodu dotad miesigczki nie bylo.

Status praesens. Zle odzywiana brunetka, nizkiego wzrostu i watlej bu-
dowy. Sutki stabo rozwinigte. Z pochwy wyplywa mocz. Pochwa cata bliz-
nowata, skrocona do 7 ctm.. Dwie duze blizny w tylnem sklepieniu: z tych
jedna idzie ku tylowi i na prawo, druga zas, tworzac faldg¢ blony $luzowej,
przebiega z tylnej powierzchni pochwy przez boczna lewa na powierzchnig
przednig i stanowi dolny brzeg przetoki, prowadzacej do pegcherza. Gorny
brzeg przetoki tworzy szyja maciczna, w swej cze¢Sci pochwowej nieréwna,
bliznowata, w kilku miejscach naderwana i zachowana tylko cz¢s$ciowo.
Ksztalt przetoki: owal poprzeczny. Wielko$¢: przepuszcza po 2 nieudanych
probach zaszycia [katgutem] prawie 2 palce, gdy przedtem byta drozng tylko
dla jednego. Macica niepowigkszona, w silnem prawopochyleniu i przodo-
zgigciu, mato ruchoma. Kanatu szyi nie udaje si¢ odszukac¢ 1). Pgcherz
o §cianach mocno zgrubiatych daje si¢ wyczuwaé przy badaniu zlozonem, jako
guz wielkoS$ci pigsci dziecka. [Eys. IJ.

Rys. L. Operacya 10. V. 1896. Odurzenie chlo-
roformowe. Przecigcie kilku blizn pochwy, ta-
mujacych dost¢p do przetoki. Macicy nie uda-
je si¢ sciggna¢ ku dolowi. Cigcie podluzne,
dlugos$ci 3—4 ctm. (a,c), po przez $rodek prze-
dniej $ciany pochwy az do brzegu przetoki.
Oddzielenie pecherza od pochwy na znacznej
przestrzeni. Okrwawienie szyi macicznej na
przestrzeni od @« do b. Przyszycie ptata pe¢-
cherzowego b,c do szyi macicznej w miejscu
b szwem krzyzowym katgutowym. Przyszy-
cie platow pochwowych a,c w miejscu a jedwa-

biem. Kilka szwow wreszcie taczy ptaty po-
m—macica, pch—pecherz moczo- cjlwowe ze goba. Przebieg pooperacyjny bez-
\ly,pw—pochwa; ab—miejsce okrwa- , 1, . )
wienia szyi macicznej; a—przestrzen, gora,czkowy. Cewnik wyjeto 7-go, szwy zas
na ktérej oddzielono pochwe od pe- 9-go dnia Kychlozrost na calej przestrzeni,
eherza. Pe¢cherz dziata bardzo dobrze.

Przypadek IV. 14.1X. 1896. Fistula vesico-vaginalis.

Marcyanna B., lat 26, niezame¢zna 2). Rodzita 2 razy, pierwszy raz przed
4 laty. Pordod drugi, z wypadnigciem raczki przed 3 tygodniami. W edlug
stow chorej, samozwancza babka wiejska przebita gléwke dziecka[nozem ku-
chennym, poczem wydobyla ptéd obcggami. W krdétce potem B. 'zauwazyta
bezwiedne oddawanie moczu.

) Pomimo to B. miewa obecnie czyszczenia miesieczne zupelnie prawidlowe i od czasu
operacyi, jak mi donosi sz. kol. Szarkwsk1 z Lasku, jest zdrowa.
*)  Przystana do operacyi przez kol. BorzymowskiEGo z Glowna.



Wymiary miednicy: 25, 27, 30, 18. Pekniecie krocza li-go stopnia
w okresie gojenia. Na przedniej S$cianie pochwy w trdjkacie zewnatrz-pe-
cherzowym (trigonum extravesicale) P awrLika duza przetoka, prowadzaca do
pecherza, zakryta czesciowo przez zwieszajacy si¢ do pochwy zmartwiaty ptat
przegrody pe¢cherzowo-pochwowej. Na bocznych $cianach pochwy dwie duze
rany, pokryte ziarning. Macica duza, zle skurczona.

Badanie, w 4 tygodnie potem dokonane, wykazuje: 1-o, rany pochwy i kro-
cza zabliznione; 2~0, pomi¢dzy wargami wigkszemi wida¢ wypadnigta przez prze-
toke cze$¢ pecherza w postaci guza, wielkosci jabtka tyrolskiego; 3-0, przetoka
o $rednicy 5 kop. miedzianych zajmuje cala przestrzen trdjkata zewnatrz-pe-
cherzowego (trig. extravesicale), przedstawiajac otwor o brzegach bliznowa-
tych, zawinigtych w przedniej [dolnej] czgsci wysoko wglab pecherza [Rys. I1];
4-0, macica wielkosci prawidtowej, daje si¢ tatwo Scigga¢ ku dotowi. Inne na-
rzady plciowe wewngtrzne (adnexa) prawidlowe.

Operacya 27. X. 1896. Odpro*
wadzenie pod chloroformem wy-
padnigtej czgsci pecherza i umo-
cowanie jej za pomoca paska
gazy wyjatlowionej. Cigcie po-
przeczne przez tylny brzeg
przetoki (ab), nastgpnie oddzie-
lenie pecherza od pochwy i szyi
macicznej na przestrzeni 3 ctm..

Rys. II.

U przedniego brzegu przetoki

oddzielenie pecherza od pochwy

udato sie, wskutek tego, ze

przerodzenie bliznowate tka-

nek istnialo tylko na matej

przestrzeni; wobec tego okrwa-

wiono tu brzeg przetoki w spo-

(t s6b zwyczajny. Okrwawienie

bocznych katéw przetoki. Ptlat

pecherzowy [rys. II] albl przy-

szyto do brzegu pecherza ctdf

cp. szeregiem szwoOw katgutowych.

Ptat pochwowy ab przyszyto

do okrwawionej powierzchni cd

szwem wezetkowym jedwabnym.

prz—przetoka; czp —cze$¢ pochwowa; cm—cewka; Cewnik Stab" Przebieg bez-

I —lechtaczka; ab—Kierunek ci¢cia przez tylny brzeg goragczkowy. Na 9 dzien wyje-
przetoki; cxd —zawiniety do pecherza przedni brzeg to SZWY. Na calej przestrzeni
przetoki; cc,dld —miejsce okrwawienia u przedniego brze- rana zagojona przez ryclilo-
gu przetoki. zrost, tylko w samym $rodku po-
zostata wdoskowata przetoka, przez ktora od czasu do czasu wyptywa kropelka
moczu. Po 2 tygodniach przetoka ta zamkneta si¢ sama przez si¢. Na miejscu



przetoki duza blizna poprzeczna, dtugosci 7 ctm.. Oddawanie moczu praw i-
dtowe.

W tym przypadku prébowatem szyé¢ przetoke wylacznie katgutem, lecz
rana na drugi dzien przy kaszlu si¢ rozerwala. Opisana wyzej operacya byla
druga z rzedu.

Przytoczone wyzej przypadki wykazuja, wjak réznorodny sposdéb mozna
stosowaé metode platowa. Bajag one réwniez pewne podstawy do wyrobienia
wskazan dla tej, tak cennej, mojem zdaniem, metody leczniczej.

W ogdblnosci mozna uwazaé za wskazane do metody platowej nastepuja-
ce przypadki:

1-o, duze przetoki pecherzowo-pochwowe;

2-0, mate przetoki pegcherzowo-pochwowe, dla jakichbadz przyczyn do
leczenia metoda amerykanskg niecodpowiednie;

3-0, przetoki pecherzowo-pochwowe gtebokie 1 pecherzowo-szyjkowo-
pochwowe;

wreszcie 4-0, przetoki pecherzowo-szyjkowe.

W koncu za mily obowigzek uwazam sobie zlozy¢ serdeczne podzigkowa-
nie sz. kol. K RUuscHEMU, na oddziale ktérego w szpitalu S-go Aleksandra
w Lodzi operowatem przypadki I, III, i IY-ty, oraz wszystkim Szanownym
Kolegom, ktéorzy badz rada, badz pomoca przy operacyach do osiggnigcia do-
datnich wynikow si¢ przyczynili.
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I. BRODAWKOWCE KRTANI I ICH LECZENIE

FENOLEM SULFORYCYNOWYM.

T. Heryngfs>.
f- 4—
[Ciag dalszy. —Patrz Nr. 16].

Leczenie wewnatrzkrtaniowe brodawkowcoéw rozpada si¢ na nastgpujace
poddziaty:

1) Leczenie mechaniczne, za pomoca, gabki [metoda VoLroLiNi’ego].

2) Wyrywanie nowotworu kleszczami t¢gpemi lub jego miazdzenie.

3) Operacya za pomoca ostrych kleszezy lub gilotyny.

4) Wypalanie zegadtem galwanokaustycznem.

5) Niszczenie nowotwordw za pomoca srodkow chemicznych, zracych.

Co do metody Voi/roLiNi’ego, to pomimo pojedynczych wynikow dodat-
nich, dotad ogtoszonych, jestem jej stanowczo przeciwnym. Nie watpi¢, ze mo-
zna dostaé si¢ gwattem do krtani i bez lustra, i owg wzglednie zbyt wielka
gabka, szorujac z calej sity, oderwaé migkkie wyroéle brodawkowe. Ze jednak
ta metoda moze wywola¢ obrazenie i uszkodzenie strun, stany zapalne, wyle-
wy krwi do btony $luzowej, o tem chyba takze trudno watpic.

Krtan nie nadaje si¢ do tego rodzaju brutalnych manipulacyi.

Miazdzenie brodawkowcow narzedziem Tuskck’a lub ScHROETTER’a
(Quetscher) nie zasluguje na polecenie. Naturalnie, ze przez zgniecenie czg$ci
nowotworu nastepuje zapalenie reakcyjne, ropienie lub obumarcie brodaw-
kowca. Ujemng strong tej metody jest utrata glosu na czas mniej lub wie-
cej diugi.



Kleszdéze t~pe F aUuVvEL'y, MACKENZIE g0, STOERK’a byly przez dlugi czas
ulubionem narzedziem do operowania brodawkowcéw Krtani, zaréwno jak
i migkkich polipéw, ktére tem narzedziem wyrywano, czasami z kawalkiem
normalnej blony s$luzowej. Dla Spiewakéw przedstawiala ta metoda powazne
niebezpieczenstwa.

Jako narzedzia najdogodniejsze uwazam ostre kleszcze krtaniowe, ktére
powoli wyrugowaly t. zw. gilotyne STOERiPa.

Gilotyna w reku jej wynalazcy, wprawionego do jej uzycia, byla narze-
dziem bardzo pozytecznem; dla mniej wprawnych przedstawiala pewne niedo-
godnosci. Do nich nalezala przedewszystkiem trudnos$¢ odcigcia nowotworu
przy samej strunie.

W ostatnich czasach weszla w uzZycie ostra lyzeczka krtani, ktéra z la-
twoscia, i szybko uwalnia krtan od brodawkowych wyrosli. Poleca ja bardzo
goraco W ostatniej swej pracy o brodawkowcach prof. M asse1. Nadaje si¢ ona
szczegldlniej do nowotworéw, wyrastajacych z brzegu lub z dolnej powierzchni
strun prawdziwych, lub usadowionych w przednim kacie strun glosowych.

Najodpowiedniejszem narzedziem do operacyi malych papilomatéw sa bez-
spornie ostre kleszcze. Dogodna jest modyfikacya Jurasza, i przez W ind-
LEwa wyrabiane kleszcze rurkowe (Réhrenzange).

