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I ZMIANY ANATOMICZNE SLINIANEK PRZY WSCIEKLIZNIE U PSA I CZLOWIEKA.

(Doniesienie tymczasowe).

Napisat Antoni Elsenbcrg,

Pomimo znanej powszechnie zarazliwo$ci $liny przy wsciekliznie, nie po-
siadamy dotychczas zadnych prawie zadawmlniajagcych wiadomos$ci o zmianach
slinianek u zwierzat dotknietych ta choroba. Piszacy o w$ciekliznie ograni-
czaja si¢ zwykle do wzmianki, ze gruczoty te s3a przekrwione, a Bruckmiiller
nawet itemu przeczy. Pewne $wiatlo na te kwestyj¢ rzuca obserwacyja
Nepoeu (Guz. med. de Paris. 1874. .Nr. 47). Znalazt on w S$liniankach
17-letniego chtopca, zmartego na wscieklizng, dosy¢ obfite drobnokomoérkowe na-
cieezenie tkanki $rodmigzszowej. — Badania moje, dokonane na S$liniankach 12
psow, dotknietych wscieklizna i 2 ludzi, doprowadzily mi¢ do pewnych rezulta-
tow, ktore tu w krotkich podaje¢ zarysach, zanim obszerniejszy opis bedzie
ogloszony.

U psa najwigksze zmiany znalaztem w S§liniance podzuchowej i podjezy-
kowej. Slinianka podzuchowa, nieco powiekszona, przedstawia dosy¢ gladka
powierzchni¢ rozkroju, gdzieniegdzie z niewyraznag budowg zrazikowa, szaro-
czerwonawego koloru. Mikroskop wykrywa znaczne nacieczenie tkanki $rod-
migzszowej drobnemi komoérkami, o jednem lub kilku jadrach, podobnemi do bez-
barwnych ciatek krwi. Nacieczenie owo jest najwicksze na okoto przewodow
i zyl $redniego kalibru, we wnece zrazika, zmniejsza si¢ za§ stopniowo ku obwo-
dowi, brak go zupelnie we wnegce gruczolu. Niekiedy posrod zrazika nacle-
czenie drobnokomorkowe dochodzi do tak ivysokiego stopnia, ze przybiera pozor
ropnia mikroskopijnego. O wiele mniejsze nacieczenie znajdujemy w tkance
miedzyzrazikowej.

Komorki stale tkanki §rédmiazszowej sa nieco powigkszone, nabrzmiate, bez
zadnych §ladéow podziatu.

Naczynia krwionosne, zwlaszcza drobne zyly inaczynia wlosowate, sa bar-



dzo rozszerzone, a wypelniajaca je krew zawiera znaczng ilo$¢ bezbarwnych
ciatek, juz to rozsianych niejednostajnie pomigdzy czerwonemi krazkami, juz to
lezacych przy Sciance naczynia.

Nabtonek pecherzykow gruczotu podszczgkowego, jak réwniez i komorki
potksiezycowe (lunulae Gianuzzi), takze nie pozostaja bez zmiany.

Gruczot ten upsa, jak wiadomo, nalezy do gruppy S$linianek $luzowych
(SclileimspeicJieldriisen). Jego komorki wydzielajace obfituja w $luz, skutkiem
czego tre$¢ jest przezroczysta i barwi si¢ bardzo stabo; mata tylko ilo$¢ ziare-
nek protoplazmatycznych otacza splaszczone jadro, lezace na obwodowym koncu
komorki. W tych oto komorkach zachodzi uderzajgca zmiana komorki $luzo-
wej na protoplazmatyczng. Tre$¢ tych pierwiastkow anatomicznych staje si¢
z poczatku =z lekka ziarnista, nastepnie ziarnisto$¢ ta stopniowo wzrasta, przy
jednoczesnem zmniejszeniu objetosci komorki przynajmniej o trzecig cze§é.—
Jadro ze splaszczonego staje si¢ okraglem, powigksza si¢ i poprzednie swe po-
lozenie u obwodowego kofica komorki zmienia na potozenie centralne. Takie
komorki barwia si¢ juz dobrze pikrokarminem lub hematoksyling. Niekiedy uda-
wato mi si¢ w nich widzie¢ po 2 jadra.

Komorki potksigzycowe nabrzmiewaja, powigkszaja si¢, nickiedy do tego
stopnia, ze zajmuja dwie trzecie, rzadziej caly pgcherzyk. Edéwniez i ilo$¢ ich
jader niepomiernie wzrasta, tak ze czesto w jednej komodrce polksiezycowej
znajdujemy trzy iwigcej razy jader, anizeli w takimze tworze gruczolu nor-
malnego.

Oproécz tych zmian widaé nieraz w pgcherzykach gruczotowych niewielka
ilo§¢ drobnych komorek (podobnych do bezbarwnych ciatek krwi), przenikaja-
cych z otaczajacej tkanki §rodmigzszowe;j.

Z tern samem zjawiskiem spotykamy si¢ w przewmdach sredniego kalibru —
drobne komorki, przenikajac przez S$cianke, odchylaja nablonek, a nastgpnie
przerywaja zwigzek miedzy oddzielnemijego komorkami i przedostajg si¢ do
$wiatta kanatu.

Wspomne tu wreszcie i o tern, ze na okolo zwojow nerwowych rowniez do-
strzedz mozna umiarkowane nacieczenie drobnemi komoérkami, wnikajacemi nie-
kiedy i do samego zwoju.

Podobne zmiany, w mniejszym cokolwiek stopniu, znajdowatem i w gruczole
podj¢ezykowym.

Gruczol oczodotowy psa, nalezacy jak 1 dwa poprzednie do tej samej
gruppy S$linianek §luzowych, byt zawsze bardzo mato zmieniony.

W tych trzech gruczotach stale znajdowatem wyzej opisane zmiany, $li-
nianki za$§ przyuszne u 4 tylko pséw przedstawialy zmiany ito nie wielkie.
Nacieczenie drobnokomoérkowe tkanki $§rodmiazszowej bywa zwykle umiarko-
wane; komorki gruczolowe sg nieco powigkszone, mocniej ziarniste 1 zawieraja
czgsto 2 lub wigcej jader. Podobnym zmianom jak komorki gruczolowe ulegaty
i komorki nabtonka niektorych przewodoéw $redniego kalibru.

U czlowieka w $liniance przyusznej zadnych zmian nie znalaztem, w pod-
szczgkowej tylko mate, bo ograniczajace si¢ do nacieczenia drobnokomorkowego
tkanki otaczajacej przewody i zyly $redniej wielko$ci; najwigksze byly zmiany



w $liniance podj¢zykowej. Sa one podobne, ale nieréwnie mniej znaczne anizeli
w tymze gruczole u psa.

Z opisanych zmian przyszedtem do przekonania, ze w gruczotach tych za-
chodza zaburzenia w krazeniu i odzywianiu, przedstawiajgce si¢ razem jako
proces zapalny. Przyczyng jego jest zarazek, krazacy we krwi i wy-
dzielany przez §ling, co w innem miejscu postaram si¢ doktadniej wymo-
tywowac.

Poniewaz najwicksze zmiany znajduja si¢ w $liniance podzuchowej i pod-
jezykowej, a gruczoty Sluzowe na podstawie jezyka bywaja bardzo rzadko zmie-
nione, stusznie wigc mozna przypusci¢, ze przewaznie, a moze i wylacznie,
$lina gruczoléw podzuchow*g< i podjezykowego zawiera zarazek wsciekliznie
wlasciwy.

Zmiany dwoch tych gruczotow dajg nam mozno$¢ rozpoznania wscieklizny
u psa, gdyz spotykamy si¢ z niemi w tem tylko cierpieniu.

