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Ze Stacyi Bakteryologicznej w Odessie.

Dziatanie wibryona Miecznikowa na susty.

Skredlit Wt Palmirski.

Kwestya niszczenia sustow na potudniu Rosyi jest bardzo wazng w go-
spodarstwie rolnem. O szkodach, jakie wyrzgdzajg susty (spermophilus) na po-
lach zasianych oziming, mozna sadzi¢ ze Srodkow, jakie bywajg przedsiebrane
przez ziemstwa. Chersonskie ziemstwo wprowadzito obowiazujgce niszczenie
sustéw i skupywanie t. zw. znakéw (ogon lub tapki susta), cena znaka wyno-
sita 6 groszy. Tam, gdzie susty pojawiajg sie w wielkiej ilosci, cztowiek niema
co jes¢. Nic wiec dziwnego, ze susty uwazane sg za plage w gospodarstwach,
ktérg mozna poréwnaé z szarancza lub inng kleska. W celu trucia sustow byty
stosowane rozne $rodki, jak arszenik, siarek wegla, zalewanie wodg sustow
w norach i t. d. Wszystkie te Srodki w praktyce okazaty sie mato skutecznemi.

Miecznikéw, wychodzac z zasady przez Pasteur”™ wygloszonej, ze prze-
ciwko zyjacemu i rozmnazajgcemu sie ziemu najwiasciwiej walczyé zywym
orezem, zaczat stosowaé w celu wywotania epidemii pomiedzy sustami bakte-
rye posocznicy mysiej i cholery kurzej. Wzgledem pierwszej susty okazaty sie
niewrazliwemi, wzgledem drugiej przeciwnie bardzo wrazliwemi. Dos$wiad-
czalne dane Gamalei, polegajgce na karmieniu sustéw jeczmieniem i trawa,
polanemi hodowlg kurzej cholery, daty wyniki dodatnie. Susty ginety na 3
lub 4 dzien.

Bakterye kurzej cholery byty nastepnie znajdowane we krwi, $ledzionie
i zawartosci kiszek. Gotebie, zarazone krwig lub zawartoscig kiszek otrutych
sustow, padaty przy objawach wiasciwych temu zarazkowi. Nastepnie spo-
strzezono, ze zarazek kurzej cholery w ustroju susta nie traci swych zaboj-
czych wiasnosci, lecz przeciwnie, wzmacnia je (Gamaleja). Wszystkie te
dane przemawialy za mozliwoscia wywotania epidemii pomiedzy sustami.
W praktyce dosSwiadczenia nie daty wynikdéw spodziewanych, susty bowiem
po zjedzeniu jeczmienia polanego hodowla ging, lecz $ladéw wyraznej epidemii
nie stwierdzono.

Badajac zabdjcze dziatanie wibryona MIECZNiKOwa na zwierzeta i ptac-
two, zauwazylem szczeg6lng wrazliwo$¢ sustow na dziatanie tegoz. Wibryon,
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zastrzykniety w dawce 0,00001 24-godzinnej hodowli na agar-agarze przy
370 C. w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej do tkanki podskérnej susla,
zabija go w przeciggu 24—48 godzin. Ze krwi, S$ledziony, ptuc, watroby,
nerek, zawartosci Kiszek i moézgu otrzymywatem czyste hodowle omawianego
zarazka. Widzimy zatem, ze wibryon wywotuje u sustow chorobe z charak-
terem posocznicy. Susty mozna zarazac nie tylko przez wprowadzenie zarazka
do tkanki podskdrnej; karmienie ziarnem polanem hodowlg daje nam te same
wyniki. Pierwsze zaraz proby nasunety mi mysl zastosowania wibryona w celu
trucia sustbw. Powodowany tg mys$lg przystagpitem do nastepujacych do-
Swiadczen:

Doswiadczenie |. 8 Kwietnia nakarmitem 2 susty owsem polanym 24 godzin-
ng hodowlg wibryona Miecznikowa na agar-agarze przy 37° C. 9 Kwietnia
jeden z sustow bardzo chory, drugi niedomaga. 10 Kwietnia chory suset padt; czy-
stg hodowle wibryona otrzymatem z krwi, watroby, nerek, ptuc, Sledziony i zawar-
tosci kiszek.

11 Kwietnia drugi suset padi, czystag hodowle udato mi sie otrzymac tylko z za-
wartosci kiszkowej.

Doswiadczenie Il. 11 Kwietnia nakarmitem 2 susty rozgotowang pszenica,
polang hodowlg 24 godzinng na agar-agarze przy 37° C.

12 Kwietnia jeden z sustéw bardzo chory, drugi zdrow. 13 Kwietnia chory
suset zdecht. Obfitg hodowle wibryona otrzymatem z zawartosci kiszek i sledziony,
hodowle z watroby, nerek i ptuc, przedstawialy sie pod postacig oddzielnych kolo-
nii, ze krwi nic nie wyrosto. Drugi suset pozostat zdrowym. Nalezy zauwazyc,
ze nie widziatem, azeby podczas obserwacyi jadt pszenice polang hodowla.

Doswiadczenie IlIl. 11 Kwietnia zastrzyknatem 2 sustom do tkanki podskor-
nej hodowle wibryona w ilosci 0,0l z agar-agaru, po 24 godzinach przy 3/° C. Zaraz
po zarazeniu obydwa susty byly wrzucone do Kklatki z 10 zdrowemi sustami. 12
Kwietnia obydwa susty zarazone padly, jeden z nich byt pozarty przez swych to-
warzyszy. Oprocz nich padt jeden ze zdrowych; tylko z zawartosci kiszek udato
mi sie otrzymac czystg hodowle wibryona. 13 Kwietnia drugi suset z zarazonych
byt pozarty. 14 Kwietnia 3 susty padly, pozostato zdrowych 6. Jeden z padtych
pozostawiony na pozarcie, dwa drugie uzyto do badania. Przy bakteryologicznem
badaniu udato mi sie otrzymac¢ hodowle wibryona tylko z zawartosci kiszek jedne-
go susta, u drugiego zas z watroby, krwi, Sledziony i z zawartosci kiszek. 15 Kwie-
tnia piaty suset padt; z watroby, sledziony, krwi i z zawartosci kiszek otrzymatem
czysta hodowle wibryona. 18 Kwietnia pozostatym 5 sustom wrzucitem na pozarcie
susla otrutego pszenicg polang hodowlg (patrz doswiadczenie 1V).

Wszystkie susty stopniowo zdychaty, ostatni padt 30 Kwietnia, z wewnetrznych
narzadow i z zawartosci kiszek otrzymywatem hodowle omawianego wibryona.

Doswiadczenie IV. 15 Kwietnia 3 susty nakarmitem rozgotowang pszenica,
polang hodowlg 24 godzinng wibryona przed 3 dniami. 17 Kwietnia padty 2 susty,
3-ci chory. Z wewnetrznych organéw padtych sustow otrzymatem obfite hodowle.
18 Kwietnia padt 3-ci suset, tegoz dnia wrzucitem go na pozarcie sustom z doswiad-
czenia 3-go.

Doswiadczenie V. 15 Kwietnia 2 zdrowe susty umiescitem w klatce, w kto-
rej kilkakrotnie karmitem susty zarazonem ziarnem. Poczatkowo susty trzymaty
sie zdrowo, padly jednak 27 Kwietnia. Hodowle wibryona otrzymatem tylko
z zawartosci kiszek jednego susta, z innych narzagdéw nie udato sie go otrzymac.
Zawartos¢ kiszek drugiego susta nie byta posiana.

Doswiadczenie VI. 17 Kwietnia 2 stare kury, 2 kurczeta i 3 gotebie karmi-
tem w przeciggu tygodnia prosem polewanem 24-godzinng hodowlg wibryona przy
37° C. w fizyologicznym roztworze soli kuchennej. Wszystkie pozostaty zdrowemi.

Widzimy za tern z powyzszych doSwiadczen, ze susty sg bardzo wrazliwe
na dziatanie wibryona, ktéry wywotuje u nich chorobe ustroju z charakterem
posocznicy. Moga one by¢ zarazone nie tylko przez pozarcie zarazonego
ziarna, lecz i przez pozarcie padtych sustow. Sg to dwie pewne drogi zaraza-
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nia sie sustbw. Doswiadczenie pigte pozwala przypuszczaé, ze zdrowy pokarm
w zetknieciu z wyprdznieniami zarazonych sustow i z resztkami zarazonego
ziarna jest szkodliwy. By¢ moze, Ze dluzsza obserwacya wykazata by inne
drogi zarazania, na razie musimy poprzesta¢ na tern, co nam dajg prébne do-
$wiadczenia. Brak czasu nie pozwolit mi rozstrzygna¢ pytania bardzo waznego
na potudniu Rosyi w miejscowosciach ta plagg dotknietych. Dokonane pro-
by sktaniajg mnie jednak do podania projektu trucia sustbw zapomoca wibryo-
na MIiECZNiKOwa. Epidemia, ktéra nie mogta by¢ wywotana zapomocg ku-
rzej cholery, by¢ moze, ze sie pojawi po zastosowaniu omawianego zarazka.
Tylko proby na wiekszg skale wykonane, mogg te kwestye stanowczo roz-
strzygna¢. Za tym nowym sposobem przemawiajg i inne jeszcze okolicznosci.
Jak wiadomo, mikrob ten nie jest szkodliwym dla cztowieka i zwierzat domo-
wych; ptaki domowe, jak wykazuje dosSwiadczenie V, nie zostajg zarazone
przez przewdd pokarmowy. Sg to okoliczno$ci bardzo wazne, z ktéremi trzeba
sie liczy¢, gdyz przeciwnie bakterye kurzej cholery na ptactwo dziatajg bardzo
szkodliwie i daleko silniej niz V. MIECZNiKOwa. Czy wibryon stabnie, czy sie
wzmacnia w ustroju susta, nalezy jeszcze rozstrzygna¢. Pierwsze moje spo-
strzezenia przemawiajg jezeli nie za wzmocnieniem, to przynajmniej za zacho-
waniem jadowitosci. Nie uwazam pytania tego za rozstrzygniete, poniewaz
przeprowadzitem zarazek zaledwie przez 5 pokolen.

Warszawa, d. 22 Czerwca 1893 r.

0 RANACH POSTRZALOWYCH BRZUCHA DRAZACYCH
Z PODANIEM 2-oh WEASNYCH PRZYPADKOW OPEROWANYCH
przez Adama Przyborowskiego,

ord-yaxatora, IclixillcL clxlrvurgricaziej.

(Dalszy ciag.—Zobacz Nr. 29).

Terapia chirurgiczna ran przewodu pokarmowego zalezy od ich rozmia-
row, siedliska, a takze stosunku w jakim stojg do krezki. Najczesciej rany da-
dzg sie zaszy¢, nie powodujgc wiekszego zwezenia Swiatla; w przypadkach
obszerniejszych ran, oraz ogotocenia kiszki z krezki, resekcya okaze sie niezbe-
dng; tylko w przypadkach wyjatkowych, gdzie z bardzo obszernemi uszko-
dzeniami mamy do czynienia, lub gdzie stan chorego wymaga jaknajspieszniej-
szego ukonczenia operacyi, zdecydujemy sie na sztuczny odbyt. Przedewszy-
stkiem, znalaziszy rane, nalezy rozpoznac, czy sg w jej otoczeniu jakie Slady
wystgpienia zawartosci? w czem zaréwno wechem, jak wzrokiem kierowac sie
nalezy. Operujgc wczesnie, gdy raniong petlice zastajemy jeszcze mniej lub
wiecej skurczong odruchowo, lub nawet po6Zniej, przy wzglednym braku za-
warto$ci w odpowiednim odcinku przewodu pokarmowego, mozemy otoczenie
rany zasta¢ wolne od wszelkiego zanieczyszczenia; w przeciwnym razie, jezeli
tylko zanieczyszczenie katowe (epanchement stercoral) nie uogdlnito sie jeszcze,
nalezy uczyni¢ wszystko, co jest w naszej mocy, aby czastki katu przez same
rekoczyny operacyjne nie zostaty przeniesione do innych miejsc otrzewny,
a zwiaszcza do jamy matej miednicy, skad najtrudniej je wyptukac. Najnie-
korzystniej pod tym wzgledem zachowujg sie rany jelit; tatwiej uchronié sie
zanieczyszczenia z rany okreznicy, a nawet zolgdka. Nastepnie zwrécimy uwa-
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ge na to, czy w poblizu rany nie znajdziemy ciat obcych, w postaci czgstek
ubrania i t. p., przez pocisk do jamy brzusznej wprowadzonych, albo tez sa-
mego pocisku. Jezeli pierwsza rana, ktdra napotkalismy, jak to czesto bywa,
przedstawia sie w postaci niewielkiej szpary, a w otoczeniu najblizszem brak
jest zmiazdzen lub widocznych zmian urazem spowodowanych, a grozacych
zgorzela, wtedy najpraktyczniej bedzie zaraz te rane zaszyc¢, a petlice staran-
nie ciepta wodg sterylizowang optukawszy, z rak wypusci¢. Stosownie do
tego pod jakim katem do osi pocisk uderzy kiszke i w jakiem oddaleniu od osi
wypadnie linia strzatu, ranigcego Kkiszke, mozemy napotka¢ najréznorodniej-
szej doniostosci uszkodzenia, poczawszy od powierzchownych obrazen, ktore
btone sluzowa pozostawity w catosci, az do bardzo ciezkich przypadkow z diu-
ga rang w kiszce zmiazdzonej i réwnoczesnem oddzieleniem krezki. Nawet
najpowierzchowniejsze obrazenia powinny by¢ zaszywane lege artis. Jezeli
rana jest okragta {en emporte-piece), lub ma ksztatt utrudniajacy dokiadne za-
szycie, wtedy nalezy brzegi eliptycznie przykroi¢, z dtuzszym wymiarem elipsy
odpowiadajgcym podtuznej osi kiszki; jezeli jednak rana jest juz podiuzna lub
w ksztatcie szpary w kierunku poprzecznym do osi 39), to w tym samym Kkie-
runku jg zaszyjemy. Zaszywajac kiszke, rozwazy¢ nalezy, czy zwezenie przez
szew spowodowane, nie bedzie zbyt znaczne.