Kleszczyki ScHEINMANa okazaly si¢ bardzo praktycznymi dla nowotwo-
réw, wyrastajacych z dolnej powierzchni strun glosowych.

Ostrymi kleszczami postuguje sie przy operacyi polipow krtani od lat
10-ciu niemal wylacznie. Operowalem nimi setki polip6w najréznorodniejszej
formy i konsystencyi, usadowionych w réznych miejscach krtani. Naturalnie,
ze polipy bardzo wielkie, szypulkowe, ruchome, latwiej operowaé petlicg suchg
lub galwanokaustyczng 1.

Wspomnialem juz, Zze pomimo najstaraniej i najumiejetniej wykonanej
operacyi brodawkowcow krtani, recydywy pojawiaja si¢ bardzo czesto.

Widzialem chorych, u ktérych [patrz kazuistyke¢] pomimo 10-io-krotnie
powtarzanej operacyi, brodawkowce powracaly. 1 to nie tylko u dzieci, ale
i u dorostych.

Naszkicowana przezemnie kazuistyka operacyi laryngotomii potwierdza to
zdanie. Nieraz pomimo nader energicznego uzycia zegadla PAQUELiN’a po
wycieciu nowotwory wracaly uporczywie.

Przystapmy teraz do rozstrzygniecia nader waznej kwestyi, a mianowi-
cie, w jakich przypadkach u dorostych, przy nowotworach Kkrtani, wskazana
jest metoda wewnatrz-krtaniowa, a w jakich nalezy ja zastapi¢ laryngotomisa.

¢) Nie uwazam za potrzebne podawaé <vtem miejscu szczegélowego opisu zaréwno glo-
wnych typéw narzedzi operacyjnych, jak i ich modyfikacyi. Szczegélowy opis pomieszczonym zo-
stanie w pracy mojej ,,0 technice operacyi wewnatrzkrtaniowych®, ktéra obecnie przygotowuje¢ do
druku. Znajdzie tam czytelnik wskazéwki co do zastosowania Srodkéw zZracych Kkrtani, zegadla
galwanokaustyczuego i wszelkich uzywanych w tym celu bateryi.



W Kklasycznej swojej pracy, traktujacej o tym przedmocie, Pawel
Bruns a sformulowal wskazania do tej operacyi.

Powiada on dostownie: ,,Tyreo-tomia nie moze w zadnym razie by¢ uwaza-
ng jako roéwnouprawniona z chirurgia wewnatrzkrtaniowg. Wskazang bedzie
ona dopiero wtedy, gdy laryngolog wprawny bezowocnie usilowal usunaé no-
wotwor na drodze wewnatrzkrtaniowe;j.

Jezeli po operacyi wyciecia brodawkowcoéw krtani nastapi recydywa,
ponowna operacya, chocby wielokrotnie, musi by¢ powtarzang; doswiadczenie
bowiem wykazato, z2 w wielu przypadkach na tej drodze uzyskano jednak
wyzdrowienie®.

Statystyka BRuUNs’u, nader sumiennie zebrana, przekonywa, ze po tyreo-
tomii recydywy czesciej wystepuja, anizeli wyzdrowienie, gdy tymczasem me-
toda wewnatrz-krtaniowa pochwali¢ si¢ moze uzyskaniem wynikéw dodatnich,
gdyz wykazuje na jeden przypadek recydywy dwa wyzdrowienia.

Pomimo faktu, ze w niektorych przypadkach brodawkowcow, szczegdlniej
u matych dzieci, niepodobna si¢ obejs¢ bez rozci¢cia krtani, operacya ta zna-
lazta z pewnej strony bardzo energiczne potepienie.

Co do mnie sadze, ze wzgledu, ze wigcej w kazdem miescie, a nawet w ma-
fem miasteczku znajdzie si¢ chirurgéw, anizeli laryngologdéw, laryngotomia cze-
Sciej bywa wykonywang, a jako operacya zbawienna, pomimo roéznych jej
stron ujemnych, zachowa swoje znaczenie.

Wspomniatem juz, ze jednem ze wskazan jest niemozno$¢ wykonania
operacyi endolaryngealnej. Laryngotomia nie przedstawia, pod wzglgdem
technicznym, wielkich trudno$ci. Krwawienie jest zwykle nieznaczne. Przy-
padki podobne do opisanych przez ravverx gdzie trzeba bylo zatozy¢ 38 li-
gatur, naleza do najwigkszych rzadkosci.

Dopiero po rozcigciu krtani pojawi¢ si¢ moga powazniejsze przeszkody.
Do nich w pierwszej linii zaliczam krwotoki przy wycinaniu nowotwordw, silnie
unaczynionych. Krew moze sptynaé¢ do ptuc i wywotaé grozne przypadki dusz-
noSci, z drugiej znéw strony zalaé pole operacyjne i uniemozliwi¢ na razie
dalsze wykonanie operacyi.

Aby uniknaé aspiracyi krwi do pluc, postugujemy sie, za przykladem Tren-
DELENRURG’a, tamponada tchawicy, za pomoca przyrzadow jego pomystu, lub
rurka H AuN’v [tamponada gabka].

Wobec silnego krwotoku, zastaniajgcego wnetrze krtani, niektorzy nadaja
choremu pozycye z glowa zwieszong. Migzszowe krwawienia ustepujg nieraz
po wypedzlowaniu krtani kokaing, lub stezonym roztworem antypiryny. Przy
tern zmniejszamy czuwto$¢ krtani 1 kaszel zwrotny, bardzo utrudniajacy spokoj-
ne operowanie. I nic dziwnego! Przez kaszel i ruchy zwrotne przetyku krtan
w ciagglym znajduje si¢ ruchu, a utrudniony przez kaszel odptyw krwi do pra-
wego serca podtrzymuje krwawienie.

*)  P. v. BRUNS. ,,Die Laryngotomie zur Entfernung laryngealer Neubildungen*.



Bodajmy do tego jedna jeszcze okolicznos¢ [zdarzajaca, si¢, co prawda,
chirurgom mniej do$wiadczonym], t.j. rozcigcie krtani na zbyt matej prze-
strzeni. Wobec tego, przy silnem nawet rozciggnigciu chrzastek tarczowych
hakami, dost¢p $wiatta, zard6wno jak i narzedzi, potrzebnych do wycinania no-
wotwordw, jest zbyt utrudnionym.

Dla mniej wprawnych, nawet zoryentowanie si¢, gdzie znajdujg si¢ stru-
ny prawdziwe, nasuwa chwilowe trudno$ci; usuwaja si¢ one bowiem i ukta-
daja pod strunami falszywemi i zupetnie inny daja obraz, anizeli przy badaniu
lusterkiem krtaniowem. Zalane krwig, nie odbijaja si¢ w krtani jako dwa
biate, §ciegniste paski. Widzimy tylko ich czerwone, wazkie brzegi, a cata
gorna powierzchnia lezy pod struna falszywa. Wszystkie te ujemne okolicz-
noSci nieraz dziwnym trafem moga si¢ pojawi¢ podczas jednej operacyi i utru-
dni¢ lekarzowi zadanie.

Bedac obecnym przy wykonywaniu wzglednie wielkiej liczby tyreotomii,
badz u moich chorych, badz tez asystujac przy tego rodzaju operacyach, wyro-
bilem sobie wtasny sad, zarbwno co do techniki, jak i sposobu unikania pe-
wnych trudnosci operacyjnych i wogdle co do postgpowania chirurga w tych
razach. O$miele si¢ stre§ci¢ go w nastgpujacych uwagach.

Przedewszystkiem radze krtan otwiera¢ szeroko, przecinaé¢ kleszczami
kos¢ gnykowa, o ile nowotwor zajmuje wigzy boczne krtani, chrzastki tarczo-
we rozcigé na catej dlugosci, trzymajac si¢ $ci§le linii srodkowej. Przy cier-
pieniu dolnej powierzchni strun wypadnie nieraz przeciac¢ chrzastke obraczko-
wa, a nawet przedtuzy¢ cigcie, w razie potrzeby az do kaniuli, pozostawiajac
jednak maty mostek wolny. Jezeli kaniula wytworzyta juz sobie staty kanat
bliznowy, to nawet przecigcie tchawicy, az do jej goérnego brzegu otworu,
nie wplynie na dyslokacye¢ rurki.

Po zalozeniu tgpych, szeroko rozwartych hakéw, po zatrzymaniu krwa-
wienia, nalezy o$wietli¢ wnetrze krtani za pomoca $wiatla stonecznego Ilub
lampy elektrycznej. Po doktadnem rozpatrzeniu siedliska nowotworu, mozemy
dopiero przystapi¢ do jego usunigcia za pomoca noza lub zagietych nieco ma-
lych nozyczek. Jezeli nowotwor obejmuje cala struneg, a wiec i dolng po-
wierzchni¢, potrzeba czasem, dla ulatwienia sobie dostepu, wyciggnaé strune
prawdziwa z pod falszywej za pomoca malego haczyka.

Nowotwory silnie krwawiagce mozna odjaé galwanokaustyezng petlica, gu-
zy rozlane strun falszywych wycinam podwdjna kiureta, osadzong na prostej
krotkiej rurce.

Uzycie zegadla PAQUELiIN’a w zwyklej formie i wielko$ci uwazam jako
zupetnie szkodliwe, ze wzgledu, ze wywoluje rozlane zapalenie otaczajacych
czesci 1 uszkadza czgsci zdrowe, w rozmiarze, nie dajacym si¢ zupelnie obliczy¢.
Nie zapomnijmy, ze ilo$¢ ciepta, ktérg zegadto Paquelinu wydziela, zalezna
jest nie od operujacego, lecz od asystenta, t. j. od sity i szybkosci, z jaka ba-
lony sa uciskane. Kontrola stopnia rozpalenia platyny przez operujacego jest
prawie niemozliwa. Zupelnie inaczej przedstawia si¢ kauter galwanokausty-
czny, w ktorym dozowanie zalezy od operatora, trzymajacego palec na kon-
takcie, a wigc od krotszego lub dluzszego przepuszczenia elektrycznego pradu.



Wspomnialem juz, ze i galwanokauter w krtani wymaga doSwiadczenia,
wprawy i bardzo dokladnej konstrukcyi.

Po skonczonej operacyi, a wiec po usunieciu brodawczakow nalezy je-
szcze raz jak najdokladniej obejrzeé wnetrze krtani. Najmniejsze nawet zia-
renko powinno by¢ usuniete i przypalone.

Teraz nastepuje tamponowanie Kkrtani, za pomoca paskow z gazy jodo-
formowej, ktore nalezy umiejetnie wprowadzi¢ w odpowiedniej iloSci, baczac,
aby gaza nie wystawala poza tylng Sciane¢ krtani i nie zwieszala si¢ do prze-
lyku, przez co, draznigc, wywoluje Kkrztuszenie, Slinotok, a nawet wymioty]l).
Kontrole najlepiej przeprowadzié¢ za pomoca lusterka krtaniowego po skonczo-
nym opatrunku, gdy chory odzyska juz przytomnos¢.

Zaszywanie rany, z wyjatkiem cze$ci na skérze, nie jest koniecznem. Tam-
pony mozna usunaé¢ po 24—36 godzinach. W razie silnych boléw przy lyka-
niu, dwukrotne lub trzykrotne uzycie spray’u kokainowego znaczna [przynosi
ulge.

Powiedzialem powyzej, Ze w niektéorych przypadkach uwazam za Kkonie-
czne nie zaszywaé rany operacyjnej. Radze to dla nastgpujacych powodow.