Cierpienia §linianek u zwierzat w ogole sg bardzo rzadkie, a u psow wcale
dotad nie byty opisywane. .Niektore alkaloidy jak: nikotyna, pilokarpina i nui-
skaryna wywotuja pewne w nich zmiany —sa one jednak tak nieznaczne,
ze trudnoby je przyjac za zmiany, jakie przy wsciekliznie napotykamy.

U cztowieka gruczoly te przedstawiajg zmiany niewielkie i malo chara-
kterystyczne dla wscieklizny z tego wzgledu, ze podobne zmiany znajdujemy
i u ludzi, zmartych w skutek niektéorych chordob zakaznych, a wreszcie pewne
srodki lekarskie, czesto uzywane, moga takiez i w tymze matym stopniu zmiany
powodowac.

li. 0 USZKODZENIACH OCZU U POPISOWYCH.
Podat Dr. -TI. Tallto,

Okulista okrggowy.

W czasopismach rossyjskich, przewaznie za$ we ,,Wraczu®, zwracano nie-
jednokrotnie uwage na rozmyslne uszkodzenia oczu u popisowych, w celu uwol-
nienia si¢ od sluzby wojskowej. Podobne uszkodzenia zwykle zdarzaja si¢
na prawem oku, poniewaz uwalnia od stuzby tylko $lepota lub znaczne ostabie-
nie wzroku prawego oka (§§ 30 i 31 Lit. A). Slepota za$ lewego oka, lub na-
wet brak takowego nie przeszkadza zaliczeniu popisowego do niefrontowej
stuzby (§ 2 Lit. B).

My ze swej strony zwracamy uwage na ten fakt, ze popisowi w naszym
kraju, szczegdlniej Zydzi, psuja sobie zwykle prawe oko. Uszkodzenia za$ lewej
gatki ocznej spostrzega si¢ stosunkowo dos¢ rzadko. Gloéwnie przyczyniaja
si¢ do tego felczerzy, ktory nie tylko fabrykuja zmetnienia, owrzodzenia i bli-
zny rogéwki $rodkami zracemi (arg. nitricum, hali causticum 1 kwasy), lecz nawet
pijawkami i narzgdziami (igla i nozem).

Wspomniatem o pijawkach — w miasteczku Byc. mieszka starozakonny,
ktory od 2 lat nosi w $rodku prawej rogéwki 3 charakterystyczne blizny, spowo-



dowane ukaszeniem pijawek; jako chory w zaufaniu przyznat mi si¢ z ptaczem
do przyczyny swego cierpienia: uwolnienie od stuzby okupit prawie zupetng utrata
wzroku, w skutek nastgpczego nieprzezroczystego zmetnienia rogéwki. Przed
paru laty obserwowatem w lubelskim szpitalu 3 podobne przypadki — pra-
wdopodobnie zadane jedng i ta samg r¢ka, tak byly podobne do siebie !

W szpitalu Ujazdowskim istnieje komissyja oczna, ktorej obowigzkiem jest
badanie stanu oczu u popisowych i nowozaci¢znych, gtéwnie u przystanych z roz-
maitych gubernij Kroélestwa Polskiego. W ciagu Listopada i Grudnia r. z. (do
1 Stycznia r. b.) komissyja ta orzekta swe zdanie o 235 mlodych ludziach, z kto-
rych 124 uznata za zdatnych do frontowej lub niefrontowej stuzby, a 111 za zastu-
gujacych na uwolnienie od takowej (na rok—19, na zawsze—®6, reszte¢ zaliczono do
pospolitego ruszenia), albo tez na podlegajacych ostatecznej decyzyi komissyj po-
wiatowych lub gubernijalnych.

Otéz z liczby 235 badanych, u 16(7%) znaleziono uszkodzenia oczu dawniej-
sze lub §wiezsze. Pochodzenie traumatyczne we wszystkich tych razach nie ule-
gato dla komissyi najmniejszej watpliwo$ci. Chrzescijan bylo badanych 166, zy-
dow 69. Z tej liczby 16 traumatykow bylo 2 chrzescijan a 14 zydow.

Przypatrzmy si¢ jakiego to rodzaju byly uszkodzenia oczu.

J. N. — Rozpoczynajacy si¢ zanik prawej gatki ocznej, w skutek uszkodze-
nia traumatycznego.

M. B. — Linijna poprzeczna blizna rogdéwki, wraz z zaémg traumatyczna
oka lewego (katolik).

J. Gr. — Kerato-conjunctivitis traumatica oculi dextri.

A. T. — Zotte bielmo prawej rogowki.

W. Gr. — Conjunctivitis traumatica utriusque oculi (katolik).

E. B,. — idem.

W. P. — Cataracta traumatica oculi sinistri.

J. R. — Keratitis traumatica oculi dextri.

A. G. Linijna poprzeczna blizna rogéwki, wraz z traumatyczng zaéma pra-
wego oka.

M. Gr. — Keratitis traumatica ocali dextri.

H. B. — Linijna poprzeczna blizna prawej rogowki, synechia anterior, atresia
pupillae.

J. Sz. — Symblepharon partialis palpebrae inferioris 1 blizna dolnej polowy

rogowki prawego oka (twierdzi jakoby przy robieniu szuwaksu bryznat mu do oka
kwas siarczany).

Z. F. — Linijna blizna w poprzek calej rogowki, synechia anterior i zaéma
traumatyczna prawego oka.

A. K. — Centralna plama prawej rogdwki od przyzegania lapisem.

C. A. — Synechia anterior et cataracta partialis oculi dextri. w skutek iglowej
interweneyi.

J. D. — Linijna uko$na blizna prawej rogéwki, synechia anterior et cataracta

traumatica.
Na 16 wigc przypadkéw mieliSmy tylko 2 uszkodzenia lewej gatki, 2 uszko-
dzenia obu oczu (nieszkodliwe dla wzroku ostre zapalenie lgcznicy), a u 12 ze-



psuta byla prawa gatka oczna. Z tych ostatnich u potowy wywotane byty
owrzodzenia lub bliznowate plamy rogdéwki, 6 za$ bezpowrotnie oslepiono, a mia-
nowicie ujednego uszkodzenie tak bylo energiczne, ze galka zaczela przecho-
dzi¢ w stan zanikowy; u 5 powstala zaéma traumatyczna, przyrosnigcia tegczy
do blizn rogoéwki, zarosnigcie zrenicy.

W jednym przypadku uszkodzono oko igla, czy tez szydlem (discisio), u 4
nozem, ktérym rozcinano znaczng cz¢S$¢ rogdwki (zwykle poziomo, przez srodek),
a nawet tecze 1 przednia cze$¢ soczewki. Je$li do tego dodamy 2 osobniki
z zatmg traumatyczng lewej galki ocznej, to bedziemy mieli 7 przypadkow.
Wszyscy oni byli pochodzenia zydowskiego; jeden tylko popisowy przez nie§wia-
domos$¢ uszkodzit lewa a nie prawa galke oczng.

Podobnego rodzaju uszkodzenie rogéwki prawego oka za pomoca przyze-
gan jeszcze by si¢ dato cho¢ tern usprawiedliwi¢ — naturalnie tylko w obec cho-
rego — ze z czasem takowe moze by¢ uleczone, lub do pewnego stopnia znacznie
zmniejszone, bez utraty wzroku. Lecz prawdziwie nie pojmujemy odwagi
tych, ktéorzy wola zupehie o$lepi¢ jedno oko za pomoca igiel i noza byleby tylko
uwolni¢ si¢ od stuzby!

Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, ze w podobnem uszkodzeniu oczu biora
udziat nie tylko sami chorzy, lecz takZe 1 osoby postronne. Nie chcemy nawet
przypuszcza¢ zeby wina tego cigzyta na lekarzach (chociazby austryjackich —
jak przypuszcza ,,Wracz®). Podobnymi operatorami sa niezaprzeczenie fel-
czerzy. Stupski zwraca uwage ze ostatniemi czasy na Wolyniu do$¢ czg-
sto u popisowych widziat blizny prawej rogéwki, w skutek rozcinania takowej
nozem. Z sgsiadujacej z Wolyniem gubernii Siedleckiej zanotowaliSmy 9 przy-
padkoéw uszkodzenia oczu; wszyscy oni obowigzani byli swojg Slepote jakiemus
$miatemu operatorowi podlaskiemu, a moze i wotynskiemu.