Chaput 40), chcgc unikngé niebezpieczenstw resekcyi w przypadkach,
gdzie rany kiszek sg zbyt wielkie, aby je przez proste zaszycie zamknaé mozna,
projektuje nowa metode, ktérg nazywa la greffe intestinale. Gdy mianowicie
rana w kiszce jest wielka i zajmuje wiecej niz ¥4 obwodu, chirurg ten radzi
zamykac¢ otwor przez naszycie zdrowego miejsca petlicy, lezacej o 15 - 20
ctm. powyzej lub ponizej rany. W przypadkach podwdjnego przedziurawie-
nia, z jednej strony naszywa gorna petlice, z drugiej dolng; jezeli pojedyncze
lub podwdjne przedziurawienia lezg w poblizu krezki, to krezke samg naszy¢
mozna, lub na jedne rane krezke, a na drugg sasiednig petlice. Jezeli dwie
rany sg tuz przy sobie, wtedy mostek pomiedzy niemi wycina i postepuje po-
dobnie jak z pojedyhcza. Z okreznicg postepuje podobnie jak z jelitem. Sad
0 metodzie tej nalezy jeszcze do przysztosci; Chaput wykonywat jg na psach
i otrzymat 100% wyzdrowien (na kilkadziesigt przypadkoéw tylko 2 rany
postrzatowe).

Przy wigkszej ilosci ran, blisko siebie lezacych, chirurdzy po wiekszej cze-
sci wycinali dany kawatek kiszki. Resekcyi rowniez unikng¢ nie zdotamy wo-
bec ran wiekszych, z rozleglejszemi zmiazdzeniami $ciany kiszkowej i z peknie-
ciami o brzegach szarpanych, jakie sie zdarzajg przy wystrzatach a bout portant.
Pociski z wielkg hyzoScig z nowoczesnej broni palnej wyrzucone takze wiel-
kich uszkodzen bywajg powodem, zwilaszcza, gdy dos¢ obfita jest ptynna za-
warto$¢ organu; obszerne peknigcia $ciany Kiszki, ktére sie w tych razach tuz
przy ranie, a nawet na pewnem oddaleniu napotyka, ttomacza sie wybucho-
wem dziataniem matokalibrowej broni {effets explostfs —Kocher, Delorme, Ha-
bart i inni).A

39) Patrz rana poprzecznicy w podanym nizej przypadku N-r 1.

4°)  H. Chaput. Traitement des plaies de lintestin. Gaz. des hopitaux. 1801.
N-r 138.

Tenze. Des plaies de l'intestin. Rapport par le D-r Gerard-Marchant. Buli, et
mem. de la soc. de chir. T. XVIII.

Tenze. Technique et indications des operations sur lintestin, ’estomac et
les voies biliaires. Paris. 1892.
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Wielkiej rozwagi wymagajg rany Kkiszek, powiktane przez oderwanie
krezki, a takze znaczniejsze rany samej krezki Nie wiemy doktadnie, jakie
oderwania krezki i w jakich warunkach znosi kiszka czlowieka Schachner
[Louisville), Orecchia i Chiarella, Zesas 41) starali sie wyjasni¢ sprawe
przez doSwiadczenia na psach. Ze wzgledu na doniosto$¢ sprawy przytacza-
my tu wnioski, do ktérych doszedt Zesas, a ktére cho¢ na psach otrzymane,
w danym razie nie zawadzi mie¢ w pamigci:

1) Jezeli krezka zostata tuz przy kiszce oderwana, to nawet przy niena-
ruszonej kiszce odpowiedni jej odcinek winien by¢ wyciety, gdyz w przeci-
wnym razie niewatpliwie obumrze.

2) Jezeli przerwanie krezki nastapito w pewnem oddaleniu od kiszki (2—3
ctm. lub dalej), wtedy wyciecie kiszki nic jest potrzebne, o ile kiszka odzywia
sie przez anastomozy naczyn krezkowych, ponizej rany lezacych.

3) Im dluzsza jest przestrzen, na ktérej krezka od kiszki oddzielona zo-
stata, tern wieksze niebezpieczenstwo zgorzeli.

4) Zarowno jelito jak okreznica znoszg dobrze oddalone od kiszki przer-
wania krezki

Szczegbtowe uwzglednienie techniki operacyjnej wychodzi po za plan,
ktorySmy sobie nakreslili; niektérych wszelako momentéw techniki nie moze-
my catkowicie pomingé. W celu zamkniecia drobnych ran przewodu pokar-
mowego podat jeszcze A Cooper, pierwotnie przez J. CooPER’a stosowang
metode, polegajgca na lejkowatem wyciagnieciu szczypczykami drobnej rany
i natozeniu powyzej rany ligatury jedwabnej; naksztaittego jak podwigzuje-
my naczynia krwawigce. Wykonywano rekoczyn ten z powodzeniem; sami
niedawno byliSmy tego S$wiadkiem, pomimo to gtosujemy za zupetlnem za-
rzuceniem go na korzysC¢ powszechnie uzywanej, a racyonalnej metody. Tag
powszechnie obecnie uzywang metodg, nawet dla najdrobniejszych obrazen,
jest szew LEMBERT'a, zmodyfikowany przez CzERNY ego. Jobert i Lembert
uzywali pierwotnie tylko szwu wezetkowego; wielu obecnie naklada pierwszy
szew ciagly, a drugi wezetkowy. Szew cigglty w obu rzedach upowszechnia
sie atoli coraz wiecej i z czasem zupelnie przezwyciezy zarzuty, jakie mu
robiono (1. ze Scigga kiszke i jest niepodatny przy zmianach w Swietle; 2. Ze
stranguluje tkanki i pogarsza odzywianie zlgczonych odcinkow; 3. Ze
moze sie catkiem rozejs¢, jezeli jeden ze Sciegbw pusci). Szyjac, baczyc
nalezy, aby zbyt szeroko powierzchni surowiczych nie taczy¢ przy szwie
kolistym, gdyz nazbyt szeroki pierScien moze by¢ przeszkoda w S$wietle
kiszki. Pokrywanie ukonczonych szwow kiszkowych przez naszywanie
kawatkow sieci, wedlug SENN’a, BRiGGs’a i innych amerykanskich chirur-
géw, o ile mi wiadomo, nie znalazto jeszcze u nas nasladowcow, zastuguje
jednak na wyprébowanie w przypadku, kiedy dla réznych okolicznosci
z niepokojem wypadioby kiszke zaszyta wpusci¢ do jamy brzusznej. Naj-
odpowiedniejszym materyatem do szwu jest najcienszy jedwab’ [chinesische
Rohseide)', katgut nie moze by¢ réwnic cienkim, jest tez trudniejszym do otrzy-
mania w stanie bezwzglednej czystosci. Igty winny by¢ dostatecznie cienkie;
zdaje sie, ze igly okragte z koncem tréjgrancowym [Trocartnadeln 42) zastu-

“)y Zesas. Ueber das Verhalten des von seinem Mesenterium abgelosten
Darms. Eine experimentelle Studie. Archiv fur Chirurgie. 1886. H. 2.

42) Igty takie kupowatem w Wiedniu u Thurriegla; sadze, ze obecnie wsze-
dzie ich dostanie.
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guja na rozpowszechnienie. Igtonosz lekki powinien fatwo i bez wstrzg$nienia
wypuszczaé igte.

Resekcya kiszki zawsze sporo czasu zabiera, a zetkniecie otrzewny na znacz-
nej przestrzeni i przez czas diuzszy, juzto z powietrzem, juzto z cieptymi,
a zmienianymi w pewnych odstepach czasu kompresami, jest niewatpliwie
czynnikiem szkodliwym. Na tej zasadzie pozwalamy sobie zaproponowac nie-
jaka zmiane w planie operacyi, jezeli jednym z jej aktéw ma by¢ resekcya
kiszki. Biore konkretny przypadek rany postrzatowej brzucha: po otwarciu
jamy brzusznej napotykamy obszerng rane jelita, ktéra juz data wstep zawar-
tosci kiszkowej do jamy otrzewny i ktora zmusza do resekcyi; pierwszym
wtedy obowigzkiem jest uczynic te rane nadal nieszkodliwg przez wydobycie
jej na zewnatrz, natozenie tymczasowych ligatur, zamykajgcych sSwiatto po
obu stronach rany i tuz przy niej, optukanie staranne petlicy na zewnatrz jamy
brzusznej, zawiniecie w ciepty i dosy¢ gruby kompres z gazy jodoformowej
i oddanie pomocnikowi; wtedy dopiero przeglagdamy szybko wszystkie trzewa
i znalaztszy mniejszag rane lub obrazenie kiszki, zaszywamy je natychmiast
i przystepujemy do oczyszczenia jamy brzusznej (toilette)] nastepnie zmieniamy
kompres na petlicy, przeznaczonej do resekcyi i zaszywamy ostatecznie jame
brzuszna, pozostawiajac jg w odpowiedniem miejscu niezaszytg na tyle, azeby
petlica do rezekcyi przeznaczona miescita sie w niej wygodnie. Teraz dopiero
proponujemy przystgpi¢ do resekcyi, po ukonczeniu ktérej odpowiednia pe-
tlica zostanie wpuszczong do jamy brzusznej, rana za$ powtok operacyjna do
reszty zaszyta. Ten porzadek operacyi, mutatis mutandis co do toalety i dre-
nowania, w wielu przypadkach da sie zachowaé. Dalecy naturalnie jesteSmy
od zalecania go tam, gdzie dtugosC krezki (okreznica, dwunastnica), a moze
i grubos$¢ powtok brzusznych temu sie sprzeciwig. Najczestsze przypadki re-
sekcyi wskutek urazu dotyczg wiasnie kiszek cienkich, przypadki te prawie
zawsze beda potaczone z przejSciem zawartosci do otrzewny (epanchement)] nie
jest bynajmniej rzeczg obojetng dla chorego, zwilaszcza, gdy wcze$nie operuje-
my, czy toalete zrobimy na poczatku operacyi, czy dopiero po resekcyi; ré-
znica, stosownie do przypadku i zrecznosci operujgcego, moze wynies¢ godzine
lub wiecej, a wiemy, ze dla otrzewny w tych razach: czas, to zycie. Nareszcie
jest to dla chorego zyskiem, ktérym nie nalezy pogardzac, jezeli znaczna czes$¢
otrzewny bedzie stygta lub znajdowata sie w zetknieciu z powietrzem, serwe-
tami lub rekami /2 godziny zamiast dwéch. Czy i o ile tego samego planu
operacyi korzystnie bytoby trzymac sie przy innych wskazaniach do resekcyi
(np. obumarcie kiszki wskutek zawrotu lub uwiezgniecia), nie chce rozstrzygac.
Co do krwawien z ran krezki operacyjnych lub urazowych, nalezy jeszcze do-
daé, ze krezki en masse podwigzywaé nie wolno; kazde naczynie krwawigce
powinno by¢ podwigzane osobno. Przy wykonywaniu resekcyi wycinanie
klina z krezki jest zbytecznem. Mac Cormac juz przed Kilku laty zalecat po-
zostawiaC krezke w catosci, jezeli maty kawatek Kiszki jest resekowany; nieda-
wno Kocher rozszerzyt ten sposdb postepowania i do obszernych resekcyi.
Zbywajacy po zaszyciu kiszki odcinek krezki zostaje ztozony w postaci fatdy,
ktéra na wolnym brzegu sie zaszywa, aby nie pozostawi¢ luki pomiedzy kre-
zka a kiszka.