Badajac w kilku przypadkach chorych po tyreotomii lusterkiem"krta-
niowem, w dwa lub trzy dni po dokonanej operacyi, przekonatem si¢, szczegdl-
niej u dzieci, ze drobne guziczki brodawkowcow skryty si¢ badz pod strunami,
badz w zatokach MouGAGNi’ego, stowem, uszly uwagi operatora. Pozosta-
wienie ich niweczyloby wszelki pomy$lny wynik dokonanej operacyi.

W  tych przypadkach postepuje w nastgpujacy sposob. Chorego sa-
dzam na krzes$le, jak do operacyi wewn|trzkrtaniowej, przed odpowiedniem
aparatem o$wietlajacym. Po zdjeciu opatrunku, po dokladnem zdezynfeko-
waniu rany zewngtrznej, wdmuchuje pewng ilos¢ bardzo miatkiego jodoformu
na ran¢ i zakladam dwa tepe haki o szeroko rozstawionych i prawie pod ka-
tem prostym zagigtych, dtugich widelkach. Przymocowane one sg do dwoéch
stalowych, sprezystych paskow, na sobie lezacych, przesuwajacych si¢ i za po-
mocg S$ruby dajacych si¢ w kazdej odleglosci ufiksowaé. Przyrzad ten
wykonaé kazatlem ui#icumrr’a w Berlinie, budowa jego podobng jest do przy-
rzadu pomystu GrERSUNI’egO.

Po rozciagnigciu rany opisanym tu przyrzadem, cate wnetrze krtani, od-
powiednio oswietlone, dostepne jest dla wszystkich chirurgicznych narzedzi.
Korzys$cig zas tych hakow jest obywanie si¢ przy tej operacyi bez wickszej
asystencyi i mozno$¢ operowania w pozycyi siedzacej. Najczesciej postugiwa-
lem si¢ podwojnemi kiuretami, osadzonemi w krotkich, prostych rurkach,
WraCZCe KRAUSEgO.

Ujemne strony laryngotomii stanowia: zrosty bliznowe nastepcze strun
falszywych lub prawdziwych, w formie paskéw lub sierpowatych przepon,
a stad unieruchomienie pewnych czeSci krtani i, co gorsza, jej zwezZenie, po-

*) Do tamponowania krtani najlepiej nadaja si¢ paski na2 palce szerokie, na 2 stopy
dlugie. Zlozone we dwoje wprowadzaja si¢ tak, aby wolne konce wygladaly na 1—2 cali Z rany.
W ten npos6b zapobiegamy wdraZenin jednego z koncéow do przelyku lub tchawicy.



wtore, szkodliwy wplyw tej operacyi, w wielu przypadkach, na czystos¢ glosu
ijego sile.

Wynika stad, ze laryngotomia tylko w wyjatkowych przypadkach powinna
by¢ wykonana.

Wspominatem juz uprzednio o sklonnosci brodawkowcoéw do recydywy,
nawet po bardzo energicznych i starannych operacyach wewnatrz lub zewnatrz-
krtaniowych.

Ani jeden ze Srodkéw zracych, uzywanych dotychczas, nie wytaczajac
galwanokauteru, nie byl w stanie zapobiedz tej smutnej ewentualnosci.

Ani kwas chromny, ani potaz gryzacy, ani kwasy mineralne nie okazaty
si¢ skutecznemi. Niektore z nich, roptywajac si¢, nadzerajg cze$ci zdrowe.
Nawet kwas mleczny, zalecany przez BcHMTa, nie jest wolnym od zarzutoéw.

Szukajac wytrwale leku, ktéry, bedac silnie kaustycznym, nie posiadatby
wymienionych tu stron ujemnych, wpadlem na pomyst zastosowania przy bro-
dawkowcach krtani fenolu sulforycynowego, o ktoérego pomys$lnym wpltywie na
gruzlicze wyrosle brodawkowe wspomnialem w poprzedniej pracy ).

Z najwickszem zdziwieniem przekonatem si¢ o nadzwyczajnie pomys$lnym
wplywie tego leku na brodawczaki krtani.

Nie tylko zapobiega on na dilugi czas recydywie po dokonanej krwawej
operacyi, ale niszczy brodawkowce przez proste z niemi zetknigcie, w niekto-
rych miejscach krtani nawet bez uprzedniej chirurgicznej interwencyi.

Roztwér 30°o, stosowany kilkakrotnie na brodawczaki chrzastek Santo-
KiNi’ego, w dwoch przypadkach zniszczyt je doszczetnie.

Podana ponizej kazuistyka potwierdzi moje wnioski, sprawdzone juz obser-
wacyja innych kolegéw. Kolega s resrny byl tyle taskaw udzieli¢ mi swoje-
go bardzo cieckawego spostrzezenia i upowaznil do umieszczenia w tej pracy
[Spostrzezenie 5]. [D. n[

CHIRURGIA PAUPERUM.

Napisal

S. Ceiitiujrszwor.
— —$*m [ —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 16].

Moéwiagc o przedmiotach opatrunkowych, niepodobienstwo zatrzymacé sig
tylko na kupowanych przez ubozsza ludnos¢, niepodobiefistwo nie dotknac tej
kwestyi ogdlnie. Umiejetnem i celowem opakowaniem, oraz jakoscig materyatow
opatrunkowych ludzie si¢ zajmujg, zastanawiaja nad tern i doskonalg. U nas
malo nad tern mys$la, ale w Niemczech duzo. Niechby przynajmniej prgdko
przyjmowalo si¢ u nas to, co warte rozpowszechnienia.

b Gazeta Lekarska. 1896.



Bobra wata opatrunkowa powinna by¢ $niezno-biata, jednakze nie niebie-
skawa, doskonale odtluszczona i blichowana. Powinna nasigkac tatwo wodg
itonagé. Jezeli nie tonie, jest zle odtluszczona; jezeli tonie, zanim nasigknie,
jest zle blichowana lub umys$lnie obciazona szklem wodnem, aby bytla cigezsza
na wage. Dobra gaza opatrunkowa, musi mie¢ te same wtasnosci, précz tego
musi by¢ gesto tkana i mocna. Szczegodly te, migdzy innymi bardziej specyalnymi,
podaje w swoim katalogu Arnold, fabrykant z Chemnitz, dostawca srebrnej
gazy CREDE’gO.

Materyaty opatrunkowe ekspedyuje A. w paczkach, pudetkach tekturo-
wych i rolkach. Rolkowe opatrunki na szpulach warte sa nasladowania dla-
tego, ze pozwalaja uzy¢ tyle tylko materyatu, ile na razie potrzeba; reszta zo-
staje dalej nawinigta, nie stykajac si¢ z kurzem i pozostajac wolng od wszel-
kiego zanieczyszczenia. Dla rolkowych opatrunkéw sg przygotowane specyal-
ne pudetka, /Stand-Cartons), dla waty i gazy po 60 i 40 fenigdbw, sam za$ opa-
trunek jest tylko o 5 fenigéw drozszy w rolce, niz w innem opakowaniu.

Niechby przynajmniej nasze przedmioty opatrunkowe w papier lub pu-
detko zawinig¢te odpowiadaly celowi, tak gatunkiem, jak i odpowiedniem opa-
kowaniem, chociaz daleko do tego, aby to juz mogto zadowolni¢ nawet $rednie
wymagania chirurga. Samo krajanie i pakowanie na stole u drogisty lub apte-
karza znosi wszystkie zalety jakosci i wygody pakowania. Tu reforma
jest bardzo potrzebna. Kontrola, nad przygotowaniem opatrunkéw rozciagnie-
ta, ppwmna doprowadzi¢ do tego, aby tylko w fabrykach dozwolone byto pa-
kowanie przedmiotdéw opatrunkowych przy zachowaniu duzej czystoSci przy sa-
mej fabrykacyi i przy przyrzadzaniu paczek z juz gotowych opatrunkéw. Co do
sposobu dobrego itrwalego opakowania, to dla waty najodpowiedniejszern be-
dzie wigksze lub mniejsze 4-katne pudetko tekturowe, z boku otwierane,
w ktorem wata, zwini¢ta w ktab na drucie lub cienkiej pateczce, mogltaby by¢
odwijanag w sposoéb wyzej podany. Co do gazy, to ulozenie jej §limakowate
wzdtuz pudetka, by z niego mogta by¢ wyciaggana i odcinana kawatkami, oka-
zatoby si¢ w uzyciu bardzo pozytecznem. Dla gazy jodoformowej tylko bla-
szana puszeczka bytaby najwlasciwsza. O ile opatrunek jest zawinigty w pa-
pier, to musi go by¢ dostatnio i to czystego i mocnego, a paczka zwigzang, nie
lepiong. Duzo niedogodnos$ci daloby si¢ usunaé przy liczeniu si¢ z tymi dro-
biazgami.

Idealnem rozwigzaniem kwestyi bylaby dopiero mozno$¢ otrzymania wy-
jalowionego opatrunku do natychmiastowego uzycia. Takie opatrunki w pusz-
kach blaszanych, w ktore si¢ umieszcza materyat przed wyjatowieniem, a na-
stepnie— po wyjalowieniu lutuje w samym sterylizatorze — istnieja juz za
granicg. Stuza one: 1) do celow akuszeryjnych i ginekologicznych i sg po-
mystu prof. DIEHRSSEN'a ( Verbandstoffconserven). Lekarz wezwany np. do
krwotoku macicznego, majacy w jednej chwili ze soba opatrunek wyjatowio-
ny, ktoremu ufa¢ moze, ma ogromnie utatwione zadanie, przystepujac do tam-
ponady; 2) opatrunki takie przyrzadzaja si¢ i dla celow chirurgicznych. W tym
samym przypadku, co akuszer, znajdzie si¢ chirurg, ktérego wezwa do nagtego
wypadku zranienia. Majac z soba w puszce zamknigte] wyjalowiony opatru-
nek, albo mogac go otrzymaé¢ w jednej chwili z apteki i w dodatku; opatrunek
zastosowany do rodzaju wypadku i zranienia, lekarz ma moznos$¢ szybka nies¢
pomoc i owocna zarazem. Otdéz trzebaby iu nas wprowadzi¢ to, co gdziein-
dziej juz jest w ogdlnem uzyciu.

W 1sKkEMANN fabrykant z Cassel przygotowuje wyjalowione -opatrunki
w puszkach blaszanych dla celéw chirurgicznych nastepujacego typu.

1) Opatrunek na tuldow. Zawiera 4 kawatlki jodoformowej 5% gazy,
4 kawatki gazy biatej [17x17 ctm.], kawatek waty [22X22 ctm.] i migkki ban-
daz [7 m. na 10 ctm.]. Taki opatrunek kosztuje 90 fenigdw.



2) Opatrunek na gtowe lub konczyny. Zawiera to samo, co po-
przedni, tylko waty mniejszy kawatek [22X22] i mniejszy bandaz [Sm.X6ctm.].
Cena 70 fenikow.

S) Opatrunek na palec. Pasek podwojnie ztozonej gazy jodoform
lirowej [60X4 ctm.], kawatek waty i wazki bandaz [5 m. X 4 c¢tm.] — za 6 f..

4) Opatrunek na reke, szyje lub gltowe. Gazy jodoformowej
5«/06 kawatkow [17X17 ctm.], 2 kawalki waty [22x22 ctm.], i migkki bandaz
[Sm X 6 ctm.] i 1 sztywny bandaz [taki sam]. Cena I marka.

5) Na rami¢, noge¢ lub piersi. 6 kawatkéow gazy jodoformowej
[27X20], 2 kawalki waty [25X30], 1 migkki i 1 sztywny bandaz [5Sm.X8 ctm.].
Kosztuje 1,20 m..