Osobnik 6w pozyskat juz pewng wprawe w podobnego rodzaju operacyjach,
ktére w skutkach swych daly prawie jednakowe rezultaty. Wiadomo, ze wy-
wotywanie rodzaju choroby u popisowych bywa rozmaite, stosownie do powia-
tow, itak: w jednym mamy najwiecej sztucznych owrzodzen goleni, w drugim
zapalenia przewodow usznych, w trzecim falszywa rozedme¢ moszny (przez na-
dymanie powietrzem), w czwartym parchy i t. p. Ot6z i najwigksza liczba
uszkodzen oczu u nas pochodzi zjednej gubernii, i to przewaznie zjednego po-
wiatu. Zwrécilo to juz uwage wladzy.

Jak ze si¢ zachowywala w podobnych razach komissyja oczna? Jesli
uszkodzenia rogowki dawaly nadziej¢ co do uleczenia, lub tylko zajmowaty
pewng czgs$¢ tej blony, to komissyja zmuszong byta albo proponowac roczng pro-
longate, lub wprost orzekata, ze popisowy moze by¢ przyjety do niefrontowej
shuzby. W ogodle we wszystkich tych przypadkach, skoro, obrazenie rogowki
bylo widocznem, komissyja do$¢ surowo wypowiadata swe zdanie. Skoro jednak
mieliSmy do czynienia ze $lepotg traumatyczng prawego oka, w takim razie ko-
missyja wypowiadata swe zdanie, Ze utrata wzroku jest pochodzenia trauma-
tycznego i ze od dowiedzenia popisowemu, czy uszkodzenie bylo rozmys$lne czy
przypadkowe, zaleze¢ begdzie co go ma spotka¢é — uwolnienie lub przyjecie do
stuzby i oddanie pod sad.



Zwazywszy, ze obrazenia oczu przewaznie bywaja dokonywane u osobnikéw
dobrze zbudowanych i zdrowych, ktorzy cata nadziej¢ uwolnienia od stuzby po-
ktadaja na uszkodzeniu oka, przychodzimy do przekonania, Ze miejscowe wta-
dze powinny pilnie podobnych kalectw przestrzega¢, a w razie dowiedzenia tako-
wych winnych przyktadnie kara¢, jak operatorow tak i popisowych, przyjmujac
do stuzby chociazby ze Slepota prawego oka.

Ot6z ta §lepota prawego oka jest stabg strong naszej instrukcyi. Dla
czego, pytam, nie przyjmowa¢ do niefrontowej stuzby podobnych osobnikow, jak
to czynimy ze $lepymi na lewe oko? Jesli prawe oko gra pewna role u szere-
gowca frontowego, to u niefrontowego wszystko jedno czy on widzi lewem czy
prawem okiem. Bylby to, zdaniem naszem, najlepszy sposob zapobiezeniu
uszkodzeniom oczu, gdyz w takim razie chyba by tylko znalezli si¢ amatorzy do po-
zwolenia sobie czastkowych przyzegan obu rogdéwek, ale watpi¢ czyby ktory
zechciat podstawic¢ obie gatki oczne pod noz czy lancet ushuznego felczera!

Spodziewaé si¢ nalezy, ze pod tym wzgledem wyzsza wladza uwzgledni
uwagi biegtych, ktorzy juz z wielu stron przemawiajg za pewnemi zmianami
niektorych miejsc instrukeyi, dotyczacych si¢ chordéb ocznyca.

20 Stycznia 1881 r.

lll. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtdwnie
zarzutdw przeciw niej wymierzonych.

Podal "W". M atlakowski.

Asystent kliniki chirurgiczne;j.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5).

I1T.

Trzy prace, ktérych streszczenie podalem wyzej, dotycza wprawdzie jednej
z najwazniejszych czgéci sktadowych listeryzmu, wykazujac zbytecznos¢ spray’u
w niczem atoli nie wzruszaja samej metody, ku udoskonaleniu ktérej daza.
Zupehie inne stanowisko zajmuje artykul Bec k’a (8). Jest on unikatem
w obszernej literaturze niemieckiej lat ostatnich; podobne zapatrywanie zna-
lez¢ mozna chyba miedzy Francuzami, np. u Despres. G-woli wszechstronne-
go rozejrzenia si¢ w tak waznej sprawie, jaka jest sposob leczenia ran, podajg,
streszczenie tej pracy, najakie zresztg przez wzglad na naukowe traktowanie
przedmiotu zastuguje, czego dowodem chocby i to, iz byta drukowana w Archi-
wum Langenbeck’a Pomijamy wszystkie uwagi autora, dotyczace samej
teoryi pasorzytniczej, poniewaz poglady jego nie opieraja si¢ na samodzielnych
badaniach, lecz wysnute s3a ze zdan innych pisarzy, po wigkszej czgéci prze-
ciwnych mniemaniom dzi§ powszechnie przyjetym. B. chetnie chwyta kazda
watpliwo$¢ botaniczng, kazda sprzeczno$¢ migdzy badaczami, aby dowie$¢ swo-
jej mysli, ze grzybki nie s3 wcale przyczyna spraw rozkladu i gnicia. Nato-



miast przytocz¢, w calej rozciagtosci zarzuty, stawiane przez chirurga-praktyka,
poniewaz B. zebrat i sformutowal wszystkie zarzuty, jakie zwykle, zwtaszcza od
chirurgéw-praktykow starej szkoty, ustysze¢ si¢ dajg. Zastrzegajac sobie z gory,
ze pogladow tych nie podzielamy, uwazamy za tem stuszniejsze przytoczy¢ tu,
co obéz przeciwny twierdzi, tem bardziej, ze w biezacej literaturze niemieckiej,
z ktorej gtownie czerpia nasze pisma, iz ktérej przewaznie tlumaczymy dzieta
lekarskie, panuje lekcewazenie pogladow i zarzutdw starej szkoly. (Dos¢ prze-
czytac streszczenia prac francuzkich, niezgodnych z pogladami referentéw, do Jah-
resbericht Vit ch ow’a za 1880 r., lub wyciagi pomieszczane w Centralblatt/. Chir.
przez mtodych zwtaszcza chirurgéw). Zdaniem naszem, opartem na doswiadczeniu
klinicznem, sg fakta, ktorych bynajmniej nie zdotata jeszcze wytlumaczy¢ dosta-
tecznie teoryja pasorzytnicza. Faktoéw takich, codziennie napotykanych, ani ne-
gowaé, ani milczeniem pomijaé si¢ nie godzi, jesli tylko nie chcemy tudzi¢ sie-
bie i innych ze dazymy do rzeczywistego postepu w chirurgii. Dana teoryja wtedy
dopiero okaze si¢ prawdziwag, gdy wszystkie fakta wytlumaczy¢ zdota.