Wiele czyniono usitowan, aby skroci¢ czas trwania samego aktu tgczenia
odcinkdéw resekowanej kiszki, lub tez uczyni¢ potaczenie to pewniejszem (Jo-

bert, Madelung, Neuber i inni). Roéwnolegle do usitowan tych, technika
znajdowata sie w réznych fazach przejsciowych, atoli dotychczas kolisty szew
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odcinkéw bywat ogolnie stosowany. Dopiero w najnowszych czasach chirur-
dzy amerykanscy, wysungwszy na pierwszy plan postulat szybkosci, z sobie
tylko wiasciwg werwg poczeli podawac rézne mniej lub wiecej udatne proje-
kty, z ktérych co$ jednak juz przeszto i do Europy, jako istotny dorobek na
polu techniki chirurgicznej. Ere na tej drodze stanowi zjazd miedzynarodowy
w Washingtonie r. 1887, na ktorym N Senn z Milwaukee wystgpit z doswiad-
czalng pracg swa, dotyczacg szwu kiszkowego przy pomocy odwapnionych
ptytek kostnych. Metoda ta, pomys$lana pierwotnie przez autora do gastroen-
tcrostomii, anastomozy kiszek z resekcyai bez tej ostatniej, wkrotce przez Rud
MATAs'a z Nowego Orleanu zostata zastosowana do kolistego szwu po rese-
kcjo, ze zmiang ptytek odwapnionych na kétka z katgutu. Abbe, Brokaw
i Pilcher, Davis proponowali r6zne modyfikacye kétek lub pierscieni w tym
samym celu. W r. 1889 braliSmy udziat w doswiadczeniach, ktore robit na
psach v. Eiselsberg PoddawaliSmy prébie gotowe do uzycia pierScienic,
przystane do Kliniki BiLLROTH'a przez Brokaw i PILCHER’a. Kazdy pierscien
sktada sie z czterech kawatkéw drenu lub kateteru NelatonM, ztgczonych
w podatne kotko przez kilka obrotow grubego katgutu, przewleczonych przez
Swiatto owych odcinkéw drenu. Na czterech biegunach pierScienia, w miej-
scach, gdzie odcinki drenu stykajg sie, nitka jedwabna jest uwigzana na
katgutowem koétku; cztery te nitki sg uzbrojone w igly. Cala operacya z re-
sekcya kiszki trwata w ten spos6b mniej niz 30 minut. Rezultaty wogodle byty
dobre; w przypadkach pomys$inych po 5 -7 dniach kawatki kauczuku od-
chodzity z wyprdznieniami. Trudnosci z nalezytem pomieszczeniem kotka
w Swietle kikuta nie byto, wbrew temu co utrzymujg autorowie przez Baracza
(patrz nizej) w odnosnej pracy cytowani. Zdaje sie jednak, ze z rozmaitych
modyfikacyi odnosnego postepowania ptytkowy szew §ENN ze skaryfikacya
powierzchni surowiczych lub bez tej ostatniej, bez wzgledu na materyat na
ptytki uzyty (brukiew wedlug Baracza), ma najwiecej widokdéw rozpowsze-
chnienia. Mamy tu takze na mysli bardzo gorgco przez SENN’a zalecany spo-
séb resekcyi, ktory sktada sie z trzech momentéw: wyciecie kiszki, S$lepe za-
szycie resekowanych koncéw, kazdego z osobna, a nastepnie wykonanie
zapomocg ptytkowego szwu bocznej anastomozy. Polskiego czytelnika, kto-
ryby zapragnat dowiedzieC sie szczegotdéw o szwie ptytkowym SENN’a, odsytam
do pieknej, krytycznej pracy R. Baracza ze Lwowa, zbogaconej przez autora
wiasnemi doswiadczeniami 43).

Jezeli jest widocznem, ze jama otrzewnowa przez zawarto$¢ przewodu
pokarmowego nie zostata zanieczyszczona, nalezy zaniechac wszelkiego jej prze-
ptukiwania; w przeciwnym razie uzy¢ t. zw. fizyologicznegd roztworu soli
(Fritsch). W przypadkach czystych wszelkie drenowanie jest zbyteczne;
w przypadkach z otrzewng zanieczyszczong przez kat drenowanie jest konie-
czne; watpliwe przypadki nalezy zaliczy¢ do zanieczyszczonych, wymagaja-
cych jezeli nie toalety, to przynajmniej drenowania. Najlepszym, jak do-
tad, jest sposOb, podany przez Mikulicza, gaza jodoformowa, z ktorej sie
przyrzadza worek Mikulicza, moze jednocze$nie by¢ tamponem, zwlaszcza,
gdy mamy do czynienia z Krwawigcg rang organu migzszowego.

Co do okresu pooperacyjnego, to nadmieniamy tylko, ze spokdj i dyeta
powinny byc¢ Scisle przestrzegane. Transportowanie chorego, nawet podczas

*3) R. Bargcz, O wartosci enteroanastomozy zapomocg SzZwOw é)’r%/tkowych
Senn’a w chirurgii zotagdka i jelit. Pain. Tow. Lek. Warsz. 1892. Z. 4 i 189S Z. 1.

Med. N. 30.
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wojny, nie moze by¢ dozwolone. Stosowania makowca w okresie poopera-
cyjnym nalezy zupetnie zaniechaé, jako wrecz szkodliwego; przeciwnie srodki
pobudzajgce sg tern bardziej wiasciwe, ze dyeta musi by¢ zachowana.

W niektérych przypadkach, nawet juz w rekonwalcscencyi wystepujace
objawy alarmujace moga zmusi¢ do ponownego otwarcia jamy brzusznej.
Wszelkie ropne sprawy otrzewnowe, jakotez zewnatrzotrzewnowe, ktoreby
w tym okresie powstaty, wymagaja niezwtocznego wydalenia ropy i zapewnie-
nia odptywu; niekiedy, jak kazuistyka pokazuje, jeszcze w ten sposéb ratowa-
ne bywato zycie, pozornie juz utracone. (D. n).

WYKLADY KLINICZNE.

B. S. Schultze, prof, w Jenie.

0 leczeniu uporczywych tytozgie¢ macicy
Strescit A. Winawer,
(Dokonczenie.—Zob. Nr. 29).

Nieraz jednak spostrzega, sie uporczywe tytozgiecia macicy, badZ przy odprowa-
dzaniu ktorych napotyka sie przeszkody, badz tez takie, ktéro po odprowadzeniu ma-
cicy, pomimo najdoktadniej i odpowiednio do przypadku zatozonego wianka, wracajg
do potozenia wadliwego.

Przez doktadne S$ledzenie dwureczne, stosowano jednocze$nie przez odbytnice,
pochwe i Sciane brzucha przekona¢ sie mozna, iz przeszkode podczas odprowadzania
macicy tylozgietej, stanowig badz szerokie przyrosty na powierzchni macicy, badz
tasmowate powrdzki, ktére przyklejaja macice do tylnej $ciany miodnicy lub odbytni-
cy, a jajowody wraz z jajnikami do dna lub fald Douglas’u lub tez wreszcie do bocznej
$ciany miednicy.

W innych przypadkach rozpozna¢ mozna, iz jakkolwiek macica i narzady przy-
datkowe wolne sg od przyczepin, lecz macica natychmiast lub wkrétce po odprowadze-
niu wraca do potozenia wadliwego. Przeszkode w tych przypadkach stanowig zmiany
powstate w tkance tgcznej podotrzewnowej lub tez w podscielisku tgcznotkankowem
otrzewnej w postaci blizn i bliznowatego przykrdcenia sie otrzewnej, pokrywajacej
macice oraz wyscietajgcej narzady i sciany miednicy po ostrem lub przewlekiem zapa-
loniu okoto i zamacicznem.

Wskazania do leczenia witasciwego zalezne sg od zmian, jakie sie w danym przy-
padku tytozgiecia zastaje.

Zmiany te, podtug S., jak juz wspominano, stanowig:

A.. Przyrosty otrzewnowe i powrozki,

B. Blizny i bliznowate przykrocenia w tkance zamacicznej lub w otrzewnej i

G, Rozluznienie normalnych przyczep6éw macicy.

A. Przyrosty otrzewnowe oraz powrézki leczy 8. badz na drodze operacyjnej,
badz zapomocg miesienia podtug metody Thure Brandt'r. Metody operacyjne stano-
wig: a) rozerwanie przyrostow podtug sposobu ScHULTZE'go i b) usuniecie przyrostéw
przez ciecie brzuszne i unieruchomienie macicy od przodu.

Rozrywanie przyrostow poditug sposobu SciilULTZE'go odbywa sie w glebokiej
narkozie przez wprowadzenie palcéw reki lewej do pochwy lub odbytnicy, a nawet
przez wprowadzenie palca do rozszerzonej uprzednio jamy macicy, podczas gdy reka
prawag dziata sie przez Sciane brzuszna.

Metodzie tej SCHULTZE'go poczgtkowo a nawet i obecnie czynig zarzuty, iz wy-
maga od ginekologa gruntownego rozpoznania, subtelnego dotyku i niezwyklej zrecz-
nosci w palcach, lecz sposéb ten ma wazne znaczenie lecznicze, jak to uznajg Fritsch,
Kuestner, Saenger, Schantz, Klotz i inni.

Przyrosty usuwa réwniez 8., stosujgc miesionie podtug metody Thure Brandt'r
i podaje ciekawy przypadek, w ktérym mocnych i szerokich przyrostbw macicy tyto-
zgietej i narzagdow przydatkowych, pomimo dwukrotnie stosowanej poprzedniej meto-
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dy, rozerwac sie nie dato, a ktére Thure Brandt, do ktérego S. chorg zwrdcit, zapo-
mocg miesienia usunat.

Gdy na tej drodze przyrosty rozerwac sie nie dadzg, nalezy je usungC przez ciecie
brzuszne, jak to podali Olshausen, Czerny, Leopold, Klotz Saenger. Po przecieciu
sciany brzusznej i oddzieleniu przyrostdw otrzewnowych zapomoca noza lub zegadta
(Kuestner) nalezy badZz macice przyszy¢ do przedniej S$ciany brzucha, badz skrécic¢
wiezadta obte (Wylie) lub fatdy DouGLAs’a (Frommel), badz wyciggna¢ wiezadta obto
z kanatu pachwinowego i skréoci¢ je (Alquie®, badz wreszcie zatozy¢ do pochwy
wianek, ktéry utrzyma juz macice w potozeniu prawidtowem (Kuestner). S. sadzi
w ogolnosci, iz wybor poszczegblnego sposobu zalezy przedewszystkiem od przypadku;
za najwilasciwszy jednak sposéb uwaza skrécenie fatd DouGLAS a lub zatozenie do
pochwy wianka, lecz wtedy tylko, gdy sie ma pewno$¢, iz po usunieciu przyrostow
trzonu macicy oprocz rozluznienia wiezadet zadna inna przyczyna tytozgiecia macicy
nic wywotuje. Gdy jednak bliznowate przykrécenic otrzewnej lub blizny podotrze-
wnowe unieruchomiajg szyje od przodu, wtedy po usunigciu przyrostow otrzSwnowych,
unicruchomiajgcych trzon macicy tytozgietej i odprowadzenia macicy, wianek nie wy-
starczy i nalezy trzon macicy przymocowa¢ do przédniej Sciany brzucha zapomoca
ktéregokolwiek z wyz podanych sposobow.

B. Bliznowate otrzewnowe i podotrzewnowe przykrécenie i bliznowate powr6zki
w tkance zamacicznej nic stanowig przeszkody podczas recznego odprowadzania ma-
cicy, lecz oddziatywaja ujemnie na ustalenie macicy w potozeniu prawidtowem; po-
wroOzek, przebiegajgcy od szyi macicznej ukosnie w Kierunku do osi kosci siedzeniowej,
moze stanowi¢ podobng przeszkode.

Podtug S. leczenie, utatwiajgce wchionienie wypocin, moze rozmiekczy€ i nieraz
rozciggngC tego rodzaju niezbyt zadawnione bliznowate przykrocenia, a tern samem
stanowi leczenie pomocnicze; réwniez wianki asymetrycznie wygiete ulge przyniesé
moga, lecz dopiero rozciaganie reczne blizn i bliznowatych przykrocen, zalecane juz
poprzednio, od czasu wprowadzenia metody Thure Brandt”™ zyskato bardzo rozpo-
wszechniono i pozyteczne zastosowanie. 8. od lat czterech sporo przypadkéw podda-
wal miesioniu, a rozciggajac w ten sposéb przyrosty i stosujac jednoczesnie wianki,
otrzymat swietne wyniki.

8. przypisuje wazne znaczenie temu potgczeniu rozciagania recznego czyli t. zw.
miesienia podiug Thure Brandt” i zakladaniu wianka do pochwy. Gdy podczas
miesienia, méwi 8., rozciggniemy blizne i macice odprowadzimy, wraca ona szybko do
dawnego potozenia, lecz gdy po wykonaniu miesienia zatozymy wianek, lub, jezeli
chora wianka jeszcze nie znosi, zastosujemy tamponowanie, ktére to zabiegi majg na
celu utrzymanie macicy w przerwach pomiedzy jednem a drugiem posiedzeniem mie-
sienia w potozeniu prawidtowem, wtedy w krétkim przeciggu czasu dopniemy zamie-
rzonego celu. Leczenie przyrostow podtug tego sposobu zaleca oprécz ScHULTZE'go
rowniez i Prochownick.