6) Na udo, biodro lub brzuch. Zawiera 10 jodoformowych okta-
dow [45X25 ctm.], 3 kawaltki waty [50X30], 2 migkkie i 1 sztywny bandaz
[kazdy ma 5 m. dlugos$ci, a 12 ctm. szerokosci]. Cena opatrunku 3 marki.

7) D-o nagtych wypadkéw. 2 jodoformowe oklady [20X O ctm.],
1 kawatek waty i bandaz migkki [5 m. X 6 etm.]—za 45 fenigow.

Takie opatrunki powinny znajdowac si¢ bezwarunkowo na kolejach i fa-
brykach w dostatecznej ilosci. Wyjalowione jednak materyaly sg o 20°/o
drozsze od zwyczajnych. Wracajac wi¢c do kwestyi, o ktdorg nam tu chodzi,
t. j. opatrunki dla niezamoznych, to rezygnujac z drogich, wyjalowionych opa-
trunkéw dla ubozszej ludno$ci, uwazatbym za bardzo pozyteczne wyrabianie
zastosowanych do oddzielnych przypadkow gotowych opatrunkéw, w zwyczaj-
nych tekturowych pudetkach, o przystgpnej cenie, dla szerokiego wprowadze-
nia w uzycie w nagtych wypadkach, tak w cig¢zkich — do prowizorycznego
opatrunku, jak i w lzejszych, w ktorych, wobec cz¢sto przytrafiajacej si¢
okazyi w codziennem zyciu, znalazltyby szerokie zastosowanie. Trzymajac
sic¢ Wiskemanowskiego typu, moznaby przygotowa¢ w mocnych pudetkach
opatrunki z V,6 lub y8 a4, wreszcie | metra rozkrajanej na kawatki gazy jo-
doformowej, owinietej w podwodjng ilos¢ gazy biatej, to zas§ w watg odpowie-
dniej wielko$ci, a wszystko razem w ceratk¢ kauczukowg. Procz tego w pu-
detku musi znajdowac si¢ szerszy lub wezszy bandaz migkki z agrafka. Do
paczki dodane by¢ winno male objasnienie, jak uzy¢ opatrunku w razie nie-
obecnosci lekarza lub felczera, wraz z informacyg co do terpentyny i kwasu
karbolowego. Tym sposobem po wsiach i miasteczkach, szczegodlniej tam, gdzie
sa apteki, moznaby mie¢ gotowy S$rodek dla zrobienia pierwszego opatrunku
po wypadku, zanim lekarz przybedzie. Los rannego, powiedzial LisTERr, zale-
zy od tego, kto mu pierwszy opatrunek natozy.

Co si¢ tyczy ceny takich gotowych opatrunkéow, to najmniejszy [na palec]
powinien kosztowaé¢ okoto 40 kop., w tym stosunku idgc, nastepny 60, 80 i rubla.
W ostatnim razie pakiet zawieralby: | m gazy jodoformowej i metr biatej,
Ty funta waty, bandaz migkki i ceratke. Takie opatrunki kupowaliby nawet
niezamozni w przypadku zranienia, a przypuszczam, ze 1 do mniejszych ope-
racyi lub jednorazowych opatrunkéw. Troche terpentyny i karbol kompletuja
calos¢. Ceratke uwazam za konieczny dodatek do takich opatrunkow, gdyz
w11g0tny opatrunek pod ceratkg radzitbym zastosowywac przy ranach cze;smej,
niz to dotychczas si¢ dzieje, 1) Tam, gdzie skora nietatwo daje si¢ czyS$cic
[na gtowie], lub gdzie wlosy czesciowo tylko zostaly usuniete przy ranach gtlo-
wy; 2) gdzie si¢ uzywa silnych chemicznych antyseptykow, co powoduje obfitg
nast¢pczg wydzieling z rany, tatwo si¢ zatrzymujacg; 3) gdzie brzegi rany sg
mocno sttuczone i nekrotyzuja si¢ lub przy ranach zgniecionych i szarpanych, np.
przy ranach paluszkéw u dzieci, co tak czgsto przez wyzymaczki jest spowo-
dowane: we wszystkich wymienionych przypadkach ceratka jest bardzo na
miejscu. Przez tak drobne uchybienie czgsto nie przychodzi upragniona prima



rewie przy ranach szytych nie przez chiiurga pomimo gotowania ligatur i na-
rzgdzi. Ta drobng praktyczna uwaga moje wywody konczg.

Moze zbyt dhugo rozwodze¢ si¢ nad wszystkiemi temi kwestyami, ale do-
poki biedak za nietatwo mu przychodzacy grosz kupowaé badzie w aptece
s'rodki gotowe podejrzanej warto$ci, lub w sktadzie aptecznym receptowe le-
karstwa, ktore si¢ skontrolow a¢ nie dadza, wreszcie opatrunki liche, niedbale
pakowZne i“nie trzymajace whgi i miary, a nadewszystko dopdki biedny nie
nauczy si¢ trzymac¢ czysto i pod wilasciwym opatrunkiem swojej rany lub
owrzodzenia, dopéty}chirurgia ubogich daleka bedzie od tego poziomu, na kto-
rym stangé powinna.

Streszczajac to, co dotad bylo powiedziane, dochodzimy do wniosku, ze
taka ulepszona chirurgia pouperum dalaby si¢c urzeczywistnic.

Do tego za$ potrzeba:

1) aby w :aptekach wyrugowano $rodki bez znaczenia, podtrzymujgce
zabobony i przesadyjecznicze $rod ludu;

2) aby umozliwi¢ niezamoznemu kupno lekarstwa bez recepty z now-
szych srodkow, przepisanych przez lekarza, co wstrzymatoby pokatng sprzedaz
lekarstw po sktadach aptecznych;

3) aby} nie tolerowano sprzedazy masci przez postronne osoby, ktore
sobie z tego robia proceder;

4) aby opatrunki byly przygotowane prawidlowo i pakowane w fabry-
kach; opakowanie winno by¢ trwale, wygodne i zabezpieczajace przedmiot
opatrunkowy od zanieczyszczen;

5) aby kazdego chorego przychodzacego do ambulatoryum szpitalnego
bezwarunkowo, jezeli si¢ tylko nadaje, bez opatrunku nie wypusci¢, obmywszy
przedtem brudna skore terpentyna. Tym sposobem przyuczy¢ ubozsza ludnosé
do chedogiego trzymania rany ijej otoczenia. Na brudno utrzymane opatrun-
kii skorg okoto rany zawsze zwraca¢ uwagg. Dobrze by bylo, aby lekarze
w prywatnych ambulatoryach chorych z owrzodzeniami bez opatrunku nie wy-
puszczali.

6) Urzadzi¢ bezwarunkowo gotowe wyjalawiane opatrunki w puszkach
blaszanych na kolejach i fabrykach, a takze wptynagé¢ na trzymanie takowych
w aptekach.

7) Urzadzi¢ gotowe opatrunki niewyjatowione, zastosowane do odziel-
nych cze¢sci ciata, sprzedawane po nizkiej cenie dla umozliwienia im szerokie-
go zastosowania wsrod ubozszej klasy.

Prawdopodobnie nie wszystko tu poruszylem i zapewne nie wszystko bez
zarzutu. Czas i praktyka niejedno jeszcze ulepszenie wprowadzi do terapii
ubogich. Tymeczasem przedstawitem szkic tego, co moznaby bylo zrobi¢ dla
dostarczenia ubogiej ludno$ci pomocy chirurgicznej w lzejszych, a wigc naj-
czesciej przytrafiajacych si¢ wypadkach i chorobach. Grdyby to przyszto do
skutku, cel humanitarny, zwiazany z ulga dla cierpiacego i ubogiego zarazem,
bytby cho¢ w czesci osiggnigtym.



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

D Z UM A.

Opisal

Witoslaw Dabrowski.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 16.]

Okres wyl¢gania w tej chorobie trwa zdaniem ogromnej wickszosci
autorow 2—S8 dni, nie brak wszakze pojedynczych spostrzezen dowodzacych,
ze okres ten moze trwaé znacznie krécej, i ze objawy moga wystapi¢ w kilka-
nascie lub nawet kilka godzin po zarazeniu si¢. Tak np. w czasie epidemii,
ktora grasowata w r. 1884 w Mezopotamii, zdarzylo si¢, ze z miasteczka Be-
dre w pierwszych chwilach szerzenia si¢ tam zarazy, nim miejscowos¢ ta zo-
stala otoczona tancuchem sanitarnym, zdotaty umknaé dwie rodziny, z ktoérych
jedna przybyta do miasta Mendeli, przywozac ze soba zwtoki zmarlego w dro-
dze chorego; w 14 godzin po przybyciu ich do Mendeli przewodnik i dwie
jeszcze inne osoby zachorowaly na dzume¢. Z drugiej za$ strony przypadek,
ktory w Pazdzierniku r. z. zdarzyt si¢ w Londynie obudzil podejrzenie, ze
okres wylegania moze takze trwac znacznie dtuzej, niz to powszechnie przyj-
muja. Przypadek ten dotyczyl marynarza, ktéory w 14 dni po wyjsciu na lad
zachorowal na dzumg, ze za§ podr6z jego z Bombay do Londynu trwata 17
dni, nalezaloby wigc przyjaé, ze okres wylegania trwa¢ moze 31 dni, jezeli
naturalnie przypuscimy, ze marynarz ten ulegt zakazeniu w Bombay. Po-
dzielajac to ostatnie przypuszczenie, casriie twierdzi, ze 3—6-dniowy okres
wylegania rzeczywiscie stanowi prawidio w czasie epldemu sq wszakze przy-
padki, w ktorych po zakazeniu zjawia si¢ na]przod obrzmienie gruczoléow i po
dluzszym dopiero czasie moze si¢ rozwinaé¢ zto§liwa posta¢ dzumy, w tych
wigc przypadkach dlugos¢ okresu wylegania jest rozmaita. Inni uwazaja za
prawdopodobniejsze, ze majtek ten ulegt zarazeniu dzuma juz po przybyciu
do Europy i ze zarazenie to nastgpito za posrednictwem odziezy, ktoérg nabyt
w Bombay, a ktorej zaczatl uzywaé dopiero w Londynie.

Sadzac z opiséw glownie dawniejszych autoréow, nowsi bowiem przewaz-
nie na etyologi¢ majg zwrocong uwage, nalezatoby przyjac¢ kilka postaci kli-
nicznych dzumy; objawy bowiem wtasciwe tej chorobie grupuja si¢ w rozmaity
sposob wzglednie do natgzenia choroby, dlugosci jej trwania i t. p. Aby
wszakze uniknaé zbytniego szematyzowania, najlepiej bedzie odrozniaé dwie
postacie, ktore rzeczywiscie przedstawiaja wybitna rdéznice w przebiegu, na-
tezeniu objawow i inne zupelnie dajg rokowanie.