Po tem nieznacznem zboczeniu od przedmiotu, powré¢my do pogladow B.
Zwraca on uwage na te przypadki, w ktorych ropienie, a nawet ropnica powstaje
bez zadnej rany zewnetrznej, bez uszkodzenia skory, przy rozmickczeniu skrze-
pow (thrombi), przy ogniskach nekrotycznych, przy rozmig¢kczeniu wynaczy-
nien. Dalej B. zaznacza przypadki, w ktorych przy réznych obrazeniach, pota-
czonych z mocnem stluczeniem kosci, lub w okresie, gdy kanal rany zostatl zu-
pelnie zamknigty, a sama rana przedstawia si¢ dobrze, nieraz w zadziwiajaco
szybki sposob powstaje posokowate =zapalenie szpiku kostnego, rozklad krwi
nasigktej w tkankach i zakazenie ogdlne. Jeszcze wicksze trudnosci napotyka
teoryja pasorzytnicza przy ttumaczeniu tych czestych faktow, w ktorych rany,
znajdujace si¢ w okolicach ciata stale zanieczyszczonych, nadajacych si¢ naj-
bardziej do rozwoju grzybkow i rzeczywiscie takowe stale zawierajacych, np.
jama ustna, pochwa, kiszka odchodowa, rany pecherza po wydobyciu kamieni —
wybornie si¢ goja bez zadnego powiktania. Dla czego z dwoéch chorych, leza-
cych wjednym i tym samym pokoju, jeden, cigzej ranny, wychodzi zdrow, drugi
za$ umiera z ropnicy? Dla czego po wsiach, gdzie rana bywa opatrywana nie-
raz w sposob najhaniebniejszy, traktowana wbrew najpierwszym zasadom pro-
stego och¢ddstwa, pokryta $mierdzacg stechlg ropa i posokg, rana goi si¢ bez
powiklania, a nieraz przy opatrunku najsci$lejszym pod okiem profesora kliniki
przytacza si¢ r6za? Wreszcie, dla czego otwarte leczenie ran, tak bezbronnie
wystawiajace ustrdéj na wrogie dzialanie powietrza z jego grzybkami, dawato
tak dobre wyniki?

Jad, zdaniemB., albo. zostaje przeniesiony zzewnatrz, albo tez sam powstaje
w ustroju, bez wzglgdu na najlepsze opatrywanie rany. Zakazenie z zewnatrz
przychodzi do skutku za posrednictwem rany, odziezy lekarza, narz¢dzi, materyja-
16w opatrunkowych i rozmaitych przedmiotdw domowego uzycia; powietrze tu
zajmuje posledniejsze miejsce. B. jest zdania, Ze przeciw tego rodzaju zakaze-
niu istnieje jedyny $rodek—czy st os$¢ Nieod Liste r’a on si¢jej nauczyl;
od 30 lat, t.j. od poczatku swego zawodu stale zwracal uwage¢ na najscislejszg czy-
sto$¢ rak i narzedzi, ktére sam obmywal. B. $mieje si¢ z lekarzy i asysten -



tow, ktérzy z brudem za paznokciami robig operacyje, liczac na kwas karbolowy
ze on czysto$¢ zastgpi¢ moze.

Tam wiegc, gdzie czysto$¢ byta absolutna, gdzie opatrunek racyjonalny, tam
zrddlo ropnicy i posocznicy tkwi w samym ustro6j u. Indywidualno$¢ cho-
rego, sktad jego krwi, zaczatki choroby, drazliwos$¢ ukltadu nerwowego, silny
bol, wzruszenie, jako$¢ i obszar obrazenia i postgpowania lekarskiego, wywieraja
wplyw najwazniejszy. B. przytacza tu znany fakt, Zze w czasie pochodow wo-
jennych z poczatku, poéki warunki sa dobre, choroby przyranne sg rzadkie;
pozniej, gdy gtdéd, chtéd, niepokodj, niewygody, forsowne marsze, przestrach,
wplywy psychiczne (!) si¢ wzmoga, mnozy si¢ liczba wypadkéw ropnicy i poso-
cznicy. Albo zatem osobnik zrazu juz przez swoj sktad krwi i ciata usposo-
biony jest do powiktan przyrannych, albo stopniowo, skutkiem wptywoéw tylko
co wymienionych, wytwarza si¢ w nim zakazenie krwi i uposledzenie fizyjologi-
cznych czynnosci, na ktérych polega i sprawa gojenia.

Zreszta przepisy postgpowania B. nie roznig si¢ od prawidet ogélnie zna-
nych ipowszechnie przyjetych: chroni¢ ran¢ od wpltywow szkodliwych che-
micznych i mechanicznych, staraé si¢ o dorazne zagojenie, zapewni¢ swobodny
odplyw wydzieliny, da¢ zupelny spokdj, nie zmieniaé czgsto opatrunku. W ciez-
kich przypadkach, dobrze jest by sam chirurg opatrywat. Opatrunek B. niczem
si¢ nie ré6zni od powszechnie znanego sposobu z okresu przed Lister’em.
Autor tre§ciwie rozbiera leczenie otwarte i o§wiadcza si¢ przeciw niemu. Dalej
przechodzi do Liste r’a, ktoremu oddaje nalezyte zastugi: Przytaczamy tu
ustep nastgpujacy dostownie, poniewaz pochwata od takiego przeciwnika jak B.
stanowi najwazniejsze uznanie dla metody Liste r’a. ,Chociaz Lister wy-
szedt z btednego zatozenia, ze bakteryje sajedynie przyczyna choréb przyran-
nych, chociaz nie bierze w rachube¢ przy powstawaniu tych choréb warunkow
konstytucyi, chociaz czesto na zupelnie podrzedne, nie potrzebne rzeczy ktadzie
glowny nacisk, a jedyne zbawienie widzi w najscislejszem speklianiu swoich
przepisow, w razie za$ zlego przebiegu obwinia chirurga o niescistos¢, chociaz
wzbytniem zaufaniu do swego opatrunku, krom pomnozenia liczby operacyj zba-
wiennych, wprowadzit w wykonanie wiele niepotrzebnych, zupetie niewymotywo-
wanych, chociaz, jak to statystyka pokazuje, a kazdy nieuprzedzony chirurg
przyznaé¢ musi, ostawiona nietykalno$¢ (immunitas) co do ropnicy jestbajeczka, choé¢
przy najsumienniej szem wypetnieniu prawidet powstaja pod opatrunkiem produkty
rozktadu, ropienia, nawet z zapachem gnicia i goraczka, z grzybkami lub bez nich,
aczkolwiek zdarza si¢ i posocznica, ropnica, réza i t. d, cho¢ te choroby
przez niektorych niewolniczych zwolennikow jego metody chrzczone sa nie
wlasciwemi, lecz falszywemi mianami, a objawy sa inaczej tlumaczone, mimo to
wszystko nie mozna zaprzeczy¢, ze Lister oddatl leczeniu ran wiel-
ka, a nawet niespozyta zastuge.

»Niedbalos¢, niewlasciwe postgpowanie, grube obchodzenie si¢ i t. d. jakie-
go si¢ niektorzy lekarze dopuszczali, zostaly przez nowy sposob opatrywania
zwalczone 1 usunigte. Jak cz¢sto dawniej, zwiedzajac oddzialy chirurgiczne,
a nawet kliniki, trzeba si¢ bylo wzdryga¢ na widok sposobu, w jaki opatrywano
rany. Nie zwracano uwagi na czysto$¢, nie baczono na rodzaj materyjatu, nie



obawiano si¢ uraza¢ rany (badanie przez wielu studentéw suchemi palcami)
it.d Byl czas, kiedy w niektorych zakladach chelpiono si¢ z zaniedbywania
opatrunkow, aby nie wyglada¢ po pedancku. Opatrunki pozostawiano nie tylko
asystentom, lecz postugaczom bez nadzoru. Naturalnie, tam gdzie si¢ zagniez-
dzito takie postgpowanie, a do tego warunki zdrowotne szpitala nie bylty §wie-
tne, wyniki operacyj nie mogly by¢ pomyslne; to tez gdy wprowadzono wraz
zmetoda Liste r’a nadzwyczajng troskliwo$¢ o opatrunek i warunki hygie-
niczne wedtug surowych przepisow tworcy, rezultaty musialy wypas¢ inne. Dla
tego tez nic dziwnego, ze tacy chirurgowie rozglosili opatrunek L ister’a jako
co$ cudownego, ze postawione prawidta uwazaja za wzor matematyczny, od kto-
rego, jak od dogmatu, odstapi¢ i nic zmieni¢ nie chca, ze utrzymuja, iz tylko
ten opatrunek zapewnia wyzdrowienie, krotki przebieg, bez goraczki, bez ropie-
nia, lub z nieznacznym czysto miejscowym odczynem, bez chordéb przyran-
nych. Sa to poglady przesadzone; nawet przy najskrupulatniejszem wy-
pelianiu przepisow Lis ter’a nie mozna zapobiedz powstawaniu spraw sep-
tycznych®.