Réznorodne sposoby leczenia tylozgie¢ unieruchomionych, jako to: rozrywanie
przyrostéw, miesienie czyli rozcigganie reczne, zaktadanie wiankéw, stosowanie lekéw
i srodkéw, majacych na celu wchtonienie naciekdéw i wszelkie sposoby leczenia opera-
cyjnego nie wyltaczajg sie bynajmniej, przeciwnie za$ popierajg i dopetniajg sie wza-
jemnie, ajezeli w wielu przypadkach jeden z wymienionych sposobdw jest dostatecz-
nym, natomiast w przypadkach ciezkich potgczenie tych sposobow daje wyniki naj-
szybsze, najlepsze i najtrwalsze. Sposéb leczenia ScCHULTZE'go tych przypadkow tyto-
zgiecia macicy, w ktérych macica po odprowadzeniu i zatozeniu wianka wraca do
potozenia wadliwego lub tez, w ktérych wianek wskutek ucisku, jaki wywiera, przez
chorg znoszony by¢ nie moze, jest nastepujgcy: po odprowadzeniu macicy w potoze-
niu chorej w raczka, nalezy pochwe mocno wytamponowac, azeby za$ szyja macicy nie
mogta sie ku przodowi przesung¢, tamponowac przewaznie przednie, a nie tylne skle-
pienie pochwy. 8. uzywa w tym celu waty salicylowej 4*, lub tez waty napojonej gli-
ceryng, roztworem jodku potasu lub ichtyolem. Wata pozostaje w pochwie przez 3—4
dni, przyczem nalezy sprawdzac, czy skutek pozadany wywiera; w przeciwnym bowiem
razie po uptywie dohy nalezy tampon usuna¢.

Po zbadaniu chorej pod chloroformem i przekonaniu sig, iz niema przeszkody
w odprowadzeniu macicy lub po usunieciu przeszkody, gdy Kkilkakrotnie juz macice
sposobem recznym odprowadzono, nalezy nastepnie odprowadza¢ macice podtug spo-
sobu KUESTNER’a lub tez zapomocg zgtebnika wprowadzonego do jamy macicy.
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W tym celu po przestrzyknieciu i rozszerzeniu w razie potrzeby kanatu szyi ma-
cicznej, przekonawszy sie, iz btona sluzowa macicy nie ulega zbyt tatwo obrazeniu i nie
jest nadczutg, S. positkuje sie gietkim zgtebnikiem lub z lekka zagietym precikiem
metalowym okragtym i stozkowato zakonczonym 5—7 mm. $rednicy majacym, zacho-
wujac przytem bezwzgledng aseptyke, by S$luzu pochwowego nie przenie$¢ do jamy
macicy.

Po utozeniu chorej w raczka wprowadza S. do pochwy wziernik Sms’a, $cigga
przednig warge macicy nieco ku dotowi, wprowadza precik do jamy macicy, a wyko-
nawszy powoli obr6t naokoto osi, unosi trzon macicy z prézni miednicy ku gorze.
Po usunieciu narzedzi i utozeniu chorej na solce, odprowadza S. dwurecznie macice do
przodozgiecia, puczem w ciagu 2—4 minut stosuje miesienie, a nastepnie zaktada wia-
nek lub po utozeniu chorej w raczka tampon do pochwy.

Podczas miesigczki 8. nie wprowadza wacikéw do pochwy, lecz stara sie zapomoca
wianka utrzyma¢ macice w potozeniu prawidtowem i stosuje w tym okresie miegsienie
w dalszym ciggu; przekouatsie bowiem, iz diuzsza przerwa w miegsieniu ujemny wptyw
wywiera na wynik leczenia. Z tej réwniez przyczyny S. odbywa miegsienie przy obec-
nosci w pochwie wacika lub wianka.

Gdy macica, po usunieciu przyrostow przy zastarzatych postaciach tytozgiec,
ksztalt swoj wadliwy chetnie przyjmuje, pomimo iz szyja maciczna w tylnej okolicy
miednicy utrzymac sie daje, wtedy S. stosuje oprécz wianka pochwowego i wianek
wewnatrzmaciczny. Wianek ton z kosci stoniowej lub z cclluloidu nie powinien by¢
ani zbyt cienki (5 mm.) ani zbyt diugi (5,5 cm.). Przed wprowadzeniem wianka
wewnatrzmacicznego nalezy zbada¢, czy btona Sluzowa macicy nie jest nadczutg, a po
zatozeniu wianka sprawdzi¢, czy ona nie krwawi i czy wogole niema odczynu. Oprécz
wianka wewnatrzmacicznego, zakiada S. jednoczesnie do pochwy wianek &6sem-
kowaty.

\>//V ostatnich kilku latach przy uporczywych tytozgieciach macicy S. odbywat
réwniez miesienie po zatozeniu wianka wewnatrzmacicznego. Ten, kto z niezmordowang
cierpliwosciag, méwi 8., codziennie przez szereg tygodni i miesiecy odbywa miesienie
podiug Thure Brandt'r przy uporczywych tytozgieciach macicy, zdziwi sie niepomier-
nie, .gdy spostrzeze, ze macica przy miesieniu, po zatozeniu wianka wewnagtrzmacicznc-
go do macicy, a wacika napojonego roztworem ichtyolu do pochwy, w przerwach po-
miedzy jodnem a drugiem posiedzeniom miesienia, nie wraca do potozenia wadliwego.

Miesienie przy wianku wewngtrzmacicznym odbywa S. w ciggu 30—36 posie-
dzen, a nastepnie odbywa jeszcze w ciggu tygodnia miesienia przy wianku zatozonym
do pochwy.

Leczenie to zapewnia znaczne korzysci, nalezy jednak zwraca¢ baczng uwage,
czy wianek wowngtrzmaciczny nie wywotuje podraznienia, a wtedy nalezy wianek
usunag.

Jakkolwiek 8. podaje, iz wyniki leczenia zapomocg tego sposobu sg b. dobro,
przestrzega jednak, by metody przez niego podanej lekkomyslnie nie stosowac.

Jezeli samo miesienie Tiiure Brandt”™, mdwi 8., nieumiejetnie stosowane moze
wiele szkody wyrzadzi¢, to tembardziej spos6b ten ScHULTZE'go moze sie sta¢ niebez-
piecznym dla chorej, jezeli bedzie zastosowany nieumiejetnie, niewprawnie, niesta-
rannie, lub tez w niewtasciwych warunkach.

Leczenie na drodze operacyjnej bezposrednio w celu usuniecia blizn zamacicznych
i pozaotrzewnowych, dotychczas stosowane nic byto, posrednio za$ rekoczyny chirur-
giczne przy zmianach tego rodzaju moga da¢ wyniki dodatnio.

Blizny, ktéro unieruchomiajg szyje maciczng od przodu lub z boku w wielu przy-
padkach powstajg, jak wiadomo, wskutek pekniecia szyi macicznej podczas porodu.
Niektéro z tycli peknie¢ siegajg do sklepienia pochwy, a nawet do tkanki zamacicznej,
blizna przeto siega réwniez do tej samoj wysokosci, inne pekniecia nie siegajg tak wy-
soko, lecz zapalenie tkanki, ktéro sie w potogu przylacza, pozostawia blizne, unieru-
chomiaj gcg szyje maciczna.

Dla usuniecia pekniecia szyi stosuje sie, jak wiadomo, rekoczyn EMMET’a; ot6z
wielu autoréw przytacza, iz rekoczyn ten wywiera wptyw dodatni, a nawet usuwa ty-
tozgiecie macicy. Van de Warker podajo, iz z 31 przypadkdow pekniecia szyi maci-
cznej, operowanych sposobem Emmet'r, z ktorych w 27 byto jednoczesnie tytozgiecie
macicy, w 11 przypadkach nastgpita poprawa w potozeniu macicy. To samo potwier-
dzajag Vuillet, Dudley, Sainclair, Saenger i Martin. Skutek ten dodatni po
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lekoczynio Emmet'r przypisa¢ nalezy tej okolicznosci, iz po usunieciu blizny ze szyi
macicznej, macica staje sie ruchoma, a szyja wraca do potozenia prawidtowego.

W przypadkach tytozgiecia macicy, powiktanych bliznowatem unieruchomieniem
szyi macicznej, w ktorych blizna siega do tkanki zamacicznej, zaleca S. wyciecie blizny
ze szyi macicznej i sklepien pochwy za pomoca ciecia potksiezycowego podiug Mar-
tin”, niezaleznie od tego czy w przypadkach tych jest wskazanie do rekoczynu Em-
met’u, czy tez nie. Przy krotkosci przedniej Sciany pochwy, wywotujacej tytopochy-
lenie i tytozgiecie macicy, radzi S. wykonywa¢ rekoczyn SKUTSCH'a. Rekoczyn ten
polega na poprzecznem cieciu przedniej $ciany pochwy, rozciggnieciu brzegéw rany
ku gérze i dotowi i poprzecznem natozeniu szwéw, aby blizna miata kierunek podiuzny.
Po wydtuzeniu w ton sposoéb przedniej $ciany pochwy, szyja maciczna da sie ku tyto-
wi przesung¢, poczem nalezy zatozy¢ wianek ésemkowaty SCHULTZE'go.

Gdy zapomocg wymienionych sposobow tytozgiecia macicy usung¢ sie nie dajo,
nie pozostgje nic innego, jak unieruchomi¢ trzon macicy od przodu. W tym celu zaleca
8. w odpowiednich przypadkach skrdcenie wiezadet obtych podtug sposobu Alquie-
Alekander-Adams”; metodzie za$ ScnuECKiING’a przysztosci nie wrézy. Metoda ta,
jak wiadomo, polega na przeprowadzeniu nitki zapomocg iglty ScHUECKING'a przez
kanat szyi i jame macicy, wkiéciu igly w przednig Sciane trzonu macicy i wyklociu
igty w przedniem sklepieniu pochwy, poczem wigze sie konce nitki, aby macice ustali¢
w prawidiwom potozeniu przodozgiecia.

Najbardziej rozpowszechniony w ostatnich czasach rekoczyn polega na cieciu
brzusznem, przyszyciu dna macicy lub katéw jajowodowych do przedniej $ciany brzucha.

Wiadomo, iz dawniej, przez traktowanie szypuly sposobem zewnagtrzotrzewno-
wym, unieruchomiano tym sposobem jednoczesnie macice, a tern samem wyleczono
niejeden przypadek tytozgiecia lub opuszczenia macicy. Wyitgcznie w tym celu do-
konat rekoczynu Koeberle a nastepnie Hennig-Olshausen, Czerny, Leopold,
SAenger zaczeli przyszywac¢ macice do przedniej S$ciany brzucha, nie usuwajgc jajni-
kéw; a Kaltenbach i Kel+y stosowali ten rekoczyn bez otwarcia otrzewnej.

Wskazania do ciecia brzusznego moga by¢ podtug 8. dwojakie, zaloznie od tego,
czy przeszkode w odprowadzeniu macicy stanowi uniaruchomienie trzonu macicy
w tylnej okolicy, czy tez unieruchomienieszyi macicznej w przedniej okolicy miednicy.

S. uwaza ten sposob leczenia tytozgie¢ macicy za ultima ratio.

W wiekszosci przypadkow ciecia brzusznego przy tytozgieciu macicy unierucho-
mionem dokonano tego rekoczynu z powodu pierwszego wskazania, a po usunieciu
przyrostow trzonu macicy, przyszywano go do przedniej sciany brzucha. W jednym
tylko z ogtoszonych przypadkéw Kuestner po usunieciu przyczepin nie przyszyt ma-
cicy, lecz zatozyt wianek do pochwy. S. jest tego zdania, iz w wielu przypadkach
tylozgiecia macicy jedynem wskazaniem do ciecia brzusznego byto usuniecie przycze-
pili trzonu macicy, w innych za$ przypadkach zachodzito drugie jedynie wskazanie,
a mianowicie by unieruchomi¢ trzon macicy od przodu.

Wskazanie do wykonania rekoczynu stanowi¢ moga zdaniem 8. te przypadki
unieruchomienia szyi macicznej, w ktérych nie udato sie uruchomic¢ szyi macicznej, lub
tez te, w ktérych zalezato na usunieciu jednoczcsnem przyczepin trzonu macicy (przez
ciecie brzuszno, lub tez bez niego), wreszcie te, ktére stanowity jedyng przyczyne tyto-
zgiecia. W innych ivarunkach bardziej odpowiada wskazaniom rekoczyn SKUTSCH’a
Martin'r lub Alquie’co’o.

W zakonczeniu moéwi 8 , iz gtbwnem jego dazeniem byto od lat wiolu i jest obec-
nie, aby leczenie uporczywych tytozgie¢ macicy udoskonali¢, nie uciekajac sie do
ciecia brzusznego; przyznaje jednak, iz nic zawsze sie to udaje, jak o tem przekony-
wajg przypadki KUESTNER’a i SAENGER’a, w ktérych nawet zupeinie ruchoma macica
stanowita wskazanie do ciecia brzusznego i przyszycia trzonu macicy do przedniej
Sciany brzucha.

Wskazania do leczenia tylozgie¢ macicy méwi S. nie moga by¢ Scisle ustalono,
nalezy sie w tym wzgledzie kierowa¢ zaburzeniami i niebezpieczenstwem, jakie cier-
pienie wywotuje z jednej strony, z drugiej za$ nalezy zauwazy¢, jakie niebezpieczen-
stwo leczenie to za sobg pociagga i jakie wyniki dodatnie zapewnia.
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Prof. Rydygier. O sposobie chloroformowania.
Wyktad kliniczny. Warszawa. 1893 r.