Pierwsza z tych postaci, cechujaca si¢ nadzwyczajng zlo§liwoscia, sta-
nowi ogromng wigkszo§¢ wszelkich przypadkow, zdarzajacych si¢ w czasie pa-
nowania epidemii. W tych przypadkach choroba rozpoczyna si¢ zawsze na-
gle 1 od poczatku daje obraz ostrego zatrucia, cechujacego si¢ depresya w sfe-
rze fizycznej i umystowej. Twarz chorego pokrywa si¢ bladoscia, oczy za-
padnigte traca wiasciwy im blask, wzrok staje si¢ blednym i nieruchomym
1 wogole zmysty ulegajg stepieniu; tgpicja takze i1 wladze umystowe, tak, ze
chory nie zdaje si¢ rozumie¢, co do niego moéwia, a mowa jego staje si¢ nie-
wyrazng, co w zwiazku z chwiejnoscia chodu nadaje mu wyglad cztowieka pi-
janego. Bo tego dofacza si¢ bol i zawrdt gltowy, a czesto wystepuja procz



tego mdlosci, wymioty, nickiedy biegunka. Objawy te, ktéorym jeszcze nie
towarzyszy goraczka i ktére z tego powodu przez wielu autorOw uwazane s3
stusznie za zapowiedzie, nie trwaja dluzej nad jeden dzien, najcz¢sciej za$
tylko kilka godzin, a niekiedy nawet bardzo stabo sg wyrazone i przecho-
dza bezposrednio w drugi okres, ktérego najwybitniejsza ceche stanowi go-
ragczka, poprzedzona zigbieniem, a czg¢sto nawet wstrzasajagcym dreszczem.
Cieplota w tym okresiec podnosi si¢ do 40° C., czemu towarzyszy znaczne
przyspleszeme tetna i oddechu, bdl glowy, odurzenie, uczucie takiego upadku
sit, ze chory nieraz pomimo zachowaneJ przytomnos$ci nie jest w stanie zro-
bié wysitku potrzebnego do dania odpowiedzi na zadane mu pytanie, wreszcie
nadzwyczajne pragnienie obok uczucia niezno$nego palania wewnetrznego.
Wkrétce rozwija si¢ stan tyfusowy, niekiedy z gwaltownem, cze¢Sciej spokoj-
nem majaczeniem, przechodzagcem nareszcie w sennos$¢ i $piaczke. Jezyk by-
wa wtedy suchym, twardym i wraz z dzigstami i wargami obtozonym czarnawg
skorupa; do tego przylaczaja si¢ objawy oslabienia dziatalno$ci migénia serca,
przyczem tetno staje si¢ niklem, zaledwie namacalnem i nieregularnem, usta
sinieja, konczyny zigbng i t. p..

W tym okresie zdarzajq si¢ czesto krwotoki z nosa, a takze bywa
krwioplucie; czgsto réwniez bywajg wymioty, nawet krwawe i biegunka,
a niekiedy znowu odwrotnie zdarzaja si¢ uporczywe zaparcia stolca, jak to
wida¢ z opisow ostatniej epidemii w gub. Astrachanskiej, gdzie pewien lekarz
dla jednej tylko rodziny zuzyt 20 funtéw oleju rycynowego. Sledziona zaw-
sze ulega obrzmieniu, a niekiedy dochodzi do znacznych rozmiarow. Ilos¢
moczu zwykle zmniejszona, niekiedy nawet bywa catkowite zatrzymanie si¢
moczu, a czesto ten ostatni zawiera bialko, a nawet domieszke¢ krwi. Po 2 do
8- dnlowej goraczee, a jak podaja nowsze opisy, juz nieraz w kilka godzin po
zachorowaniu, zaczynaja powstawa¢ dymienice, poprzedzone nickiedy ostrym
bolem, a przynajmniej tkliwo$cia miejsc odnos$nych. NajczgsSciej obrzmieniu
ulegajq gruczoty limfatyczne pachwinowe, rzadziej pod pacha, na szyi i pod
szczgkami. Wielkos$¢ tych dymienie bywa rézna: czasem obrzmienie bywa tak
nieznaczne, ze go zaledwie wysledzi¢ mozna, cze¢$ciej jednakze zdarzaja si¢
dymienice wielko$ci kurzego jaja i wyzej nawet. Rzadziej od dymienie i p6z-
niej ukazuja si¢ wagliki, ktéore powstaja na miejscach nie zakrytych ubraniem,
mianowicie: na nogach, szyi i karku.

Po whtworzeniu si¢ zboczen miejscowych w przypadkach tagodniejszych,
nastepuje znaczna poprawa w stanie chorego, cechujaca si¢ spadkiem cieptoty,
ktéoremu towarzysza obfite poty; tetno, staje si¢ peiniejszem i nie tak czestem,
twarz przybiera zwykly wyraz, czynno$ci umystowe odzyskuja swa zywosc.
Tymczasem dotknigte cierpieniem gruczoty ulegaja dalszym zmianom, miano-
wicie przechodza w ropienie i, od tej chwili poczawszy, dalszy przebieg choro-
by staje si¢ wynikiem zakazenia mieszanego, w ktérem coraz to wybitniej-
szg role odgrywaja drobnoustroje ropotwoéreze, mianowicie lancuszkowce, spo-
strzegane przez Aoyama wielokrotnie w ropie obok lasecznikow dzumy. Ro-
pienie gruczotow posuwa si¢ coraz dalej i w koncu ropnie same si¢ otwierajg,
a jednoczesnie takze przestaja si¢ powigksza¢ wagliki i strup gangrenowy od-
pada. Miejscowym objawom w tym okresie towarzysza podniesienia cieploty,
majace cechy goraczek wtasciwych sprawcom ropnym (streptococcencurve).

Tak przedstawia si¢ przebieg kliniczny choroby w przypadkach bardzo
cigzkich, lecz niejednokrotnie konczacych si¢ pomyS$lnie; wybratem =zas§ dla
przedstawienia obrazu klinicznego dzumy opis takich wlasnie przypadkow dla-
tego, ze w nich dzigki dluzszemu trwaniu choroba ma czas rozwinaé si¢ w pel-
ny obraz i przej$¢ przez wszystkie okresy.

Po 7 lub 8 dniach trwania choroby niebezpieczenstwo jej dla chorego zna-
cznie si¢ zmniejsza i ci, ktérzy dozyja do 8 dnia choroby, wstepuja w okres re-



konwalesceneyi, ktora w pomyS$lnych przypadkach posuwa si¢ szybko, czesciej
jednak przeciaga si¢,dtugo z powodu ropienia i w tym razie chorzy najcze-
$ciej umieraja wskutek chorob nastepczych, najcze¢sciej prawdopodobnie ropni-
cy, ktorej towarzyszg zapalenia $linianek przyusznych, pustutki i petocie na
skorze i t. p.

Wogoble podczas epidemii przypadki z zejSciem pomyS$lnem naleza do
rzadkos$ci, gdyz czesto $miertelno$¢ szczegdlniej na szczycie epidemii dosigga
90%, przytem tylko 10°0 z ogdlnej liczby zmartych umiera po 8-ym dniu trwa-
nia choroby, zwykle za$ $mier¢ nast¢puje wczesniej, najcze¢sciej pomiedzy
3—S5 dniem.

Zreszta $mier¢ moze zapa$¢ w kazdym okresie. Opisuja przypadki,
w ktorych zgon nastapit juz w pierwszym okresie, przed wywiazaniem si¢ go-
raczki, przytobjawach naglego upadku sit, odurzenia, sennos$ci, stopniowo prze-
chodzacej w $pigczke, a czg¢Sciej jeszcze zdarza si¢ $mieré w drugim okresie
podczas bardzo silnej goraczki, przed powstaniem dymienie. W obu tych przy-
padkach, gdy $mier¢ nastepowatla przed ukazaniem si¢ objawoOw miejscowych,
moéwiono o dzumie piorunujacej (pestis siderans).

W przeciwienstwie doopisanych tu form nadzwyczajnie zlosliwych i rzad-
ko tylko konczacych si¢ wyzdrowieniem stoi druga postaé dzumy znana juz
dawniejszym autorom jako pestis ambulatoria vel abortiva, a obecnie opisywana
pod nazwa pestis minor.

Wspdlng ceche obu tych postaci sg dymienice, ktorych ukazanie si¢ i tu
takze niekiedy poprzedza goraczka, nieraz dochodzaca do 40°. Pomimo to
ogodlny stan chorego w pestis minor nie ulega zmianie i nie ma tu tej depresyi
w sferze fizycznej i umystowej, ktora, jak to juz wiemy, stanowi wybitng
cechg ciezkich przypadkéw, nadajac im charakter ostrej intoksykacyi. Czg¢sciej
nawet jeszcze zdarzaja przypadki obrzmiewania gruczoléw w pachwinie lub
pod pachg, ktorych ukazanie si¢ poprzedza wigksza lub mniejsza bolesnosé od-
nos$nych miejsc i ktorym przez caty czas trwania choroby nie towarzyszy go-
raczka, tak, ze chorzy tacy nawet nie czujg potrzeby ktadzenia si¢ do tozka.
W tej 1agodne] postaci choroba trw a czesto dos¢ dtugo, mianowicie 3—38 tygodm
i wigcej nawet. Po wessaniu si¢ dymienie lub tez po otwarciu si¢ ropni i za-
gojeniu si¢ ich zwykle nast¢gpuje wyzdrowienie, lecz zdarza si¢ takze i tak,
ze pestis minor po pewnym, czesto do§¢ dlugiem trwaniu choroby, nagle prze-
chodzi w zlos§liwg postac¢, ktéora moze si¢ zakonczy¢ S$miercig. Takie wtasnie
przejsciowe formy stanowig jeden =z najbardziej przekonywajgcych dowodow,
ze pestis minor i ztoSliwa posta¢ dzumy majg wspo6lng etyologig, co potwier-
dzaja takze, jak to juz wspominatem, i bakteryologiczne poszukiwania, ktore
wykazatly obecno§¢ w pierwszej z tych postaci drobnoustrojéw caltkiem po-
dobnych do lasecznikéw dzumy, tylko mniej ztosliwych. Posredni wprawdzie,
lecz takze wazny dowdd, stanowia spostrzezenia Y ersinX ktory si¢ przeko-
nal, ze hodowle lasecznikow dzumy posiadajag niejednakowe toksyczne wta-
snosci, co $§wiezo takze stwierdzit W. KorLe doswiadczeniami, wykonanemi
w Instytucie Kocu’a na zwierzetach, ktérym szczepil hodowle, pochodzace
z roznych miejscowosci.

Obie te formy dzumy moga istnie¢ jednocze$nie obok siebie, najcze-
Sciej jednak przypadki pestis minoris zdarzaja si¢ przed epidemia i pod koniec
jej panowania, a niekiedy nawet zdarzaja si¢ epidemie zlozone wylacznie tylko
z takich tagodnych przypadkéw, jak to np. miatlo miejsce w r. 18771 1878
w Astrachaniu.

Tu nalezy mi jeszcze nadmienié¢, ze wedlug zapewnienia wielu autoréw,
ktorzy byli §wiadkami epidemii, nie tylko osoby, u ktérych nastepnie rozwijala
si¢ choroba, ale wicksza cz¢$¢ mieszkancow zakazonych miejscowosciach uskar-



7ala si¢ na ogolny stan ostabienia, utrate taknienia, nudnosci I niedajacy sie
okresli¢ stan niedomagania z boélami na przebiegu rdzenia pacierzowego
i w pachwinach. Szczegolniej taki stan dawal si¢ zauwazy¢ na szczycie epi-
demii i byt powodem, dla ktéorego dawni autorowie czgsto méwia, o ogolnem
zapowietrzeniu.