PrzytoczyliSmy ten ustgp w calej rozciaglosci, jako illustracyje do tego, co
wyzej powiedzieliSmy ze wzgledu na nasze kliniki, a zarazem dla wykazania
bezstronnego stanowiska autora. W oczach B. zatem opatrunek Lister’a
jest bardzo dobry i zapewnia w pewnych granicach pomysS$lne rezultaty, ktore
jednak osiggnaé moznaiw inny nie tak kosztowny sposob, a mianowicie przy
zachowaniu najscislejszej czystosci.

W tym celu B. po dawnemu radzi uzywa¢ wody, byle czystej, do obmy-
wania rany, a szarpi, byle oczyszczonej, nie obawia si¢ kla$¢ na rang; zda-
niem jego nie ma tak prostego opatrunku, ktéryby tak ozywiajaco wpltywal na
ran¢ jak szarpia, maczana w cieplej wodzie, a na Wierzch cienki poktad waty
i kawalek ceratki kauczukowej. Nic, zdaniem jego, nie wsysa tak dobrze ropy,
jak podobny opatrunek. Je$li gdzie ropienie jest obfite, nie waha si¢ robi¢ opa-
trunku co 4 — 6 godzin. Rowniez czesto pokrywa on rang bezposrednio kom-
pressem w oliwie zmaczanym.

Obok tego B. chetnie przyznaje wielki i dobroczynny wptyw List er’a
na dobor srodkow przeeiwgnilnych i materyjatdw opatrunkowych. Przyznaje,
ze kwas karbolowy we wlasciwej proporcyi wywiera dobry wplyw na rang;
w wielu razach uzywa z dobrym skutkiem chlorku cynku, ktory zreszta przez
bardzo wielu chirurgéw jest zalecanym (Volkmann). Daleko wazniejsza rze-
cza od tego lub owego materyjatu opatrunkowego jest rodzaj zadaniarany choremu,
o ktory Beck’owi oddawna chodzilo. Przystepujac do amputacyi ma na celu taka
metodg, przy zastosowaniuktorej mozna mieépewno$¢ zatrzymania krwawienia, do-
brego potaczenia bez napigcia ptatow. W tym celu podat B. wtasny sposdéb amputa-
cyiuda, zwraca uwage na swoj sposob leczenia hydrocele za pomocg cigcia (spo-
sob zwykle przypisywany V olk m a n n’°ow i), na zaszywanie worka przy her-
niotomii, na podwigzywanie zyt. Pole operacyjne B. zawsze obmywal grun-
townie czysta woda. Sprayu nigdy nie uzywa, uwazajac go za zbyteczny a na-
wet wprost' za przeszkode przy operacyi i za bezcelowy dodatek, dla tego ze za-
rodki wraz z kroplami opadaja z powietrza na ran¢g. Natomiast B. uzywa spray’u
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dla doktadnego wyptukania rany w sposob najdelikatniejszy po operacji, przy
opatrunku za$§ dla tego, by odwilzy¢ suche warstwy, iunikngé wstrzgsania
rany strumieniem ptynu. B. jest za najScislejszem podwigzywaniem kazdego
krwawigcego naczynia, nawet zylnego, uznaje katgut za wyborowy materyjat do
ligatur i na szwy, uzywa drendw kauczukowych, ktore, podobnie jak zwolennicy
Lister’a, radzi wyjmowa¢ we wlasciwym czasie, t.]. jak najwczesdniej, lecz
skoro juz kanaliki sokowe i naczynia rany zostaly zamknigte.

JIY koncu podaje autor tabliczke obrazen, leczonych w tylko co wyluszczony
sposob za czas od 1871 — 1878, w ktorej pomiescil dla poréwnania rezultaty pro-
stego leczenia (woda, oliwa, i t. d.) i opatrunku listerowskiego. Ran w ogole
bylo 1449, z tej liczby swoim sposobem leczyl 1274, z5 f (pyaemia) a liste-
rowskim 175, z2 f (z tego | septicaemia), 2) 41 ztaman powiktanych: 31 swoim
sposobem z 5 f (4 zlamania czaszki, 1 teianm) 1 10 listerowskim (wszyscy wy-
zdrowieli. 3) 359 zmiazdzen z nast¢gpczem ropieniem: z tej liczby swoim spo-
sobem 322— 1 ¥* (pyaemia 7 zapalenia ucha pochodzenia traumatycznego) a 37 spo-
sobem L ist er’a — (wszyscy wyzdrowieli). Razem 1849, ztej liczby swoim
sposobem 1227 z 11 f, a 222 sposobem List er’a z 2 f.

Pod tym wzgledem Bec k’ow i pokrewny jest Dummreicher (9).
Nie dawno zgasty profesor wiedenskiej wszechnicy uwazat opatrunek Listera
za niepotrzebny; dla niego rowniez istote rzeczy stanowil spokoj i czystosc¢.
D. sadzil, ze w ten sposdb.osiagnigte rezultaty w niczem nie ust¢puja wynikom
listeryzmu. Na nieszcze$cie, zamiast obszernej statystyki za duzy okres czasu, ma-
my luzne spostrzezenia szczesliwego przebieguran, nader powaznych, leczonych bez
opatrunku listerowskiego. Wobec takich dowodow zarzuci¢ mozna Dumm r e i-
cher’owi, ze wybrat dla demonstracji przypadki najpomys$lniejsze, ktore wcale
nie stanowig ogoélu rzeczy; dalej, ze do obmywania ran uzywal kwasu karbolo-
wego 1katgutu (sprawozdanie R a a b’a), roztworu chlorku cynku (sprawozda-
nie Zeiss la), ze zpomigdzy 12 laparatomij, zmarto 5 czyli blisko 42%, ze
przy badaniu zwlok znajdowano rop¢ i posok¢ w jamie otrzewnej, czyli ze
podobnego rodzaju wyniki stanowczo przemawiaja przeciw opatrunkowi
prostemu.

W koncu niniejszej pracy zajmiemy si¢ blizszem rozpatrzeniem zarzutow
Bec k’a i stosunkiem t. z. opatrunku prostego, z ktéorym gltéwnie spotkamy sie¢
przy przedstawieniu stanu rzeczy w Anglii, do opatrunku listerowskiego. Tutaj do-
damy tylko, ze nie wszegdzie i nie zawsze wyniki opatrunku praeciwgnilnego sa tak
dobre, jak je przedstawit mp. B r uns. Owszem, na klinikach, gdzie lecza rany
przeciwgnilnie, choroby przyranne, a szczegélniej r6za, nie sg catkowicie wyklu-
czone. I tak Sachs,e (10) opisuje, ze na klinice Bardelebe n’a roza
w ostatnich 1y, leciech nie tylko zdarzata si¢ dos¢ czgsto, lecz ze pomimo opa-
trunku przeciwgnilnego (ktéry mowiac nawiasem nie jest S$cisle listerowski,
lecz sklada si¢ z protektywy, na ktéra dawniej ktadziono pakuty nakarbolizo-
wane, wilgotne, a w ostatnich czasach pakuly, namoczone w roztworze chlor-
ku cynku — Chlorzinkjute- Verband), przebieg 1 zejscie czgstokro¢ byly fatalne.
Tak np. w tym okresie (V/2roku) zmarto z samej r6zy 10 chorych, co jest faktem
nadzwyczajnej doniostosci, jak mnie bowiem pigcioletnie doswiadczenie przeko-



nywa, $mier¢ z roézy nie nalezy bynajmniej do czestych, a pomimo bardzo czg-
sto pojawiajacej si¢ rozy na klinice prof. Kosinskiego w ciaggu ostatnich
lat dwoch nie widziatem ani jednego przypadku zejScia $miertelnego tego po-
wiktania. D. c. ii.)