Nie ulega watpliwosci, ze kazdy lekarz powinien umie¢ dobrze zachloroformowac
chorego, niestety czesto sie zdarza widzieé, ze lekarz nic wio jak sie powinno chloro-
formowac¢, z tych wzgledéw ogtoszenie powyzszego wyktadu uwazamy za rzecz bardzo
pozyteczng i radzilibySmy pilne odczytywanie tej pracy tym, ktOrzy nie mieli dotad
sposobnosci obeznaé sie zwlaszcza z nowym sposobem chloroformowania, przyjetym
w klinice krakowskiej juz od lat czterech. Jest to sposdb lania chlorofor-
mu kroplami, powoli ale ciagle, sposéb podany i zalecony przez LABBE’go
i innych. Pierwszg i najwazniejszg zasadg dla chloroformujgcego jest, aby swojg cata
uwage skierowat na chloroformowanie, nowy spos6b jest dobry i z togo wzgledu, ze
zmusza chloroformujgcego do nieustannego pilnowania swojej czynnosci. Chloroform
naturalnie powinien by¢ czysty, a wiec jasny, oddziatywaé obojetnie i nie mie¢ nie-
przyjemnego zapachu chloru, wylany na dton albo na papier powinien wyparowac¢ bez
Sladu. MybySmy dodali, ze chloroform wyparowany na szwedzkiej bibule nie powi-
nien dawaé nieprzyjemnego zapachu niedogonu (Fusel), przy uzyciu takiego niedobrzo
oczyszczonego chloroformu najczesciej sie zdarzajg wiasnie nagte i niespodziewane
a niebezpieczne omdlenia (syncope), chory odrazu blednie, tetno znika, oddechow Kilka
jeszcze nastepuje, a pOzniej zjawia sie bezdech. Do wyciggania jezyka postuguje sie
R. zwyczajnym kulociggiem o tepych koncach, ktory dajc sie tatwo i szybko nawet
doprowadzi¢ do przymknietych ust i ktérym najpewniej mozna przytrzymac jezyk.
Wiasciwie wycigganie jezyka okazuje sie rzadko potrzebnem, jesli sie ostroznie narko-
tyzuje i dobrze sie umie wykona¢ zabieg HEIBERG’a (uniesienie i wysuniecie szczeki
ku przodowi). Przed rozpoczeciem narkozy chorego sie uspokaja, nalezy unika¢ wszy-
stkiego, co go wzruszy¢ moze, a wiec i oczyszczania pola operacyjnego; chorego usypia
sie w potozeniu poziomem, z gtowg cokolwiek uniesiona. Operacyi nie nalezy wcze-
$niej rozpoczynac, az chory zupetnie usnie, bo skoro raz sie obudzi, trudniej powtdrnie
zasypia; po skonczonej, a ciezkiej operacyi nie nalezy chorego sadza¢ do opatrunku,
gdyz znane sg przypadki nagtej Smierci w takim potozeniu.

Chorym naktada sie¢ maske suchg na twarz tak, aby usta i nos byty nig przykry-
to, ale aby obok niej powietrze w dostatecznej ilosci doptywa¢ mogto. Potem leje sie
chlorofom kroplami, zwolna, tak, aby na minute mniej wiecej do 12 kropel przypadte,
tak dtugo, az chory usnie. Skoro to nastgpi, mozna zredukowaé¢ ilo$¢ kropel na mi-
nute mniej wiecej od 4—1.

Mybysmy te rzecz okreélili inaczej, a mianowicie co 5 oddechéw la¢ pie¢ kropel
chloroformu, dopdéki chory nie usnie, jezeli chory zbyt wolno zasypia, albo sie ekscy-
tuje, ilos¢ te podwoié, jesli zasnie i $pi spokojnie, ilos¢ do potowy zmniejszy¢. Okre-
Slenie to wydaje sie nam dla tego dogodniejszem, ze lekarz nie potrzebuje jednoczesnie
patrze¢ na zegarek, a liczac oddechy, czujniej pilnuje, nadto przy naszych doswiadcze-
niach usypiania powolnego kroplami musielismy zwykle wiecej uzy¢ niz 12 kropli na
minute; moze zalezato to od gatunku chloroformu (niemieckiego, oczyszczonego za po-
mocg redestylacyi). Przy uzyciu chloroformu DuNCAN’a, przy zachowauiu absolutnej
ciszy i spokoju ilos¢ 12 kropli na minute wystarcza, chociaz eabraz do zupetnego uspie-
nia trzeba czekac¢ dtuzej niz 10 minut. Wazng niezmiernie zaletg nowego sposobu jest
to, ze sie uzywa mniej chloroformu, gdy dawniej w ciggu godziny zuzywano 100 grm.,
dzi$ wystarcza od 20 do 25 grm.. zmniejsza sie¢ przoto nietylko bezposrednie niebezpie-
czenstwo zatrucia, nadto bez poréwnania mniej groza nastepczo zaburzenia w organi-
zmie, ktéreby po6zniej Smier¢ z chloroformu spowodowaé¢ mogtly (sttuszczenie narzadéw
wewnetrznych). Okres pobudzenia trwa krécej, cata narkoza przebiega spokojniej,
a wymioty stanowczo nie wystepuja tak czesto przy tym sposobie podawania chlorofor-
mu i nie sg tak uporczywe jak dawniej. Prof. R. zwraca uwage, aby chloroformujacy
nie tracit spokoju wtedy, gdy tetno zazwyczaj stabnie na krotko przed chwila, Kkiedy
chory ma wymiotowac; istotnie dla niewprawnego nie tatwg jest rzeczg odrozni¢ taki
stan od niebezpiecznego omdlenia lub zatrzymania oddechu; do pewnego stopnia spraw-
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dzianom moze by¢ ta okolicznos¢, zo wymioty wystepujg zazwyczaj w chwili przebu-
dzania sie chorego, a wiec wtedy, gdy juz od paru minut nie dolewano chloroformu,
jednom stowem, gdy sie robi niepotrzebne przerwy w chloroformowaniu dtuzej trwa-
jace. Zaburzenia oddechowe ciezsze za$s zdarzajg sie wtedy, jezeli choremu odrazu
duzg ilos¢ chloroformu na maske sie naleje, a tym sposobom zatamuje sie doptyw czy-
stego powietrza.

Przy zaburzeniach w oddechaniu poleca autor miedzy innemi wyciggniecie kosci
gnykowej ku przodowi za pomocg ostrego haczyka (Kapeller) i sztuczne oddcchanie spo-
sobem ScHUELLER’a (pocigganie tukéw zebrowych ku goérze i na zewnatrz, nastepnie
spychanie ich ku brzuchowi). W tym krotkim opisie zdotaliSmy poda¢ niektoére tylko
najwazniejsze strony wyktadu, tym gorecej przeto musimy zacheci¢ naszych czytelni-
kéw do zapoznania sie z oryginatem. Wt. Szteyner.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

114. E. Leyden. Cierpienie nerek przy cholerze azyatyckiej. Zdaniem wszy-
stkich prawie autoréw, nerka przy cholerze w przypadkach szybko przebiegajgcych
jest na pozér zupetnie niezmieniona; w przypadkach mniej gwattownych—powiek-
szona, przekrwiona z licznemi wybroczynami i zawatami. Z brodawek daje sie
wycisngé metny ptyn, zawierajacy wateczki i komoérki. Pod mikroskopem uderza
zmetnienie i sttuszczenie nabtonka. Kiebki niezmienione, kanaliki moczowe roz-
szerzone, wypetnione ziarnistg masag i wateczkami. Do opisu powyzszego dodac
jeszcze nalezy wazne spostrzezenie E. I<LEBS’a: rozleglg zgorzel krzepnicowg komo-
rek nabtonkowych.

Zgadzajg sie tez wszyscy autorowie, ze sprawa ta nigdy w stan chroniczny
nie przechodzi.

W kwestyi patogenezy catego procesu chorobowego wystepujg wyraznie dwa
kierunki. Pierwszy rozwiniety przez GuiESINGER’a i BARTELS’a, uwaza go za skutek
nadmiernie nizkiego cisnienia krwi i gwattownej utraty ptynéw, czyli za niedokrwi-
stos¢ nerki. Kiedy w 1887 r. Kilebs ogtosit spostrzezenie co do zgorzeli krzepni-
cowej w nerce cholerycznej, analogia miedzy procesem chorobowym w nerce,
a doswiadczeniami Cohnheim u i LITTEN’a nad podwigzywaniem tetnicy nerkowej
stata sie zupeing.

Od owego jednak czasu nastapit zupeilny przewrét w panujgcych zapatrywa-
niach patologicznych. Miejsce patologii doswiadczalnej zajeta catkowicie i niepo-
dzielnie bakteryologia. Lasecznik KoCH’a stat sie punktem wyjscia przy badaniu,
nerki cholerycznej. Z bakteryologii rozwineta sie nauka o ptomainach i toksy-
nach i wptyneta bardzo na ttomaczenie cholerycznego zapalenia nerek. Klebs i An-
frecht szczegolniej rozpowszechniali zapatrywanie, ze spowodowanem jest ono
przez dziatanie wiasciwej lasecznikowi cholerycznemu toksyny, wytworzonej
w kanale pokarmowym. Aufrecht dochodzi do wnioskéw nastepujgcych.

1) Sprawa chorobowa w nerkach wystepuje niekiedy w najciezszej formie,
pomimo ze w napadzie cholerycznym brakowato okresu martwiczego.

2) Najwiekszym zmianom ulegajg brodawki.

3) Zmiany w istocie korowej polegajg na rozszerzeniu kanalikbw moczo-
wych, spowodowane przez zast6j w moczu, powstaty wskutek zatkania kanalikow
moczowych w brodawkach.

4) Sprawa chorobowa w nerkach nie daje sie objasni¢ przez utrate sokéw
i zgeszczenie Kkrwi; staje sie ona natomiast zupeinie zrozumiata, jezeli przyjac
istnienie wytworzonej przez lasecznika cholerycznego substancyi chemicznej, dzia-
tajgcej szkodliwie na nabtonek kanalikéw moczowych w brodawkach nerki.

Leyden zbadat pod mikroskopem 4 nerki przystane mu z Hamburga przez
D-ra HEYSE'go, ktéry dotaczyt do kazdej krotka notatkg, co do przebiegu cholery.

Reasumujac wyniki swych bdan, daje autor nastepujacy obraz sprawy nerko-
wej przy cholerze.

W przypadkach przebiegajgcych gwattownie, gdzie jednak byt bezmocz, ner-
ka nie jest powiekszona i mikroskop nie wykazuje w niej zmian giebokich.
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W przypadkach o mniej szybkim przebiegu nerka jest przekrwiona, powieg-
kszona. Nabtonek kanalikbw moczowych ulega zgorzeli krzcpnicowej. Kanaliki
wypetnione sg wateczkami i ziarnistg masa.

W dalszym rozwoju sprawy chorobowej zjawiajg sie wysieki w torebkach
BowMAN’a—ziarnista, bezksztaltna masa w ksztalcie potksiezyca otacza kiebek;
taka sama masa wypetnia kanaliki moczowe. +tuszczenie zwyrodniatego i odtwa-
rzanie sie nabtonka dokonywa sie wspotczesnie.

Ulegty zgorzeli nabtonek tuszczy sie bardzo energicznie i wypetnia kanaliki
moczowe i torebke, czekajac, az go fala moczu splucze. Wowczas droga nanowo
jest wolna, nabtonek odtworzony, nerka zaczyna swa normalna dziatalnos¢.

Caly przebieg sprawy chorobowej, zaréwno jak i zmiany anatomiczne, nie
wykazujg wecale, zdaniem LEYDEN’a, na dziatanie jakiej$ toksyny. Obraz zapalenia
nerek, wystepujacego po chorobach zakaznych, zupetnie jest inny.

Nawet caty obraz wiasciwego napadu cholerycznego nie nosi pietna intoksy-
kacyi. Chorzy sg zupetnie przytomni, chodzg czesto podczas napadu, a wiec mie>
$nie majg znaczny zasob sity, serce pomimo braku tetna musi by¢ niezmienione,
skoro po przejsciu napadu zaczyna dziata¢ na nowo; przy kazdej chorobie zakaznej
brak tetna wskazuje na Smiertelne porazenie serca. ZauwazyC tez trzeba, Ze po
cholerze rzadko niezmiernie wystepujg owe choroby nastepcze, tak czeste przy
chorobach zakaznych, np. przy influenzy. Wiasciwe objawy zakazenia wystepuja
dopiero w drugiem stadyum cholery—w czasie tyfoidu pocholerycznego. Przypu-
Sciwszy nawet, ze lasecznik KoCH’a, mnozgac sie tak szybko w kanale pokarmowym,
wytwarza jaka toksyne, trudnem jest do pojecia, izby w znacznej ilosci wessang
by¢ mogta wobec gwattownego przeciskania surowica krwi do kanatu pokarmowego.

Wszystkie objawy napadu cholerycznego sa zdaniem LEYDEN’a, wynikiem
olbrzymiej i szybkiej transudacyi, zgeszczenia krwi i upadku cisnienia, i ta tylko
teorya wytlomaczy istote cholery, ktéra da racyonalne wyjasnie wspomnianych
zjawisk, rownie zagadkowych i niezrozumiatych dzisiaj, jak i przed 25 laty. Bak-
toryologia wyttomaczyta tylko przyczyny zarazliwosci i szybkiego szerzenia sie
cholery, nie wyjasnita jednak napadu cholerycznego z jego ciekawymi objawami,
nie znalazta przyczyny owych obfitych wypréznieh.