Mowiono kiedys takze jeszcze o jednej postaci dzumy, mianowicie o t. z.
dzumie indyjskiej, ktora, utozsamiono z epidemia, czarnej $mierci i przeciw-
stawiano zwyklej postaci dzumy, nazwanej lewantynskg, a to na tej zasadzie,
ze w czarnej $mierci i w epidemiach, spostrzeganych w Indyach, szczegélniej
w tak zwanej ,dzumie z Pali“ czgsciej zdarzaty si¢ krwioplucia, niz w innych
epidemiach. Do rozpowszechnienia si¢ takiego przekonania, ktéore w koncu
doprowadzito do tego, ze niektdrzy autorowie zacze¢li uwazaé¢ czarng S$mierc
za chorobe wprawdzie podobng do zwyklej dzumy dymienicowej wschodniej,
lecz istota swa roznigcg si¢ od niej, gtownie przyczynil si¢ H irscu tem, Ze,
chcac dowies¢ pochodzenia czarnej $mierci z Indyi, za nadto wielki nacisk po-
lozyt na krwioplucia, ktéoremi, zdaniem jego, wyrdzniata si¢ epidemia zwana
czarng $miercig od innych Z opiséw dzumy w Indyach, na ktore powotuje si¢
Hirscu, widocznem jest, ze tam zardwno przypadki z krwiopluciem, jak i bez
tego obJawu zdarzajg si¢ i dobrze sg znane miejscowej ludnosci, zresztg to sa-
mo stwierdzono co do innych objawdéw, np. biegunki, ktora WJednych epi-
demiach cze¢$ciej, winnych rzadziej si¢ zdarza. To tez sam Hirscu w ostat-
niem wydaniu swego dzieta oponuje przeciw inspirowanej mu checi rozréznia-
nia dwoch odrebnych postaci dzumy, ktéore on uwaza tylko za modyfikacye je-
dnej i tej samej choroby.

Lekarze, ktérzy majg sposobno$¢ czynienia spostrzezen w miejscowo-
$ciach, gdzie dzuma panuje nagminnie, wspominaja o pewnych objawach, ktore
Widywali w przypadkach, zakoﬁczonych Wyzdrowieniem i ktore uwazaja po czg-
Sci za powiktanie choroby, po czesci za$ za nastgpstwa przebytej dzumy. Do
takich objawow zaliczaja: zgorzel pluc, bardzo nieraz znaczne obrzmienia Sle-
dziony, przemijajaca niemote i stgpienie shuchu, cze¢$ciowe porazenie w sferze
ruchowej, ogolne stgpienie wtadz umystowych i t. p..

Rozpoznanie choroby zwykle nie przedstawia wigkszych trudnosci, szcze-
g6lniej, gdy juz ukazaly si¢ charakterystyczne miejscowe objawy: dymienice
i wagliki; czegsto wszakze, szczegdlniej w poczatkach epidemii pierwsze przy-
padki dzumy byly przyjmowane za cigzki tyfus lub maiarye. Nalezy takze za-
wsze mie¢ w pamigci tagodna postaé dzumy, pestis minor, ktora, jak wiemy, czg-
sto poprzedza wybuch epidemii i z powodu nieznacznego natg¢zenia objawow,
czgsto wylacznie tylko miejscowych tatwo moze przez dluzszy czas nie zwra-
ca¢ na siebie uwagi, lub tez moze byc przyjmowana za cierpienie gruczolow
chtonnych innego pochodzenia, najczescw] syfilitycznego, co nieraz si¢ zdarzalo
1 w nowszych czasach. Rozumie sig, ze rozpoznanie we wszystkich tych przy-
padkach obecnie o wiele jest tatwiejsze i pewniejsze, dzigki odkryciu swoistych
drobnoustrojow. Mozno$¢ wykrycia niekiedy lasecznikow dzumy we krwi uta-
twia takze rozpoznanie w tych przypadkach, w ktéorych $mieré nastepuje
w pierwszym okresie choroby, przed ukazaniem si¢ objawow miejscowych; gdy
za$§ to si¢ nie udaje, natenczas rozstrzyga kwestye badanie posmiertne.

Zmiany posmiertne w tej chorobie sg na pozor skape i jednostajne. Do
naj charakterystyczniejszych naleza obrzmienia gruczotow chlonnych, ktére sa
objawem najstalszym, spotykanym nawet na zwtokach tych, u ktérych za zycia
tego nie widziano. Najmocniej obrzmialymi okazuja si¢ te gruczoty, ktore
i za zycia takimi si¢ przedstawialy, mianowicie gruczoly pachwinowe, szyjo-
we i pod pacha, jednakze obrzmieniu, cho¢ w mniejszym znacznie stopniu,
ulegaja takze gruczoly oskrzelowe, srodplersmwe i krezkowe. Obrzmienie



Wszystkich gruczotéw stwierdzono w czasie epidemii w Hong-Kong w 90d/o
wszystkich badan posmiertnych, dokonanych w tamtejszym szpitalu.

Tkanka otaczajaca gruczoly bywa surowiczo nacieczona, a niekiedy prze-
pojona nawet plastycznym wysickiem. Migzsz gruczotu bywa juz tojednostajnie
zaczerwieniony, juz to blady lub marmurowy, przytein zbity i twardy, lub tez
ciastowaty i usiany drobnemi ogniskami ropnemi. Tam za$§, gdzie ropienie
posungto si¢ daleko, caly gruczol przeobraza si¢ w rodzaj pecherza, o $cia-
nach bardzo wielkich, otaczajacych zawarto$¢ nawpdt ptynna.

Btona $luzowa dréog oddechowych i przewodu pokarmowego zaczerwie-
niona, usiana niekiedy drobnemi wynaczynieniami krwi, pokryta Sluzem. Takiez
same drobne podbiegi krwawe spotykajg si¢ i na btonach surowiczych. Bo
stalych zmian nalezy nieraz bardzo znaczne powigkszenie §ledziony, ktora
jest mickka i na przekroju ciemno-czerwonego koloru. W atroba inerki w sta-
nie silnego przekrwienia.

Laseczniki dzumy w wielkiej obfitosci znajdujg si¢ w migzszu gruczotow,
w mniejszej ilo§ci i nie zawsze we krwi. Procz nich w ropie AOYAMA spoty-
kat czgsto paciorkowce. Liczba biatych cialek krwi znacznie zwigkszona.

Pomimo rozglosu, nadanego w ostatnich czasach leczeniu dzumy, a po
czgSci nawet wtlasnie dlatego, mam zamiar obecnie by¢ bardzo zwigzlym
w opisie $rodkow, jakimi rozporzadzamy do walki z dzuma.

Te z nich, ktére majg na celu zapobieganie zawleczeniu dzumy do Eu-
ropy z miejscowosci dotknigtych epidemia, wymagaja interwencyi panstwa,
a nawet wspoOldziatania wszystkich panstw europejskich. Konieczno$¢ zasto-
sowania energicznych $rodkéw ochronnych podnosito wielu juz autoréw, jak
Laxdouzy, Petri, CANTLIE i inni i rzeczywiscie o tern, ze dzuma moze by¢ za-
wdeczona do Europy, watpi¢ nie mozna bylo, wobec istnienia epidemii w ta-
kiem miescie, jak Bombay, z ktérego tysiagce okretow rozwoza towary i ludzi
po wszystkich portach europejskich. Niepodobna byto przypuszczaé wobec
tak ozywionej i szybkiej komunikacyi morskiej, ze si¢ obedzie bez tego, aby
ktory z tych licznych statkdw nie przywiozt na swym poktadzie chorego i rze-
czywiscie takich importowanych przypadkéw zdarzylo si¢ w Londynie juz
w zesztym roku trzy, a précz tego wiadomem jest, ze na poczatku marca
r. b. okret angielski, przeplywajacy kolo wyspy Malty, chcial wysadzi¢ na lad
chorego na dzume, lecz wobec opozycyi miejscowej witadzy udat si¢ z nim
w dalsza droge¢ i dotad nie wiadomo, co si¢ stalo z tym chorym. Wiadomo tak-
ze, ze 1 w innych miastach portowych, jak: Bassorah, Aden [u wejécia do mo-
rza Czerwonego], zdarzaty si¢ przypadki dzumy, przywiezione z Indyj, a nie-
dawno w Suez zatrzymano angielski okret transportowy z powodu, ze zdarzyt
si¢ na nim wypadek $mierci wskutek dzumy.

Powazne rowniez obawy zachodzg, ze dzuma moze przywegdrowac do
Europy znacznie wprawdzie powolniejszg, lecz moze jeszcze niebezpieczniejsza
droga ladowg. Ogdlny rzut oka na przebieg epidemii i kierunek, wjakim si¢
zaraza szerzy, obawy te istotnie zdaja si¢ usprawiedliwiaé. Przeniesiona
z miast portowych chifnskich do Bombay, zostala wkrétce przez uciekinierdéw,
ktorych liczbe oceniano na 50— 100,000, zawleczona do innych miast w In-
dyaeh, jako to: do Surat, Baroda, Agra it d i trzymajgc si¢ wcigz kierunku
ze wschodu na zachod, ukazata sig, jezeli mozna wierzy¢ wiadomosciom, poda-
nym przez dzienniki polityczne oraz zagraniczne artykutly lekarskie, w Belu-
dzystanie, a nawet w Afganistanie [w Kandaharze].

Wobec tego stalego posuwania si¢ epidemii na zachdéd niepodobna jest
podziela¢ optymistycznych zapatrywan prof. DiiACHE’go, ktory w tern powol-
nem szerzeniu si¢ dzumy widzi dowod, ze ztosliwo$é zarazy stabnie w miare



oddalania si¢ od pierwotnego ogniska. Dowodem zrozumienia grozacego
Europie niebezpieczenstwa i uznania potrzeby wspélnej akcyi stuzy otwarta
17 lutego b. r. konferencya przedstawicieli wszystkich panstw, ktéra miata
w swojem programie przedewszystkiem rewizyg¢ systemu kwarantannowego,
przyjetego za zasade od czasu konwencyi migdzynarodowej, zawartej w r. 1852,

Uznajac donioslo$¢ niebezpieczenstwa, grozacego Europie, z drugiej
wszakze strony mozna, zdaje si¢, stusznie podziela¢ zdanie Boox, ze dzuma,
gdyby nawet ukazala si¢ w Europie, nie znajdzie tu prawdopodobnie warunkow,
sprzyjajacych szerzeniu si¢ epidemii, dzigki wysokiej cywilizacyi panstw Euro-
pejskich i przestrzeganiu przepisow hygieny, ktéorych doniostosci, jako $rodka
do walki z epidemia, nie potrzebuj¢ tu podnosi¢, gdyz o tem przekonaliSmy
si¢ w czasie ostatniej epidemii cholery.

Co si¢ tyczy samego leczenia dzumy, to i tu takze musze by¢ zwigzltym,
dawne bowiem S$rodki wprost nie zastuguja na wzmiank¢ z powodu swej nie-
skuteczno$ci, czego dowodem wysoka odsetka $miertelnosci pomimo stosowa-
nia tych srodkdw, nowe za$ sposoby leczenia, oparte na zastosowaniu serote-
rapii, nie znalazly jeszcze szerszego zastosowania tak, ze nie mogltbym nie
dodaé¢ do tego, co podaly zamieszczone we wszystkich pismach Ilekarskich
streszczenia prac Y ersinX Dla uzupeilnienia wigc tylko calo§ci mego opisu
nadmieni¢, ze zaraz po wykryciu lasecznikéw dzumy w Instytucie Pasteuru
pod kierunkiem Roux, najprzéd C alm ette 1 Borrel, a w krotce i sam Y er&in
przybyty do Europy zabral si¢ do uodporniania zwierzat przez wstrzykiwa-
nie im czystej agarowej hodowli lasecznikéw dzumy. Po trzech miesigcach
otrzymano od koni surowice¢, ktora posiadata wtasnosci lecznicze 1 zapobie-
gawcze dla myszy, czem zachg¢cony Y ersin powrdcit do Chin w celu wypro-
bowania na ludziach leczniczych wlasno$ci otrzymanej w ten sposob surowi-
cy. Z prac Yersin’u wiemy dotad, ze w Kantonie i w Amoy stosowat on su-
rowice w 26 przypadkach dzumy, z ktérych tylko dwa zakonczyly si¢ $mier-
cig, a z wiadomosci przystanych z Bombay dowiadujemy si¢, Ze obecnie autor
ten robi proby w Indyach.