KORRESPONDENCYIJA.

Zwinogréodka — Gubernija Kijowska.

Dnia 16 Listopada r. b. ludnos$¢ tutejsza pierwszy raz brata udzial w sa-
dach przysigglych. Z pomiedzy spraw kryminalnych, ktére rozstrzygat w Zwi-
nogrodce Sad Okregowy Humanski, jedna moze zajaé nieposlednie miejsce
w kazuistyce sadowo lekarskiej i zainteresowac szersze koto czytelnikow.

We wsi Stupicznej wloscianin Teodor Kowal, 20-letni parobek, zgwalcit
dziewigcio-miesi¢ezng corke swego gospodarza Szpaka. Czuwajgca nad dzie-
ckiem wyszta do sasiadow, a powracajac do izby, spotkata wychodzacego z niej
Kowala. W izbie znalazla dziecko nie na tem miejscu, gd21e je pozostawita-,
silnie krzyczgce 1 zakrwawione, wezwala wiec sgsiadow a ci obejrzajwiszy dzie-
cko. rzucili podejrzenie na parobka. Sledztwo sadowe wykryto zbrodnig, a przed
sedzig Sledczym sam Kowal przyznat si¢ do winy. Lekarz powiatowy zwino-
grodzki mniej wigcej w tych stowach opisuje miejscowe uszkodzenia: wargi sro-
mne ipochwa silnie obrzekle, zaczerwienione, z pochwy wyplywa w znacznej
ilosci krew i kal, z powodu rozerwania przegrody pochwo-odbytnicowe;.
Dziecko dotad zyje. Podsadny skazany na zestanie do Syberyi. Zbrodnia ta,
na ktoéra kazdy musi si¢ wzdrygnaé, jest wynikiem ciemnoty, w jakiej pozostaje
lud tutejszy 1 nalezy do najrzadszych w literaturze sadowo-lekarskiej. T ar-
dieu na 400 wypadkow zgwalcenia znalazt 300 takich, w ktorych dziewczgta
byly mtodsze od lat 15 wtej liczbie 198 ofiar mlodszych od lat 11. Casper
na 136 wypadkéw wylicza 99 mtodszych od lat 20, a 10 mtodszych od 12, naj-
milodsza ofiara miata 2% lat. Kroniki sagdowe wspominaja o paru wypadkach
zgwalcenia dziewczynek mtodszych od roku, a migdzy innemi o zgwatceniu 11
miesigcznej (Taylor. Medic. Jour.p. 648. 1848).

Okolica nasza wolng jest w tym roku od dyfterytu, ktory tak strasznie
grasowal w roku przesztym. Za to tyfus brzuszny nawiedza nas czg¢Sciej
i ofiarg jego padt niedawno w Kijowie Inspektor lekarski Dr. Kartamyszew, pra-
wdopodobnie w skutek zarazenia si¢ podczas wizyty w szpitalu wigziennym,
ktoéry jest przepelniony chorymi na tyfus. W ogdle w ostatnich latach szcze-
gblniej po wsiach wiele ofiar zabiera, a pomimo zlego przebiegu jest wyjety z pod
scislejszej kontroli lekarskiej,

Uniwersytet Kijowski znow ponidst bolesng strate. W Pazdzierniku r. b.
zmarl w Mentonie Aleksander Iwanow, jeden z najlepszych profesorow, jakich
posiadal wydzial lekarski w Kijowie w ciggu swego istnienia. Iwanow pierwszy
zajat nowoutworzong katedre okulistyki, a kilkoletnie wyktady praktyczne igte-
bokie studyJa naukowe zjednaly mu zastuzone stanowisko w $wiecie uczonym
i najwyzsze uznanie migdzy stuchaczami. Ze $mierciag Pokrowskiego, Afanasje-
wa i Iwanowa stracil wydziat lekarski najlepszych swych przedstawicieli i teraz
wlecze swoj zywot leniwie i ospale, jedna tylko pracownia fizyjologiczna od czasu
do czasu przynosi co$ dla nauki.

Studentéw Polakéw w Kijowie najwigcej jest na wydziale lekarskim, chociaz
w ogole w uniwersytecie jest ich mniej* niz prawo dozwala (10% ogdlnej liczby



stuchaczow). Nowo-wstepujgca miodziez polska przewaznie pochodzi z trzech
potudniowo-zachodnich gubernij. Znaczna drozyzna w Kijowie, powigkszajaca
si¢ zkazdym rokiem, utrudnia pobyt niezamoznej mlodziezy, ktorej tam jest
wigcej niz w innych uniwersytetach Cesarstwa. Lekcyje prywatne mato popta-
caja, tak, ze studenci zmuszeni sg wegetowaé wsrod cigzkich warunkow.

Na zakonczenie wspomng jeszcze o wypadku z mojej praktyki, ktory nie
malego nabawil mi¢ klopotu. W Lutym zostalem wezwany do starozakonnej
Ruchli Z., chorej na ropien w lewym gruczole piersiowym. Zrobiwszy giebokie
cigcie, polecitem rang przemywaé rozczynem kwasu karbolowego. W parg ty-
godni potem-znéw si¢ chora udata do mojej pomocy. Bana si¢ zmniejszyta, wy-
dzielina skapa, lecz pier§ znacznie nabrzmiata. Powtorzylem cigcie, glebiej je
poprowadziwszy, wkrotce jednak musialem dla lepszego odpltywu ropy zrobié
przeciwotwor 1 przeprowadzi¢ rurke drenowsg. W kilka tygodni rurke wyja-
fem i mialem nadziej¢, iz rana teraz zupelie si¢ zagoi, ku wielkiemu jednak
mojemu zdziwieniu w Sierpniu zndéw chora do mnie przyjezdza zniezagojona
przetoka. Postanowilem oba otwory jednem cigciem potaczyé. Po przecieciu
ropy wydzielitlo si¢ mato, natomiast nastapit obfity krwotok. Krwawiacego na-
czynia znalez¢ nie moglem. Lod, $rodki $ciggajace, tamponowanie przerywaty
na chwilg krwotok, ale po pewnym czasie powracal on z wigksza jeszcze sila.
Zmordowany kllkogodzmnq praca, zanlepokOJony stanem chorej, ktora lezata
zimna, bezprzytomna, bez pulsu, sam juz prawie tracilem przytomno$¢. Na
szczeScie obecny przy operacyi kollega przypomniat mi o analogicznym przypadku
Bilir ot h’a, ktéry nie mogac poradzi¢ sobie z krwotokiem po przecigciu ropnia
i zamys$lajac juz calg pier§ odja¢, wpadl na szczesliwa mysl uzycia olejku ter-
pentynowego, poczem krwawienie zupelnie ustalo. Tamujace krwotok dziala-
nie olejku terpentynowego, stwierdzitem na swojej chorej, teraz juz zupeinie
zdrowej.

Grudzien 1881 r.

Dr. Juljan Talko-Hrijncewicz.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

26. 0 STOSUNKU SUCHOT RDZENIA KREGOWEGO (TABES DORSALIS) DO
PRZYMIOTU (SYPHILIS).

Kwestyja zaleznosci tabes od przymiotu do dzi§ dnia nie jest jeszcze roz-
strzygnicta, 1 zajmuje tak najpowazniejszych neuropatologdéw, jako tez i syfi-
lidologow.