Teorya zarazkowa cholery winna précz tego da¢ odpowiedz na dwie kwestye.

1) Dla czego nie znaleziono dotgd lasecznika Kocn’a w wodzie rzecznej
i studziennej, skoro przez nig wtasnie ma sie szerzy¢ zaraza.

2) Jaki jest stosunek pomiedzy liczbg znalezionych w wyprdéznieniach lasecz-
nikow, a klinicznymi objawami cholery. Ostatnia epidemia wykazata, ze napad
i przebieg cholery moze by¢ nader ciezkim przy nieznacznej ilosci lasecznikéw
i naodwrot. P.

115. Litten, 0 nerce cholerycznej. Badajac powstawanie zawatu krwoto-
cznego, doszedt CoHNHEiMdo wniosku, Ze przerwanie obiegu krwi w narzadach z te-
tnicami koncowemi wywotuje w naczyniach ciezkie zmiany, skutkiem ktérych ciat-
ka krwi przenikaja przez ich Sciany; tkanka wiasciwa danych organéw pozostaje
niezmieniona. Do narzgdéw tych zalicza Cohnheim ptuca, nerki, $Sledzione, mézg
i siatkdwke; i dowodzi, ze bez groznych nastepstw narzady te znosi¢ moga, zaledwie
kilka godzin trwajaca, niedokrwistos¢. Badania wilasne doprowadzity autora do
zupetnie odmiennych wnioskéw. Przekonat sie on, ze 1) narzady wzmiankowane,
szczegOlniej ptuca i nerki, otrzymujg krew tetnicza nawet po przewigzaniu tetnicy
koncowej, ze 2) niedokrwisto$¢ trwajgca godzin kilka nie dziata szkodliwie na na-
czynia, lecz powoduje zawsze $mier¢ tworéw nabtonkowych danego organu. Szcze-
g6lniej nadaja sie do doswiadczen tego rodzaju nerki. Jezeli z podwigzanej tetnicy
nerkowej zdjac ligature po uptywie 1|—2 godzin, nie znajduje sie wéwczas w nerce
zadnych zmian anatomicznych, nerka zaczyna wkrétce wydziela¢ mocz, zawiera-
jacy biatko.

Jakkolwiek bezposrednio po zdjeciu ligatury nerka wydaje sie zupetnie nor-
malng, to jednak w znacznej czesci jej tworéw nabtonkowych zaszty wazne zmiany.
Zmiany te rozwijajg sie catkowicie w ciggu 24 godzin i dotycza nabtonka kanali-
kow istoty korowej, po czesci i rdzeniowej; naczynia za$ i kiebki zmian zadnych
nie wykazujg. Jagdra komorek nabtonkowych rozptywajg sie i tracg wiasnosc¢ przyj-
mowania barwnika; zawartos¢ samych komorek $cina sie. Zmieniony w ten spo-
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sob nabtonek wypetnia zupetnie Swiatto kanalikéw. Stopniowo nerka ulega zwa-
pnieniu. Naczynia, kiebki i ich jadra barwig sie zupetlnie wyraznie.

Powyzsze zmiany charakteryzujg opisang po raz pierwszy przez WEIGERT’a,
a przez CoHNHEiM’a tak nazwang—zgorzel krzepnicowa. Ciekawym jest fakt, Ze
nie wystepuje ona nigdy bezposrednio po zupeinej niedokrwistosci, od zdjecia liga-
tury do wystgpienia zgorzeli uptywa 20—24 godzin; zgorzel wystepuje wtedy tylko,
jezeli do danego organu doptywata, jednak krew i lirnfa.

Inaczej zupetnie wyglada nerka z podwigzanag stale tetnicg; ulega ona takze
zgorzeli, ale nigdy krzepnicowej, jadra sg niezmienione i barwig sie dobrze, same
zas komorki sg metne, nieprzezroczyste. Jest to obraz zmetnienia migzszowego.

Jakiz jest zwigzek pomiedzy temi doswiadczeniami, a stwierdzonemi przez
LEYDEN’a zmianami w nerce cholerycznej.

Za przyczyne krzepnicowej zgorzeli uwaza¢ tu nalezy znaczne obnizenie
cisnienia krwi: okres martwiczy odpowiada czasowej ligaturze tetnicy. Zdjeciu
jej odpowiada¢ bedzie podniesienie cisnienie krwi w okresie odczynowym, lub
podczas tyfoidu pocholerycznego. Nie nalezy jednak wymagac, abysmy w kazdym
pojedynczym wypadku cholery zmiany te w nerkach znajdowali, wystepujg one
w tych tyko ciezkich przypadkach, gdzie cisnienie krwi wyjatkowo sie obnizyto.

Nie mniej godng uwagi od tych zmian anatomo-patologicznych jest zgodnos$¢
w przyczynach wystepowania biatkomoczu przy doswiadczeniach i w czasie tyfoi-
du pocholerycznego.

Po zdjeciu ligatury, ktora lezata niedtuzej jak 2 godziny, nerka przez czas
krotki jeszcze wydziela mocz, zawierajgcy biatko. Na odpowiednio traktowanych
preparatach mikroskopowych mozna, jak wiadomo, poznac¢, czy za zycia byt biatko-
mocz; $wiadczy o nim obecno$¢ w torebkach BowMAN’a przesieku, otaczajacego
w postaci potksiezyca kiebek i oddzielajgcego go od torebki — jest to wydzielone
i Sciete biatko.

Wydaje sie na poz6r dziwnem, ze wkrétce po zdjeciu ligatury, wydzielony
mocz zawiera biatko, podczas gdy pézniejszy wolnym jest od niego. Azeby zrozu-
mie¢ to zjawisko, zrobit autor nastepujgce doswiadczenie. Podwigzat na 2 godziny
obydwie tetnice nerkowe; w 10 godzin potem wyjat jedng nerke, w 24 godziny dru-
ga. W pierwszej nerce w kazdej niemal torebce znajdowato sie Sciete biatko,
druga wolna byta od niego zupetnie. Poniewaz powtarzato sie to wielokrotnie, na-
lezy przypuszczaé, ze wysiek z torebek BowMAN’a po czesci zostat wessany, po cze-
§ci zas sptukany pradem moczu. Wysieki w torebkach BowMAN’a wazne sg z 2
wzgledow: wskazujg one miejsce wydzielenia biatka i rzucajg niejakie swiatto na
kwestye, w jakich warunkach naczynia klebkéw nabierajg wilasnosci przepuszcza-
nia go. Woysieki te znajdujemy w torebkach BowMAN’a przy podwigzaniu tetnicy
nerkowej, moczowodu lub zyly nerkowej, t. j. zawsze wtedy, kiedy naczynia kieb-
kéw czasowo sg rozszerzone. Ze ma to miejsce przy podwigzaniu zyly nerkowej
lub moczowodu, jest jasnem; przy podwigzaniu tetnicy nerkowej rozszerzenie kieb-
kéw wystepuje w sposob nastepujacy.

Zwezone przez podwiazanie tetnicy naczynia, ktérych éciany w czasie niedo-
krwistosci przylegaty do siebie, rozszerzajg sie po zdjeciu ligatury czasowo nad
miare, potem dopiero wracajg do prawidlowej szerokosci. W ten sam sposob
objasni¢ mozna biatkomocz, wystepujacy po przecieciu nerwu naczynioruchowego,
lub po zranieniu niektérych czesci mézgu. A wiec rozszerzenie naczyn i zwolnie-
nie szybkosci obiegu krwi sg niezbednemi warunkami biatkomoczu, resp. biatko-
mocz pcwstaje skutkiem zmian w krazeniu, znajdujacych swoj wyraz w rozszerze-
niu naczyn i zwolnieniu szybkos$ci obiegu krwi, niezaleznie od tego czy cisnienie
krwi jest wysokie lub niskie.

Jezeli teraz wrocimy do spostrzezenn LEYDEN’a nad biatkomoczem, ktory wy-
stepuje w odczynowym okresie cholery, to najracyonalnielszem bedzie objasnienie
tego objawu w powyzszy sposob. Po przejsciu okresu martwiczego naczynia sie roz-
szerzaja, szybkos¢ obiegu krwi sie zmniejsza, i w rezultacie wystepuje biatkomocz.

116. Ringel. 0 zawartosci bakteryi w mleku kobiet karmigcych. Pobudka
do wprowadzenia w uzycie mleka sterylizowanego byto bezwatpienia przekonanie
ze pokarm kobiecy jest wolny zupetnie od zarazkéw, a wyjatowienie mleka kro-
wiego miato je pod tym wzgledem uczyni¢ podobnem do kobiecego. Escherich,
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w samej rzeczy, w pokarmie kobiet zdrowych nigdy zadnych zarazkéw nie znajdo-
wat, natomiast w mleku kobiet gorgczkujacych, dotknietych cierpieniami poto-
gowemi, byt w stanie zawsze prawie wykry¢ gronko wca biatego, a rzadziej
ztocistego. Przypuszczat on, ze bakterye te droga krazenia krwi dostajg sie
do gruczotéw mlecznych z organéw piciowych. Ta jednakze okoliczno$¢, ze przy
gorgczce potogowej gtdéwng role odgrywa paciorkowiec i gronko wiec
ztocisty nie biaty powinny byly wzbudzi¢ prewne watpliwosci, co do pocho-
dzenia bakteryi znajdowanych w mleku. Istotnie badania CoHN’a i Neumann’a,
a nastepnie PALLESKE'go wykazaly, ze bakterye te znajduja sie nietylko u kobiet
goraczkujacych, ale i u zdrowych potoznic, a nawet u ciezarnych w siarze wykry¢
je mozna.

Ringel, badajac starannie pokarm 12 potoznic zdrowych i 13 chorych przy
zachowaniu wszelkich mozliwych warunkéw antyseptycznych, znalazt 17 razy
gronkowca ropotwoércze go biatego, 2 razy ztocistego, niekiedy oba
razem, 2 razy tylko widziat paciorkowca, a 3 razy mleko byto wolne zupetnie
od bakteryi. W wydzielinach potogowych potoznic zdrowych bakteryi tych nie
znajdowano, nalezy wiec przyjaé, ze nie pochodzg one z organdéw piciowych, ale
z zewnatrz organizmu do gruczotdw mlecznych sie dostaja. 1los¢ ich u kobiet go-
ragczkujgcych nie byta nigdy wiekszg, anizeli u zdrowych. Kokki te, wstrzykniete
myszom, wywotywaty u nich ropnie i R. przypuszcza, ze nieszkodliwy ich pobyt
w gruczole piersiowym zalezy do pewnego stopnia od bakteryobdjczych wiasnosci
samego mleka. Kokki rozwijaty sie najliczniej na plytkach w tych miejscach,
gdzie mato znajdowato sie mleka, wobec wiekszej ilosci mleka rozwdj ich byt staby
albo nawet zupetnie wstrzymany. Co do paciorkowcow, ktore znajdowatly sie
w mleku tylko w przypadkach goragczki potogowej, R. przypuszcza, ze dostaé sie
one mogg z organéw piciowych na drodze przerzutowej.

(Munch. Medic. Wochenschr. Nr. 27. i8g3). Jul. Kramsztyk.

117. Z Medycyny sadowej. Vibert. Sprawozdanie sgdowo-lekarskie o spra-
wie spedzania ptodu (affaire Thomas}. Sprawa ta, sagdzona w. roku ubiegtym, nabrata
niematego rozgtosu z powodu znacznej liczby kobiet przez Sledztwo w nig zamie-
szanych. Policya bowiem wykryla setke klientek owej Thomas’dwny, niegdys
roznosicielki chleba, ktéra zyla wygodnie i dostatnio lat Kilka, z dochodéw swojej
specyalnosci spedzania ptodu, w ktérej doszia ona do niezwykiej wprawy i biegto-
éci. Pomocnikiem i wspodlnikiem, a z czasem i wspotzawodnikiem jej byt Fiery,
robotnik brukarski. Oboje przyznali sie do winy i z oskarzonych stali sie oskarzy-
cielami kobiet przez nich operowanych i przy zyciu pozostatych.