Mniej pewne wiadomos$ci mamy dotqd 0 szczeplenlach ochronnych, czyli
uvodpornianiu czynnem, jezeli tak mozna si¢ WyraZlc za pomocag wstrzykiwali
pod skor¢ hodowli lasecznikéw dzumy. Dotad wiemy tylko z zamieszczanych
w pismach peryodycznycli telegramé6w, ze podobne wsztrzykiwania na zna-
cznej liczbie ludzi dokonal Hafkin, jakoby z bardzo pomyS$lnym rezultatem.
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40. Erich Lexer. Etyologia i pasozyty ostrego zapalenia szpiku kostne
go (Osteomyelitis acuta).

Autor omawia we wstepie teorye, dotyczace etyologii ostrego zapalenia
szpiku kostnego i zwraca uwagg¢ na blizki stosunek tej sprawy chorobo-
wej z 0g6lng posocznicg¢ (pyaemia). Oddzielne ogniska ropne moge powstaé droge
przerzutOw w roznych organach ciata, w zwigzku z mniejsz¢ Jub wigkszg wrazli-
woscig (dispositio), ktéra tym ostatnim jest wtasciwe; poniewaz za$ tkanka kost-
na, a specyalnie tkanka kos$ci rosnecej, skutkiem rozszerzonych naczyn wtoso-
watych 1 powolniejszego krwiobiegu w petlicach tych ostatnich, przedstawia
najdogodniejsze glebe dla rozwoju pasozytéow, znajdujecych si¢ juz we krwi da-
nego ustroju, tatwo daje si¢ zrozumieé, iz osteomyelitis najczgSciej sig¢ trafia
u dzieci. Do$wiadczalnie mozna to rowniez sprawdzi¢ [jak to robil autor],
wstrzykujac krolikom do zyt czyste hodowle ropotwodrczych pasozytow; ogniska
ropne najczesciej umiejscawialy si¢ w kosciach, gdy u dorostych zwierzat naj-
wigcej cierpiaty stawy i trzewa. Drogi wejscia pasozytdw se¢ rozmaite; w kaz-
dym razie, kazdy przypadek osteomyelitidis acutae autor uwaza za przejaw ogol-
nego zakazenia krwi przez pasozyty ropne. Na zasadzie szczepien krwi na
odzywki, dokonywanych w klinice prof. BEreman~A, metodycznie w kazdym
przypadku ostrego zapalenia szpiku kostnego, zestawia autor kilka spo-
strzezen wlasnych, ktore daly rozmaite wyniki bakteryalne. NajczeSciej
rozwijal si¢ zloty gronkowiec. Przypadki zakazenia krwi tym ostatnim w kli-
nice prof. KocuEB’a w Bernie byly tak czgste, iz Kocher wprowadzit do
terminologii lekarskiej kilka nowych wyrazen: stapkylomyocosis circumscipta



acuta et chronica, staphylomycesis multiplex et metastatica, stapliylohaemia* W Kaz-
dym razie nat¢zenie choroby, zalezy od jadowito$ci drobnoustrojow i ilosci
tychze we krwi, co rowniez daje si¢ doswiadczalnie stwierdzi¢. Na potwier-
dzenie przytacza autor przebieg choroby u 11-letniego chlopca, przyjetego do
kliniki B Eremann’® z wysoka goraczka i obrzmieniem prawej goleni. Najscie
pasozytow nastgpito przypuszczalnie przez niezagojona jeszcze ranke lewe-
go wielkiego palca u nogi. Przed operacyg wzigto zjednej z zyt przedramie-
nia 3,00 krwi i przeszczepiono na agar: rozwingly si¢ bujne kolonie gronkowca
zlocistego. Przy operacyi otworzono cala jame szpiku w piszczeli i wydtuto-
wano wszystko, co tylko ulegto zapaleniu—nastepnie wytamponowano cala jame.
Juz na drugi dzien przedsigwzigte hodowle, daty wynik ujemny, cieptota spadia
i chory wyzdrowiat. Fakt ten sklania autora do mniemania, iz po umiejscowie-
niu si¢ sprawy, krew jest juz wolng od pasozytow; wicksza za$ ilos¢ przerzu-
tow nastgpuje wskutek wtornego zakazenia (reinfectio) krwi z ogniska pier-
wotnego.

Drugie miejsce pod wzgledem czestoSci zajmuje gronkowiec biaty, czego
dowiedli canon 1 RoseEnNBacH; réznica w przebiegu klinicznym przy zakazeniu
tym ostatnim nie daje si¢ spostrzega¢ wyraznie. Wykazanie gronkowca zloci-
stego udaje si¢ tatwiej 1 cze$ciej; dowiodl tego L ANNELONGUE w swojej staty-
styce: na 90 badanych bakteryologicznie przypadkow osteomyelitidis acutae,
w 56-u wyrastat gronkowiec ztoty, a w 41-u biaty. W klinice BEremann~ udato
si¢ tylko raz wykaza¢ bialego gronkowca, jako jedynego sprawce cigzkiego
i rozsianego zapalenia szpiku kostnego. W jednym przypadku wykazal Lan-
NELONGUE gronkowca cytrynowego, a D or woskowego. Daleko czgstszem, we-
dhug autora, jest zakazenie mieszane gronkowcow z paciorkowcami, klinicz-
ny za$ przebiegjest w tym ostatnim razie ci¢zszym, za czem przemawiaja wszyscy
autorowie, LEexer za$ stwierdzil to doSwiadczeniami.

Ze istnieje zakazenie wylgcznie tylko przez paciorkowca, to stwierdzili
L ANNELONGUE 1 AcHarpIN w 1890 r., przyczem byly opisane jako odrebnosci
klinicznego przebiegu: podobny do rézy obrzg¢k skory, obrzmienie gruczotow
chlonnych i rozszerzenie siatki zyl. Umiejscowienie w koSciach przy zakazeniu
paciorkowcami jest rzadsze, najczes$ciej ulegajg zachorzeniu organy miagzszowe,
w kosciach za$ cierpiaty tylko powierzchowne ich czgsci, t. j. okostna i tkanka
korowa. Na zasadzie spostrzezen wlasnych autor nie mogt stwierdzi¢ powyz-
szych danych, lecz w jednym przypadku u 8-o miesigcznego chtopca, ktdory zmart
pomimo stosunkowo wczesnej operacyi, zniszczenia koSci miednicowej byly bar-
dzo rozlegle, przy badaniu krwi udato si¢ otrzymac czyste hodowle paciorkowca.

Mozebnos$¢ rozpoznania klinicznego, czy dana sprawa polega na zakazeniu
paciorkowcami, czy gronkowcami, jest wedlug autora mrzonka, lecz wyglad ropy
moze by¢ do$¢ pewnym punktem wytycznym; ropa przy zakazeniu paciorkow-
cami jest ptynna, do$¢ rzadka ijasno zielonej barwy. Jako rzecz zupelnie nowa
dodaje autor badania swoje i innych klinicystow [PETRuscHkY, K RaUsg] nad
t. zw. niezytowem zapaleniem stawow VoLKMANN’a; okazuje si¢, iz przy podob-
nem zapaleniu gidwna rol¢ graja paciorkowce, co koniec koncéw moze napro-
wadzi¢ na mysl, ze przy zakazeniu krwi przez paciorkowce predzej moze
dojs$¢ do zajgcia stawow, niz do uformowania si¢ ognisk w kosciach, innemi sto-
wami, paciorkowiec chetniej umiejscowia si¢ w stawach, niz w koS$ciach.

Nastgpnie poswieca autor par¢ stow pneumokokkowi FRAENKEL” 1 W EICH-
SELBAUM’a. Wiadomem jest ogdlnie, iz po zapaleniu pluc krupowem powstajg
nieraz rozsiane ropienia w stawach, rowniez nierzadkie sg ropnie przerzutowe,
czasami nawet dochodzi do ropni w migéniach; opierajac si¢ na do$wiadcze-
niach ULLmaNN R, UANSEN’a, LkypeEN” 1innych, autor utwierdza si¢ w mnie-
maniu, iz w pewnych warunkach pneumokokki sg w stanie wywolaé¢ w kosciach



ropnie tak, jak i pasozyty ropotwdrcze. Objasnia on ten wywod opisem przebiegu
choroby u 9-0 miesigcznego chtopaka, cierpigcego na osteomyelitis acuta, 7z ropy
ktorego udato si¢ mu otrzymac czysta hodowle pneumokokka FRAENKEL’U
I W EICHSELBAUM ’a.

Ostatnia cze$¢ pracy posSwieca autor t. zw. ropieniom wtérnym w kosciach,
spotykanym czesto przy ostrych chorobach zakaznych, a na pierwszym planie
przy i po durze brzusznym (typhus abdom.). Ropienie moze by¢ wywolane przez
lasecznika duru lub tez moze powstaé¢ droga zakaZzenia mieszanego, przyczem
wyzej wspomniany lasecznik tylko si¢ przyczynia do sprawy ropnej, wywolanej
przez drobnoustroje ropotwoércze, lub tez zmniejsza sile odpornosci danego orga-
nizmu. Ropa przy t. zw. osteomyelitis typhosa tem si¢ rézni od wydzieliny
przy innych zapaleniach szpiku kostnego, ze ma zdéltu-czerwona barwe i za-
wiera bardzo malo komérkowo-organizowanych tworéw; autor uwaza taka rope
nie za rope w $cistem znaczeniu, lecz za produkt przemian wstecznych zalez-
nych od bujania komoérek, powolujac si¢ na prace D mocmowskieGo i Jano-
wskIEGo, ktéra przytacza. Kilka spostrzezen wlasnych autora stwierdza cze¢-
sto$¢ umiejscowienia ropni tyfusowych w zebrach. Nastepuja opisy rzadkich
ropni, wywolanych przez bact. coli commune i baccil. anthracis, ropien lopatki,
wywolany przez bact. coli commune i gronkowce razem; w rzadkich przypadkach
znajdowano réwniez NEissEiVowskie gonokokki. Opierajac si¢ na zdaniu K ras-
KE’¢o, wypowiada autor przekonanie, iz kazdy drobnoustréj, posiadajacy wla-
snosci wytwarzania ropy, moze spowodowaé ostre zapalenie szpiku kostnego;
wyliczone za$ gatunki sa zaledwie poczatkiem dlugiego szeregu; kazdy z wyli-
czonych drobnoustrojow ma pewne wlasciwe sobie odrebnosci, lecz dokladne ich
zbadanie z klinicznego punktu widzenia jest dzielem przyszlosci.

(Volkmann's Samml. klin. Vortrige. Nr. 173, 1897). E. Kartowicz.

yIA i IV sy ————

WIADOMOSCI TEEAPEUTYCZSE.

L.

5. Tannalbinum. Tanalbina. Juz od dawna starano si¢ o taki przetwor
garbnikowy, ktéoryby zupeilnie nie rozpuszczal si¢ w zotadku i przez to nie
obcigzat funkcyi tego narzadu. Oprocz tego, taki przetwor garbnikowy po-
winien i w kiszkach bardzo wolno si¢ rozpuszczaé, a to dlatego, aby przez
owo stopniowe rozpuszczanie si¢ pewna czg¢$¢ przetworu dostawata si¢ do
dolnego odcinka kiszek cienkich, oraz do kiszek grubych i tam wywierata
odpowiednie $ciggajace dziatanie.

Na tej wlasnie zasadzie H. M ever wprowadzit do terapii zwigzek taniny
z kwasem octowym, czyli t. z. tannigen J).