Dr. P. J. Mébius zLipska, w artykule swoim pomieszczonym w Schmidts
Jahrbiicher z r. z. Nt. 9, podaje streszczenie z kilku najnowszych prac, traktuja-
cych o stosunku pomigdzy tabes dorsalis a przymiotem, ktore z powodu waznosci
podamy w krotkosci naszym Czytelnikom.

W r. 1876 pierwszy kwestyje te obszernie opracowat syfilidolog Fournier
(Legons ect. Paryz 1876 1.). Jest on zdania, Zze najcz¢stsza przyczyna tabes jest
przymiot. Na 30 chorych dotknigtych suchotami rdzenia—24 przechodzito chorobg
syfilityczng. Nadto cytuje F. F er e oPa, ktory spostrzegal na 11 przypadkow
tabes — 5 chorych, przymiotem dotknig¢tych i Sired ey’a, ktory z 10 chorych
na tabes *— spostrzegal u 8 przymiot.



Fournier zaznacza, ze tabes u chorych syfilitycznych nie ma wyrdznia-
jacych cech, ze nalezy policzy¢ suchoty rdzenia pacierzowego do objawow trze-
ciorzednych i ze leczenie w przypadkach zastarzalych, z powodu zmian daleko
posunietych w peczkach tylnych rdzenia — jest bezskuteczne.

Ffourn ier zwraca uwage, aby w kazdym przypadku rwbes badano
chorego co do istniejacej lub przebytej choroby syfilitycznej. Jezeli tylko
stwierdzimy istnienie przymiotu, lub dowiemy si¢ o przebytej chorobie syfili-
tycznej, nalezy zawsze przedsicbraé leczenie specyficzne.

Yulpian (Legons sur les maladies de la moelle 1879) sktania si¢ do zda-
nia Fournier’a, spostrzegal bowiem, ze u 20 chorych, dotknigtych suchotami,
rdzenia krggowego, istniata choroba syfilityczng. Nie przyjmuje jednak V. aby
istniata tabes luetica, lecz uznaje przymiot za usposabiajacy do nabycia fabes.

O. Berger (Bresl drztl. Ztsclir. Nr. 7i 8 1879) przypuszcza, ze mozli-
wem jest istnienie tabes dorsalis na gruncie syfilitycznym; przyjmuje on ze 20%
suchot rdzenia kregowego, jest pochodzenia syfilitycznego. W wie)u przypad-
kach, zdaniem Berge r’a, tabes rozwija si¢ po V2— 2 latach istnienia przy-
miotu; w wielu przypadkach leczenie specyficzne, aczkolwiek tylko czasowe,
lecz dodatnie dawatlo rezultaty. W jednym przypadku mialo nastapi¢ zupeine
wyzdrowienie.

Wkroétce potem pojawita sie praca Erb’a (Deutsches Archiv,f. Klinische
Medizin X X IV . 1879), ktory spostrzegal pomiedzy 44 chorymi na tabes, przymiot
u 27 chorych. Wprawdzie pomigdzy tymi w 4 przypadkach wspomniano tylko
0szankrze. Co si¢ tyczy czasu, w ktorym wystgpowaty objawy tabes po za-
razeniu si¢ przymiotem to w 17 przypadkach' znajduja si¢ dokladne notatki.

Itak, w 5 przypadkach objawy tbes wystapily pomiedzy 2 a 5 rokiem po
zarazeniu si¢; w 8 przypadkach pomiedzy 6 a 10 rokiem; w 4 pozostalych za$
pomigdzy 11 al4 r. po zarazeniu si¢. Co si¢ tyczy natgzenia choroby syfili-
tycznej, _]e_] trwania, powrotow — nie wiele mozna bylo wykry¢ — to jednakze
zaznaczy¢ mozna, ze w ogole choroba przymiotowa tagodnie przebiegala.

Przy badaniu chorego zwykle nie znajdowano zadnych juz objawdw przy-
miotu, co najwigcej blizny po owrzodzeniach, nieznaczne obrzmienia gruczo-
tow, a tylko w 2 przypadkach podejrzane pgknigcia na jezyku. E r b utrzymuje,
ze réznicy w objawach pomigdzy tabes syfilitica a nie syfilityczng nie ma Zza-
dnej. Co si¢ tyczy rezulatdw leczenia, to‘okazato si¢, ze w dwbch przypadkach
nastgpilo wyleczenie, w 2 za$ innych leczenie merkuryjalne bylo bezskuteczne.
Ze Wzglc;du ze w przewaznej liczbie przypadkow tabes jest choroba nieuleczal-
ng, i ze choroba przymiotowa, nawet w formie poznej i cigzkiej, ustgpuje przy
leczeniu specyficznem, nadto — poniewaz leczenie merkuryjalne nie wywotuje
w ogole ztych skutkéw w organizmie, E rb zgadza si¢ na zdanie F ournier a
1 poleca leczenie merkuryjalne w tych wszystkich przypadkach fabes, gdzie
udaje si¢ nam wykazaé, z. chory przebyt chorobe syfilityczng i nalezy to lecze-
nie przeprowadzi¢ jak najwcze$niej, gdyz wowczas daleko predzej mozemy
oczekiwac¢ dobrych rezultatow.

Na zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Baden-Baden Erb po raz wtéry
poruszyt t¢ kwestyj¢. Z przemowienia jego okazuje si¢, ze na 85 mezczyzn, ma-
jacych wigeej jak 25 lat, ktorzy ulegali rozmaitem cierpieniom nerwowym, bylo
14 (a wigc 16, 5%) taklch ktérzy przebywali chorobeg syfilityczng.

W kaZdym razie Erb uwaza kwestyj¢ zalezno$ci tabes od lues jeszcze za
nierozwigzang.

W dyskussyi nad tg kwestyja Mayer z Akwisgranu dodaje, ze wedle jego
spostrzezen 80% wszystkich cierpiacych na tabes przebywato przymioti zazna-
cza, ze w wielu przypadkach przeprowadziwszy leczenie antysyfilityczne otrzymy-
wat dobre rezultaty.

Richter (Centralblatt. /. Nervenheilkund. Nr, 20.1879) zwraca uwage,



Ze znaczniejsza popraw¢ przy leczeniu tabes mozna osiagna¢ u tych chorych,
ktorzy przebywali chorobg syfilityczng. bez wszelkiego leczenia merkuryjalnego,
gdy tymczasem przez wcierania merkuryjalne i ciepte kgpiele w jednym podobnym
przypadku otrzymatl pogorszenie.

G-esenius (Dmertatio. Ilallae 1879) zaznacza ze na 60 chorych dotknie-
tych rabes 12 przechodzito chorobg syfilityczna. W 6 z tych przypadkéow nie
mozna byto wynalez¢ innej przyczyny jak tylko chorobe¢ syfilityczng; w 2 oprocz
przymiotu naduzycia plciowe; w 2 zazigbienie; w 1uderzenie, a w 1 dlugotrwala
gorgezke przepuszezajacy.

-esenius uwaza, ze choroba syfilityczna usposabia do tabes.

G. Fischer (4 Scmestralberichf der Heilanstalt Maxbrunn 1879) podaje,
ze na 26 chorych na tbes w 4 przypadkach istniala choroba syfilityczng. Przy-
tacza 2 przypadki, w ktorych pomimo stwierdzonej choroby syfilitycznej u cho
rego, leczenie merkuryjalne sprowadzilo pogorszenie.

« Hutchinson (Med. Times and Gaz. Jan. 31.1880), utrzymuje ze cho-
roba syfilityczng usposabia do tabes.