Autor badat 72 z tych kobiet; oprécz 6 z nich, wszystkie przyznaty, ze raz lub
kilka razy spedzita im ptéd owa Thomas’owna, zapomocg wstrzykiwania do macicy.
Th. operowata zawsze jednym i tymze samym sposobem, a mianowicie postugujac
sie strzykawka, skladajgca sie z batona i kanki kauczukowej, zawartych w pudetku
blaszanem, stanowiacem zbiornik.—Wedtug zeznania obwinionej, wprowadzata ona
kanke owej strzykawki do ujscia macicznego, bezposrednio—po omacku, t. j. nie
uzywajac do tego wziernika pochwowego,ani tez nie postugujac sie przytem palcem
do pochwy macicznej wprowadzonym, wszystkie operowane toz samo potwierdzity,
dodajac, ze zwykle po Kilku, bardzo zresztg kroétkich, bo zaledwie 1—2 minut trwa-
jacych prébach wprowadzenia kanki, nastepowato zastrzykniecie wody lub innego
ptynu. Trudno zaiste pojac jak Th., manewrujacej sposobem opisanym, udawato
sie wprowadzi¢ kanke w ujscie maciczne i dokona¢ rzeczywistego zastrzykniecia
srodmacicznego. Autor prébowat dokonania tego na kilkunastu trupach kobie-
cych i zapewnia, ze ani razu nie udato mu sie wprowadzi¢ kanki do przewodu szyi
macicznej po omacku, t. j. przy uzyciu do tego jednej tylko reki. A jednak znaczna
liczba kobiet udajacych sie do Th. ronita, a to niewatpliwie skutkiem zastrzyknie-
cia srédmacicznego u nich dokonanego. Th. swojemi zeznaniami ujawnita pewna
Swiadomos¢ o potozeniu i ksztalcie macicy i jej ujscia zewnetrznego; wiedziata ona
gdzie go szuka¢ i znalez¢ mozna. Utrzymuje ona, ze nauczyla sie tego od lekarza,
u ktérego niegdys przebywata. Nalezy nadto dodaé, ze dosy¢ czesto pierwsza ope-
racya jej sie nie udawata, ze u wielu swoich Kklijentek musiata ona wielokrotnie
powtarza¢ owe zastrzykiwania, co zalezatlo zdaniem Th. od tego, ze mialy macice
,»wpoprzek", albo tez ,,zanadto wysoko"; ze byly zle zbudowane i t. p. U jednej
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ciezarnej Th. dokonata zastrzykniecia az 20 razy; u innej 11 razy i t. d., byly jednak
43 takie, u ktérych po jednokrotnem zastrzyknieciu zamierzony skutek nastapit.

Rekoczyny tej niecnej specyalistki, zwykle trwaty dosy¢ krétko, bo 1—5 mi-
nut, jak podaje wiekszo$¢ operowanych. Nie wywolywaly one nigdy bolesci tak
podczas wprowadzania kanki, ani tez podczas samego zastrzykiwania; tylko 5 ko-
biet zeznato, ze im to bol sprawiato. Pomimo braku bdélu miejscowego, zastrzyki-
wania te wywotywaty niekiedy doraznie uczucie ostabienia og6lnego i objawy gte-
bokich zaburzen czynnosciowych ukladu nerwowego, ktére w jednym przypadku
zakonczyty sie Smiercig operowanej. Ten to wiasnie przypadek stat sie punktem
wyjscia do rozpoczecia Sledztwa sgadowego i uwiezienia Thomas’owny. Szczegoéty
tego przypadku dotyczgce sag nastepujgce.

Niezamezna M. dziewczyna dobrze zbudowana, silna i zawsze zdrowa, bez za-
dnych przypadtosci nerwowych, zastapita i w potowie 5-go miesigca cigzy, powie-
rzyta sie Th., ktéra miata cigze te zniweczy¢. W tym celu Th. w obecnosci trzeciej
kobiety, kazata M. potozy¢ sie na t6zku, poczem wprowadzita kanke do jej pochwy,
poomacku (bez poprzedniego badania palcem i bez wziernika). W tej chwili jed-
nakze, gdy zabierata sie do uciskania balonika strzykawki, M. zaczela sie uzala¢ na
wielkie ostabienie, zsuneta sie z t6zka na podioge, stacita przytomnos¢ i po wyda-
niu kilkakrotnego jeku, w ciggu kilku minut zmarta. Rozbiér zwlok wykazat nie-
naruszong szyje maciczng, ujscie jej zamkniete, ostony ptodowe cate, nigdzie nie
odklejone. Wszystkie narzady byly zdrowe, oprocz $cian macicy, w ktérej znale-
ziono kilka witokniakow wielkosci orzechow lesnych.

Smier¢, w takich warunkach zaszia, nie da sie inaczej objasni¢, jak tylko przez
odruch treflex) porazenie uktadu nerwowego, wywotane podraznieniem szyi ma-
cicznej. Jest to przypadek nadzwyczajnie rzadki; prawdopodobnie istniaty tu
jeszcze inne warunki, sprzyjajace powstaniu przejsciowego stanu pobudzenia nad-
miernego czynnosci osrodkéw nerwowych, przewodniczacych trawieniu lub innej
czynnosci ustroju. W dniu $mierci M., bedac kucharka, obiadowata znacznie poé-
zniej niz zwykle i jadta obficie. W godzine pézniej dano jej znaé, ze Th. czeka na
nig w umoéwionem miejscu, gotowa do dokonania spedzenia ptodu. M. udata sie tam
bez straty czasu, albowiem nie mogta na dtugo z domu sie wydali¢. Bylo bardzo
goraco w pokoju, w ktérym oczekiwata na nig Th., gdyz tam lezato dwoje dzieci
chorych na odre. Istniato zatem wiele warunkéw do wytworzenia stanu fizyologi-
cznego wyjatkowego: wzruszenie, pospiech, gorgco, a nadewszystko nadmiernie po-
budzona czynnos$¢ trawienia. Autor temu ostatniemu przypisuje najwieksze zna-
czenie, gdyz to spostrzegat w 3-ch innych przypadkach $mierci nagtej ciezarnych,
zasztej wsrdéd tychze samych jak u M. objawéw. Kazda z tych 3-ch ciezarnych
zostata gwattownie kopnieta nogg w brzuch bez sprawienia jakiegokolwiek obra-
zenia miejscowego, padia prawie natychmiast bez przytomnosci i nagle zmaria.
Wszystkie one na 1—3 godzin przed tern najadty sie suto.

Zaburzenia zwrotne, wy wotane zastrzykiwaniem $rédmacicznem, podobne do
tych jakie spostrzegano w przypadku opisanym, nie sg catkiem wyjgtkowemi ,).
Stwierdzono bowiem, ze u 6 kobiet przez Th. operowanych, w czasie zastrzykiwania
lub wkroétce potem wystgpito uczucie ogoélnego ostabienia tak znacznego, Zze na
nogach utrzymac sie nie moglty. Doznawaly nadto szumu w uszach i wymiotow,
wszystko za$ w kilka godzin znikato bez Sladu. Cata r6znica polegata na tern, ze
owe przypadtosci odruchowe w opisanym przypadku wystapity zbyt wczesnie, albo-
wiem juz w chwili wprowadzenia kanki do szyi macicznej, gdy w innych dopiero
w kilka minut p6zniej. W kazdym razie objawy te sa bardzo rzadkie, albowiem
9 na lo klientek Th. nie doznawato zadnych podobnych przypadtosci pomimo to,
ze u wielu z nich dokonywano zastrzykniecia wielokrotnie. Wogole poronienie
nastepowato w krotkim czasie po zastrzyknieciu. Najczesciej krwawienie pojawiato
sie w 6—8 godzin po operacyi; rzadziej po uptywie godziny lub 3—4 dni.

Z 72 badanych, zaledwie 5 kobiet powazniej chorowato po poronieniu t. j. go-
raczkowato i pozostawato w t6zku czas dtuzszy. Ze za$ u 24 z nich znaleziono za-
palenie przewlekte macicy, przeto autor sadzi, ze u wielu z tych ostatnich rekoczy-
ny poronne Th. wywotaty to cierpienie macicy. Zresztg tatwo pojac, ze rekoczyny

¥ Autor spostrzegat przypadek nagtej $mierci ciezarnej, ktorej wszystkie narzady byty
zdrowe, a ktOra znaleziono bez zycia lezacg obok irygatora, zaledwie do potowy opréznionego.
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Th. dokonywane narzedziem rzadko bezwatpienia nalezycie oczyszczonem i uzy-
ciem wody lub innego pltynu wielce podejrzanej czystosci, dostarczaty niemato
warunkéw do wywotania zakazenia narzagdow! rodnych. Ille za$ temu zakazeniu
ulegto, niewiadomo. {Annales d'Hygiene publ. et Med. legale, N. - /. R.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesigc Czerwiec r. b.

Pozostato z zesztego miesigca 26 (m. 15, k. 11).
Wypisato sie 51 (m. 21, k. 30). Zmarto & (m. 3, k. 1).

Jak widzimy, ogélna ilos¢ chorych nowoprzybytych jest znacznie mniejsza, anizeli w Maju
i wogdle niz w innych miesigcach roku biezacego. Jeszcze bardziej pocieszajagcem jest to, iz
zmniejszenie sie chorych zalezy wylgcznie prawie od znacznego zmniejszenia sie tyfusu
w y syp k owe go, ktérego w Czerwcu mielismy tylko 22 przypadki (m. 12, k. 10).

Przeciwnie sie dzieje z ospa, ktorej przypadki 12 (m. 4, k. 8) byly wzglednie do ogdlnej
ilodci chorych liczniejsze, anizeli w ubiegtym miesigcu. Chorzy tyfusowi pochodzili z nastepu-
jacych ulic i doméw: Przytutek noclegowy na Rybakach i Browarnej, Brukowa 29, Browarna 2,
Zaokopowa 844, Zrédtowa 1, Mostowa 24, Ogrodowa 32 (dwa przypadki), Pawia 62 (dwa przy-
padki), Mita 61, Nowogrodzka 24, Hortensya 2, Grzybowska 18, Twarda 12, Sliska 32, Dtuga
6, Wolska 52, Wola, Wilanéw i Biatobrzegi.

Co sie tyczy ospy, to przypadki jej pochodzity z nastepujacych ulic: Targowa 17, Brukowa
29, Szeroka 9, Dhuga 38, Gesia 41, Wronia 4, Ogrodowa 25, Twarda 66, Ztota 9, Dzika 19, Se-
natorska 4 i Biata Podlaska.

Z innych chor6b zakaznych przedewszystkiem zastuguje na uwage pojawienie sie cholery
swojskiej (Solec 18) a w biezacym miesiacu i dyzenteryi. CzeSciej widujemy odre, cztery przy-
padki (u dorostych), roze trzy przypadki, wszystkie z okolicy Chtodnej. Nastepnie mieliSmy po
jednym przypadku tyfusu brzusznego (Nowolipki 51), szkarlatyny i po dwa przypadki zapalenia
ptuc widknikowego i anginae follicidaris. Zmarto w ubieglym miesigcu chorych 4 (m. 3 k. 1).
Z tych na tyfus wysypkowy jeden, na ospe 3 (m. 2, k. 1) —wszyscy nie szczepieni.

Przybyto w Czerwcu 51 (m. 21, k. 30).

Z powodu pojawienia sie biegunek zakaznych (dyzenterya, choleryna), ktére w ostatnich
dniach co raz czesciej spotykamy, na czasie bedzie przypomnieé pewien matoznaczacy na pozor
brak w naszych ustepach szpitalnych, brak—Kktory wszedzie dotychczas spotykatem. Mam na
mysli potrzebe i znaczenie.... papierow klozetowych. Jesli mato naszych chorych szpitalnych
czuje potrzebe mydta, to bez poréwnania mniej jeszcze zuzywa papieru. Do$¢ uprzytomnic sobie
teraz, czem i w jaki sposob przewazna cze$¢ chorych ten niezbedny $rodek hygieniczny zastepuje,
jak wazne on ma znaczenie ochronne, ekonomiczne a po czesci i cywilizacyjne, aby calg waznos¢
tej na pozér tak blahej kwestyi zrozumieé. Zaprowadzenie tak zwanych papierkéw hygienicz-
nych do naszych ustepéw szpitalnych, jak to od dawna juz zrobiono w szpitalu zapasowym,
ochroni nie jednego chorego od stykania sie z zarazg na zanieczyszczonych przez chorych Scia-
nach i sedesach, a lekarzy i stuzbe szpitalng od zawalanej bielizny i poscieli, ktére zanieczysz-
czajac skore chorych, opatrunki, powietrze, bardzo niekorzystnie mogg wptynac na caty przebieg
choroby. Nie méwiac juz o zaoszczedzaniu bielizny z powodu czestszych zmian i prania, to samo
juz przyuczanie chorych do porzadku i czystosci, niewatpliwie stanie sie srodkiem arcyzbawiennym

na przysztos¢.

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

=1 Zamiast arszeniku w zapaleniu miaz-
gi zebowej (pulpitis) stosuje Dr. Hartmann
czysty sproszkowany tym ol Tamponik z wa-
ty z kilkoma krysztatkami tymolu wprowadza
sie w chory zabh. Grubsze krysztatki rozpuszcza-
ja sie wolno, jezeli sie dice za tern przyspie-
szy¢ dziatanie, to zaleca sie choremu czeste ptu-

kanie ust ciepta woda. Ani razu nie spostrze-
gat H. przy tym sposobie wzmagania sie bélu
na poczatku procedury, jak to zazwyczaj zda-
rza sie¢ przy stosowaniu arszeniku. Aby zapo-
biedz ponawianiu si¢ b6lu, wprowadzanie tymo-
lu do chorego zeba musi by¢ powtarzane przez
kilka dni z rzedu. (D, med. Woch. 28. 93).
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= Cavassini zaleca przy miekkich
szankrach nastepujagca mieszanine. Rp. Hy-
drat. Chloral. 5,0. Camphor. 3,0. Glycerini 25,0.
Po 2—18 dniach nastepuje zabliznienie. Powi-
ktanie ze strony gruczotéw chtonnych nalezy do
rzadkosci. (Giorn. ital. de mai. ven. e della pel-
le. 1892. Il. D. m. W. 28. 93).

— Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa
Lek. przedstawit Schmidt chorego, ktéremu
przed 7 laty wyltuszczono catg krtan, prawdo-
podobnie z powodu raka. Pomimo ze gbrny
odcinek tchawicy jest zupetnie zarosniety, a wiec
nie ma zadnej komunikacyi z jamg ustng, cho-
ry moéwi wyraznym, acz ochryplym glosem.
Schmidt wraz z B. Fraenklem przypuszcza,
ze glos wytwarza sie tu w przetyku. (D. m. W.
28. 93).

— Dr. Apolant przedstawit w Beri. Tow.
Lek. chorego, u ktérego ztosliwe owrzo-
dzenie (ulcus rodens) nosa zabliznito sie po
przebytej rézy twarzy. (Beri. klin. Woch. 28. 93).

= Piperacyna, zalecana przeciwko kamie-
niom nerkowym, zdaniem D-ra RoERiG’a, nie
jest Srodkiem niewinnym. U dwoch chorych
spostrzegat on po 2 gramach tego $rodka obfity
biatkomocz. Po zaniechaniu stosowania pipe-
racyny biatkomocz znikt. (Therap. Mon. 3. 93).

= Rzezacikowe zapalenie sromu u dzie-
wczynek wielokrotnie opisywane bylo w osta-
tnich latach a swoista przyroda tego cierpienia
nie ulega prawie watpliwosci, mato jednak zwra-
cano uwagi na rzadziej sie zdarzajacy, co pra-
wda, t. zw. niezyt cewki moczowej u chtopcow.
Rona zbadat 16 takich przypadkéw i w 13-tu
znalazt gonokoki, nadto przekonat sie, ze przy-
czyng cierpienia byly nie inne powody, przez
wiekszo$¢ pedyatrow przytaczane, lecz istotne
zakazenie rzezgczkowe. Najmiodszy
chtopiec miat 15 miesiecy wieku. Zakazenie na-
stepowato przez spanie wraz z osobg zarazong
lub nawet przez préby spétkowania. Przebieg
choroby bywat taki, jaki bywa przy typowej rze-
zaczce, prawie zawsze cata cewka ulegata zapa-

leniu. Jako powikfanie, co prawda rzadziej
niz u dorostych, spostrzegano: zapalenie zotedzi,
gruczotow i naczyn chtonnych, pecherza; w je-
dnym za$ przypadku u dziecka 15-miesiecznego
typowe obustronne zapalenie przyjadrzy, w in-
nym przypadku doszto do wytworzenia zweze-
nia cewki. Spostrzezenia te dowodzg, ze zaka-
zenie posrednie gonokokami gra duzg role nie
tylko u dziewczynek, ale i u chtopcéw. (Arch,
f. Derm. u. Syph. 93. 1. 2).

= D-r Iridin ogtasza w N-rze 92 medical
and surgical Reporter 5 przypadkéw zapalenia
gruczotu krokowego, spowodowanych uciskiem
siodetka bicykla na gruczot. Wszyscy chorzy
skarzyli sie na uczucie kurczu w szyi pecherza
moczowego w chwili oddawania moczu, jak ré-
wniez na ciggta, bolesng erekgye, trwajacg 3—4
dni. Cewka moczowa byta wrazliwg na ucisk,
w jadrach uczucie tepego boélu. Z poczatku
nie byto zadnej wydzieliny z cewki, pézniej po
uptywie 3 —4 dni wydzielina ropna, gesta. Cze-
sta potrzeba oddawania moczu. Niedawno takze
D-rzy Millee i Meniere wspominali w towa-
rzystwie med. prakt. w Paryzu o zapaleniach
cewki, priapisrnus, parciu na mocz i nawet wy-
trysku nasienia, spowodowanych naduzyciem
tego sportu. (Le praticien Nr. 5. 1893).

= Kranz w dysertacyi wykonanej pod kie-
runkiem VEiT'a i BiNz’a, zaleca leczenie morfi-
ng przy eklampsyi podczas cigzy i porodu. Z 17
przypadkéw leczonych morfing 2 tylko zakon-
czyly sie $miercig i przytem oba z powodu po-
wiktan (pekniecie macicy w jednym przypadku,
w drugim — zwezenie otworu zylnego lewego
i marskos¢ nerek). Dzieci umarto czworo, przy-
czem w 2 przypadkach mozna byto wykluczy¢
szkodliwe dziatanie morfiny na dziecko. Dziata-
nie morfiny w niektérych razach bylo zdumie-
wajaco szybkie, gdyz juz po jednej dawce 0,03
napady drgawek bezpowrotnie ustepowaty. Roz-
poczynano zawsze od 0,03, niekiedy jednak
podnoszono po Kilku godzinach do 0,09. (Munch.
Med. Woch. 1893. N. 28).

Wiadomosci biezace.

— Otrzymalismy pierwszy zeszyt ,,Przegladu
chirurgicznego#, pisma, poswieconego chirurgii,
oftalmologii, otiatryi, laryngologii, akuszeryi,
ginekologii, syfilodologii i dermatologii, reda-
gowanego i wydawanego przez D-r. W. H. Kra-
jewskiego, przy wspétudziale 29 kolegéw.
Zamiarem redaktora jest odzwierciadlanie po-
stepéw, dokonanych pracg naszych specyalistow
w dziedzinie medycyny zewnetrznej, i wytworze-
nie punktu zbornego dla prac obszernych, kto-
re obecnie sg nieraz balastem, obcigzajgcym
nasze tygodniowe pisma lekarskie. Kazdy zeszyt
»Przegladu chirurgicznego*, wydawanego w je-

zyku polskim i francuskim, mniej wiecej w kwar-
talnych odstepach czasu, rozpada¢ sie bedzie
na trzy czesci: Cze$¢ pierwsza zawiera¢ bedzie
obszerne francuskie referaty z prac oryginal-
nych, wydrukowanych w danym zeszycie. Cze$¢
druga, istotna tres¢, skladac sie bedzie: a) z ar-
tykutu wstepnego, napisanego na temat zapro-
ponowany przez redakcye, traktujgcego jakas
kwestye bedacg na porzadku dziennym; b) z ar-
tykutéw oryginalnych, z réznych gatezi medy-
cyny zewnetrznej; ¢) ze sprawozdan z posiedzen
Towarzystw lekarskich polskich i zjazdéw na-
szych, o ile dotycza medycyny zewnetrznej.
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Cze$¢ trzecia zawiera¢ bedzie krotkie streszcze-
nia, w jezyku francuskim, prac z dziedziny me-
dycyny zewnetrznej, pomieszczanych w innych
czasopismach naszych. Zyczymy redaktorowi
powodzenia na nowej niwie pismiennictwa le-
karskiego, a szczery poklask damy mu, jezeli
potrafi dtuzszy czas utrzyma¢ pismo na wyzy-
nach wspotczesnej i przysziej, ciagle sie rozwi-
jajacej, wiedzy chirurgicznej.

Ogtoszone w pierwszym zeszycie ,,Przegladuu
artykuly kolegow: JawdyNSKIEGO (Przyczy-
nek do chirurgii drég zotciowych), Karczew-
skiego (Kilka przypadkéw ran drazacych brzu-
cha), Ciechomskiego (O zerwaniu S$ciegna
gtowy dtugiej miesnia dwugtowego ramienia),
Jasinskiego (Przerosty nabyte i wrodzone),
Korzeniowskiego (Szes$¢ przypadkow resek-
cyi stopy podtug WEadimirowa-Mikulicza),
Kamockiego (Przypadek stluszczenia rogowki
z peryodycznie powracajgcemi objawami po-
draznienia), Krajewskiego (Przypadek pe-
kniecia macicy podczas porodu, wyleczony na
drodze operacyjnej)—sa z wielu wzgledéw cie-
kawe i nie pozbawione znaczenia naukowego.
Jedynie artykut wstepny ,,0 stosunku medycyny
wewnetrznej do chirurgii”, napisany przez kol.
Dunina, zmuszeni jesteSmy nazwac chybionym.
Artykut powyzszy jest wigzankg frazesow nic
nie wyswietlajacych, niczego nie dowodzacych
i nie pouczajacych, petno w nim sprzecznych
zdan. We wstepie artykutu kol. Dunin zazna-
cza, ze minely czasy, gdy chirurg byt tylko ope-
ratorem lecz nie lekarzem, nastepnie jednak au-
tor zn6w daje chirurgowi jedynie role wykonaw-
cy, twierdzac, ,,ze pewne i Sciste wskazania
do operacyi w zakresie chirurgii wewnetrznej
moze stawia¢ tylko terapeuta, a chirurg nie
powinien nawet rosci¢ sobie prawa do zupeinej
samodzielnosci”. Zaden jednak chirurg nie
zgodzi sie chyba na. tak bierng role, i zawsze
stara€ sie bedzie by¢ obznajmionym z nowemi
zdobyczami dyagnostyki, patologii, anatomii
patologicznej etc., a wtedy, majac jeszcze za-
zwyczaj wiekszg niz specyalisci choréb wewne-
trznych wprawe w okreSlaniu i wyczuwaniu
zmian miejscowych, bedzie réwnie dobrym dya-
gnostg jak i stawny terapeuta. Chirurg chetnie
powinien stuchaé¢ zapatrywan doswiadczonego
i logicznego terapeuty, lecz samodzielnosci w
rozpoznawaniu pozbywa¢ sie nie powinien; co
za$ do wskazan do operacyi, to w tym wzgle-
dzie chirurg gtéwnie musi sie kierowac osobi-
stem doSwiadczeniem. W zakoriczeniu kol. Du-
nin twierdzi, Ze chirurgia jest malum necessa-
rium terapii i nie moze by¢ nigdy ideatem le-
czenia, albowiem ,kazda operacya jest pota-
czona z utratg tkanki, z utratg czesci lub ca-
tosci funkcyi organu”. Wiadomo jednak, ze w

Wydawca Dr. L. Guranowski.
J(03BOJieHO IXeiiaypoio. Bapmaija 15 Ima 1893 r.

wiekszosci przypadkéw blizna, jako nastepstwo
dokonanej operacyi, nie ma zadnego ujemnego
znaczenia dla organizmu. Piekne sg dazenia
terapeuty do ideatu leczenia—restitutio ad in-
tegrum— niechaj jednak nie zapomina, ze zbyt
dhugiem wyczekiwaniem ideatu czestokro¢ przy-
czyni¢ sie moze do zguby chorego, gdy przeci-
wnie wcze$nie wykonana operacya chirurgiczna
skutecznie zte mogta by usungé. Wogole przy
obecnym stanie nauki i $rodkéw leczniczych,
ktéremi rozporzadzamy, mozna twierdzi¢, whrew
zapatrywaniom kol. Dunina, ze chirurgia jest
dla terapii nie ,,malum necessarium® lecz w
wielu przypadkach ultima salus. Uwazamy za
zbyteczny spor, czy ,,przysztos¢ nalezy do me-
dycyny wewnetrznej “ czy do chirurgii, prawdo-
podobnie przy wytrwatosci i pracy wspdlnie
kiedy$ na laury zastuzymy, suum cuigue.

Referaty w ,,Przegladzie chirurgicznym" sg
dosy¢ tresciwe, lecz nie zawsze doktadne, pisa-
ne sa wiasciwie nie po francusku, lecz po polsku
francuskimi  wyrazami. Styl i jezyk polski
wogole dobry, dobrze byto by jednak unikaé
w przysztosci wyrazow zbyt dosadnych i nie li-
cujgcych z powaga pisma naukowego, jak np.
~wech chirurgiczny" (str. 56, wiersz 22 od g6-
ry), takiego zmystu nawet nie znamy.

Pomimo drobnych usterek, pierwszy zeszyt
»Przegladu" jest pokaznym, wydawnictwo jest
staranne. Prenumerata roczna pisma wynosi
rs. 10 w Warszawie, rs. 12 na prowincyi.

— Komitet wykonawczy rozestat do wszyst-
kich uniwersytetow w Europie zaproszenie dla
studentow medycyny do brania udzialu w pra-
cach kongresu lekarskiego w Rzymie. Studenci
beda dopuszczani jako stuchacze i nie bedg po-
nosi¢ zadnych kosztéw; z zadaniem 0 pozwo-
lenie uczestniczenia winni sie zwraca¢ do pre-
zydyum. Za pos$rednictwem biura generalnego
otrzymajg karty legitymacyjne, aby korzysta¢
z ulg jakie dajg towarzystwa kolejowe uczestni-
kom kongresu. Koleje zelazne tutejsze zape-
wniajg powrot bezptatny od granicy.

— Na ogo6lne posiedzenie XI Kongresu
wszechnarodowego zapowiedzieli odczyty: Brou-
ardel ,0 walce przeciw epidemiom". Vir-
chow ,Morgagni i wplyw jego na wiedze le-
karskg" .

— Zmarli. Dnia 9 b. m. zmart w Czesto-
chowie Heliodor Muliewicz, lekarz powiatu
i gimnazyum Czestochowskiego. Medycyne u-
koriczyt w Kijowie w roku 1858; do Czestocho-
wy przybyt w roku 1860 i objgt obowigzki le-
karza szpitala N. P. Maryi, ktore petnit w prze-
ciggu lat 10. Liczny orszak pogrzebowy byt
wymownym dowodem uznania zastug zmartego.
Cze$¢ jego pamieci.

Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Oobrzycki.
Druk K. Kowalewskiego. Krdlewska 29
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