D-r GorrrLies (Deutsch. med. Woch. 1896. 11), opierajac si¢ na tem do-
Swiadczeniu, ze ciata biatkowe przez bardzo dlugie ogrzewanie w wysokiej
temperaturze do tego stopnia zmieniajg niektéore swe wilasnosci, ze nie ule-
gajg strawieniu w soku zotadkowym, podat nowy przetwor garbnikowy,
a mianowicie odpowiednio przygotowany zwigzek taniny z bialkiem, t. j. bial-
kan taniny, czylit. zw. tana Ibing.

Biatkan taniny, bardzo dlugo ogrzewany, staje si¢ tak opornym wzgle-
dem trawienia zotadkowego, ze nawet kilkodniowe dzialanie sztucznego so-
ku zotadkowego nie jest w stanie go rozpuscic.

Tanalbina przedstawia si¢ pod postacig proszku bardzo lekkiego, stabo-
z6ltawego, bez smaku, zawiera 50% taniny. W jamie ustnej i w zoladku nie

WiadomosSci terapeutyczne. Gazeta Lekarska. 1894, str. 497.



rozpuszcza si¢, a dopiero w przewodzie kiszkowym nastgpuje powolne roz-
szczepianie si¢ wzmiankowanego przetworu na biatko i taning, ktora, taczac
si¢ z alkali przewodu kiszkowego, jako garbnikan alkali wywiera §ciggajace
dziatanie.

Obecnie posiadamy juz mnostwo spostrzezen, przemawiajacych za isto-
tng skuteczno$cia wzmiankowanego Srodka leczniczego.

Przedewszystkiem D-r E NGEL 1 prof. Y iprorDdT {Deutsche med. Woeh. 1896,
11, 25) podaja spostrzezenia, z ktérych widaé, ze tanalbina doskonale dziala
przy wszelkich niezytach kiszek, a szczegoélniej przewlektych. Pod wplywem
tanalbiuy, tak u dorostych, jak i u dzieci, rozwolnienie ustgpuje, stolec staje si¢
stopniowo coraz ge¢stszym, a i §luz dos¢ szybko znika. Zaznaczy¢ tu zarazem
nalezy, ze 1 rozwolnienia, zalezne od gruzliczego zapalenia kiszek, zmniej-
szaja si¢, a nawet na pewien czas zupelnie znikaja przy dluzszem stoso-
waniu tanalbiny.

Do takich samych pomys$lnych rozultatéw doszli HorrzarrerL i D-r REY
{Deutsche med. Woch. 1896. 50.1891. 3), stosujac tanalbing¢ u ssawcow i bar-
dzo malych dzieci przy niezytach kiszek, a szczegélniej przy t. z. cholera in-
fantum.

Oprocz tego pomys$lnego dziatania tanalbiny na przewdd kiszkowy po-
daje prof. ScocenamicrLio z Neapolu (Wiener medic. Blitter 1897. 2) spostrze-
zenia, przemawiajgce za wielka skuteczno$cia wzmiankowanego $rodka przy
cierpieniach nerek: w kilku przypadkach bialko w moczu zupeinie znikto,
a w kilku ilo$¢ biatka w moczu znacznie si¢ zmniejszyla.

W kazdym razie to nalezy zaznaczy¢, ze nawet bardzo dilugie stosowa-
nie tanalbiny nie wywotuje zadnych przykrych objawoéw, oraz ze chorzy che¢tnie
ten Srodek przyjmuja, gdyz nie posiada ani smaku, ani zapachu.

Tanalbing podaje si¢ wprost w proszku. Dzieciom mozna podawaé
w kleiku, w syrupie.

Dawka wynosi dla dorostych 1,0, dla dzieci wigkszych 0,5, a dla ssaw-
cow 0,25—pro dosi.

Zwykle podajemy taka dawke w pierwszych dniach leczenia 3 lub 5 razy
nn dob¢ w przerwach godzinnych. W nastepnych za$ dniach, gdy juz rozwol-
nienie znacznie si¢ zmniejsza, w dluzszych przerwach ze dwa lub trzy razy
dziennie.

Jesli wptyw tanalbiny nie jest widocznym, to mozna bardzo szybko daw-
ke powiekszy¢, np. u dorostych do 2,0 pro dosi i 10,0 pro die.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci drobne.

[ —

— W Centralhlatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrank-
heiten. Band XXI. Nr. 2. 1897, vLuzzatro podaje wyniki badan nad wplywem t. zw.
zakazen mieszanych na przebieg gruzlicy u ludzi w wieku podeszlym. Doswiadcze-
nia powyzsze dowiodly, Ze przy zakazeniach wtérnych mamy najczesSciej do czynie-
nia z paciorkowcami, wraz z ktérymi juz wzglednie rzadziej spotka¢ mozemy i rézne
gatunki gronkowcéw. Bakterye tu znajdywane odznaczaja si¢ mala ZywotnoScia
i staba jadowitoScia. Obserwacye wykazaly, Ze zakazenie paciorkowcowe nie wy-
wiera swoistego wplyrwu na przebieg goraczki, jak réwniez i przebieg choroby
w wyraznym zwiazku z nia nie pozostaje. [Tu dodaé¢ nalezy, Ze jeszcze w roku ze-
szlym (Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego) sakowski, opierajac sie
na spostrzeganych przez siebie przypadkach, wyglosil przekonanie, Zze krzywa cie-



ptoty przy obecnosci paciorkowcow we krwi chorego nie odpowiada podawanej
przez Kocu’a i PETRDscHKy'ego t. zw. Streptococcencurve. Przyp. referenta).
J. Landstein.

— B ROUARDEL przedstawil w Francuskiem Towarzystwie dermatologéw cho-
rego, ktéry wstapil na oddzial prof. FouRNiERla z powoda pryszczycy ramienia i po
niejakim czasie po wypisaniu sie powrdcil z powodu dwu twardych szankréw na ra-
mieniu, ktorymi zarazil sie podczas pobytu w szpitalu. Sposéb zarazenia sie pozostal
niewyjasnionym.

(Annales de Derm. et de Syph. Nr. 8 9. 1896). w.St.

— D oranTE w Towarzystwie biologicznem przytacza obserwacye 7 l-letniej
kobiety, nie przedstawiajacej zadnych objawéw gruzliczych, u ktérej po uderzeniu
dziobem, zadanem jej w palec przez wrodbla, wystapity typowe objawy wilka. Ptak,
chory juz od niejakiego czasu, zdecht nieco pdzniej wskutek jakiego$ cierpienia we-
wnetrznego, nieokre§lonego.

—  BROCA i CHARRIN wstrzykiwali surowice psa gruzliczego chorym na wilka
z do§¢ dodatnim rezultatem; w dwu przypadkach cig¢zkich i rozlegltych nastapito do-
skonale zabliznienie owrzodzen.

(Annal. de Dermal et de Sypial. Nr. 11. 1896). W. St.

—  MOELLER zwraca uwage na niebezpieczenstwo zatoréw plucnych przy sto-
sowaniu podskérnem nierozpuszczalnych przetworow rteci, ktére ma miejsce u 8,900
chorych, leczonych ta metoda.

(Arch.f. Dermat. u. Syph. XXXVII. B. 5, H. 1896). W.St.

—  Balzer przytacza 2 przypadki wrzodu i dymienicy fagadenicznej, wyleczo-
ne za pomoca 1°/00—2°/00 wodnego rozczynu cieplego [40° C.] nadmanganianu "po-
tasu, stosowanego w postaci codziennych 2—3 godzinnych przeplukiwaé.

(Annal. de Derm. et de Syph. Nr. 10. 1896). w. St.

—  F. J. "BOSE et MARC BLANC podajg wyniki badan na ludziach i do§wiadczen na
zwierzetach, jakie przedsiewzigli w celu wyjasnienia przyczyny czgsto wystgpujacego
zapalenia otrzewnej przy zaci$nieniu kiszek, ich zamknigciu i przy przepuklinie. Okaza-
to si¢, ze przy braku przedziurawienia kiszki do zapalenia otrzewnej doj§¢ moze dzigki
przenikaniu drobnoustrojow ze $wiatta kiszki przez jej $ciany do powierzchni otrze-
wnej. Sprawa ta zachodzi¢ moze jedynie tylko wtedy, jezeli nabtonek kiszkowy
w wiekszym lub mniejszym stopniu bedzie uszkodzonym. Przy bardzo nieznacznych
uszkodzeniach bakteryi w zadnej tkance kiszki nie znajdywano; przy ztuszczeniu na-
btonka drobnoustroje widziano w blonie $luzowej, podsluzowej i na powierzchni
otrzewnej, blona za§ mig¢$niowa prawie zawsze byta od nich wolna; jezeli dochodzito
do znacznej nekrozy blony $luzowej, lub licznych wylewoéw krwawych, szczegdlnie
w btonie migsnej, konstatowano obecno$¢ bakteryi we wszystkich tkankach $ciany
kiszki. Bakterye najcz¢sciej rozsiane sa swobodnie migdzy komoérkami, cz¢sto znaj-
duja sig w S$wietle naczyn krwionos$nych ilimfatycznych, lecz nieraz widziano je tak-
ze wewnatrz leukocytow. Przenikanie ich do réznych warstw $ciany kiszki odbywa
si¢ droga bezposredniego wciskania si¢ miedzy zwyrodniate i rozluznione komoérki
tkanki, lub tez za pomoca rozszerzonych naczyn krwionosnych i limfatycznych; ogni-
ska wylewow krwawych zawieraja najliczniejsze konglomeraty drobnoustrojow.
Z pomigdzy réoznych gatunkéw bakteryi, widywanych w kiszkach i worku przepukli-
linowym, najcze$ciej spotykano b. coli commune.

(Archives de MSdecine Expcrimentale et d'Anatomie Pathologique, 1-e sSrie,
tome VIII. 1896. Nr. 6). J. Landstein.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

JoBBosieno Ilensypoto Bapmasa 11 Anp6as 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Zaopatrzona Jest w dostatecznag ilo$¢ przenosnych przyrzadow z balonami dla wdechania tlenu;
ktoére w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto. W dechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetnionem woda i peilnigcem funkcyje oczyszczenia gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litréw tlenu codziennie przez 3 do 4 ty-
godni. Dla P.P lekarzy lub oséb potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu.

KIILPIXI<1} XKL KRS
na Szlazku Pruskim, 3-1

uzdrowisko Kuracyjne klimatyczne,
w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnia morza. Posiada trzy zrodta do picia, alkaliczne Zela-
ziste, obfitujace w kwas weglany. Kapiele mineralne, blotne, tuszowe oraz wyborny zaktad
zet.yczny 1 mleczny. Skutecznie dziatajace we wszelkich chorobach drog oddechowych, w nie-
zytach zotadka, kiszek i drog moczowych, w chorobach kobiecych i cierpieniach nerwowych po-
wstalych na podstawie anemi. W ogodle goraco zalecane we wszystkich sprawach ostabienia

organizmu. Frekwencya 7000 osob, 8 lekarzy kapielowych.

Otwarcie sezonu z poczatkiem maja.
Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz (4 kilometry). Polskie gazety i ksigzki w bi-

bliotece. Prospekty bezptatnie i franco.

2 AKEADY WODOLECZNICZE s 3
D ra Chwistka w Zakopanem

mieszczace sigg na Krupéwkach i w Kuznicach w dawnej willi hr.
Krasinskiego, zwanej Adasiéwka.
Caly rok otwarte. Ceny przystepne.
| 4

OJCOW

1 mieszkania
letnie

(stacya pocztowa w miejscu, kolejowa Olkusz, kolei Iwangr.-Dabr.)
Sezon rozpocznie si¢ 15-go maja Na stacji Olkusz wézki wlo§cianskie. Na ia-
danie listowne Administraoya Ojcowa wysyla bryczki i powozy.

Lekarz ordynujacy D-r Topolski. 3—3