Fr. Miller (Symptomatologie und Therapie der Tabes dorsalis im, Tnitialsta-
dium. Graz. 1880) jest zdania, ze istnienie bes u chorych, ktorzy przebyli cho-
robe syfilityczna jest przypadkowe

W tych przypadkach, w ktérych leczyt tabes za pomocg weieran merkuryjal-
nych—otrzymywatl zle rezultaty, wyjawszyjednego przypadku, w ktéorym oprocz
objawOw ta.hes byly bardzo wyrazne objawy mes. Dla tego tez M. radzi tylko
w takich przypadkach wbes przeprowadzi¢ leczenie antysyfilityczne, w ktorych
istniejg jednocze$nie objawy przymiotu.

Westphal (Berliner Klinisch. Woch. X VIII. 1880. Nr. 10), w wyktadzie
mianym w Towarzystwie Lekarskiem w Berlinie — rozbieral kwestyje zaleznoSci
tabes od Ilwes. Na 75 chorych, dotknigtych suchotami rdzenia kr¢gowego,
w 14% istniaty drugorzedne objawy przymiotu ito bez wyjatku u mezczyzn;
u 18% podawano o istnieniu wrzodow, bez objawoéw drugorzgdnych. Z po-
miedzy wszystkich chorych u jednego tylko znaleziono jednoczes$nie rtabes
i objawy przymiotu. W 16 przypadkach dokonano otwarcia zwlok — z tych
w 9 nie znaleziono objawow choroby syfilitycznej, w 1 §lady po przebytym przy-
miocie — w 1 rezultat watpliwy. Z 5 pozostalych przypadkow u kobiet,
nie znaleziono ani razu objawow przebytej choroby syfilitycznej. 1 rezultaty
leczenia nie przemawiajg za zalezno$cig tabes od lues; ani w jednym przypadku
nie dokonano wyleczenia tabes za pomoca leczenia merkuryjalnego. W dysku-
syi, jaka si¢ rozwingta nad tym przedmiotem, Mendel przytacza zdanie V ir-
cho w’a (Geschwiilste Tom 2), ktory utrzymuje, ze w niektérych przypadkach
tabes jest pochodzenia syfilitycznego.

Remax zaznacza, ze w przeciggu 4 lat spostrzegat 52 przypadki rabes,
z tych 47 u me¢zezyzn, a 5 u kobiet. Na tych 52 chorych 11 przechodzito cho-
robg przymiotowa awszystko to byli mezczyzni; w 8 przypadkach zanotowano tylko
istnienie szankra z ropiejgcemi dymienicami, jednakze bez objawow wtdérorzed-
nych, w 13 przypadkach przymiot stanowczo wylgczono.

Remak jednak utrzymuje, ze leczenie merkuryjalne tbes w ogole Zle
moze wplywac na wszystkie objawy choroby. Dla tego jest za uzyciem jodku
potassu — a tylko w zupehie §wiezych przypadkach probowaé mozna ostroznie
leczenia wcieraniami merkuryjalnemi.

Lewin zwraca uwage, ze przy rozpoznawaniu cierpienia syfilitycznego
rdzenia kregowego trzeba by¢ bardzo ostroznym, co do przyjmowania danych
z opowiadania chorego. Zdaniem L e wiira istnieje nie znaczna tylko liczba
dobrze spostrzeganych przypadkoéw cierpien rdzenia krggowego pochodzenia
syfilitycznego — nie mozna jednakze zaprzeczy¢, ze tabes nie moze by¢ na-
stepstwem przymiotu.



BeTka rdt zwraca uwage na to, ze u chorych na tabes, ktorzy przecho-
dzili chorobe syfilityczna, inne przyczyny mogly wywotaé tabes.

B. spostrzegal 67 przypadkoéw tabes- u 58 mezczyzn i u 9 kobiet.

Z 37 me¢zezyzn, ktorych anamneze dokladnie zapisano — 22 nigdy nie prze-
chodzito choroby syfilitycznej; 7 m¢zczyzn miato owrzodzenia szankrowe lub try-
pra; u 8 mezczyzn stwierdzono, ze istniata choroba syfilityczna. Z 8 chorych,
ktorzy przebywali chorobe syfilityczna — jeden zarazil si¢ w roku 1862, obja-
wy tabes wystapity w roku 1877, a wigc w 15 lat pdzniej, przyczem chory ten
przebyl kampanije w roku 1864, 1866 I1870. Drugi zarazit si¢ w roku 1864,
a objawy tabes wystapity w roku 1875, chory ten mieszkat w bardzo wilgotnem
mieszkaniu przez dlugie lata. Podobniez i w innych przypadkach istnialo opréocz
choroby syfilitycznej wiele przyczyn, ktore mogly wywotaé tabes. B. Zada
przedstawienia takich przypadkow tabes, w ktorych oprocz choroby syfilityczne;j
nie mozemy wykry¢ zadnej innej przyczyny tej choroby.

Jezeli zestawimy przypadki tabes autorow niemieckich, a mianowicie te,
gdzie istnialy objawy wtoérorzedne przymiotu, to okaze si¢, ze E r b pomiedzy
chorymi na tabes przez siebie spostrzeganymi, miat 52% chorych syfilitycznych,
Berger 20%, Gesenius 20°0, Fischer 15%, W estphal 14%,
Bemakx 21%, Bernhardt 227n A zatem S$rednio bylo 23.5% chorych
syfilitycznych. ~ Z rezultatow leczenia antysyfilitycznego tbes nie mozna
wnosi¢ stanowczo o tem, ze suchoty rdzenia kregowego sa pochodzenia przy-
miotowego.

W ogole nalezy zauwazy¢, ze w wigkszosci przypadkow uzywa si¢ w pe-
wnym okresie choroby jodku potassu, chociaz nie myslimy wtedy o tem, ze cier-
pienie to jest pochodzenia syfilitycznego. Pewna liczba przypadkéw, w ktorych
leczenie merkuryjalne z poprawg dla tabes przeprowadzono—odpowiada zapewne
iliemniejszej liczbie przypadkéw, w ktorych leczenie merkuryjalne sprowadzito po-
gorszenie.

Co si¢ tyczy naszych wlasnych spostrzezen, to te, aczkolwiek nieliczne, nie-
przemawiajg za zalezno$cig tabes od Iues. W 4 przypadkach tabes, jakie spo-
strzegaliSmy u mezczyzn — chorzy przebywali chorobg przymiotowa pod posta-
cig wysypek drugorzednych i po razy kilka podlegali leczeniu merkuryjalnemu.
U wszystkich chorych objawy tabes wystapily po kilku (4) lub kilkunastu latach
(18) od chwili zarazenia sie. We wszystkich przypadkach, chorzy byli leczeni
najrozmaitszemi $rodkami "lekarskiemi — bezskutecznie ; zalecilismy leczenie
migszane (wcierania merkuryjalne i jod) i stosowaliSmy je w niezbyt energicznej
formie — lecz przez czas dluzszy — ale skutek byl rowniez ujemny.

Jak z tego wszystkiego widzimy i statystyka i leczenie czynig bardzo pro-
blematycznem istnienie tabes syphiliticae. Jeszcze bardziej podkopuja istnienie
tej formy chorobnej yposzukiwania anatomo-patologiczne.

Juillard (Etide critique sur les localisations spinales de la syphilis. Paris
1879, zaznacza przedewszystkiem, ze rdzen tak samo moze podlega¢ wpltywowi
choroby syfilitycznej jak i mozg, ze jednakze cierpienie rdzenia jest bez po-
réwnania rzadsze, jak cierpienia innych cze¢$ci uktadu nerwowego, ze cierpienie
syfilityczne rdzenia moze wystapi¢ w kazdym czasie po zarazeniu, najczesciej
jednakze przytrafia si¢ w trzeciorzednym okresie choroby, i przy cig¢zkich obja-
wach drugorzednych przymiotu, ze kobiety, zniewiadomych dotad przyczyn,
prawie nie podlegaja cierpieniu syfilitycznemu rdzenia. Zmiany anatomo-
patologiczne w rdzeniu moga by¢ wywotane, albo przez cierpienie kosci i opon
otaczajagcych rdzen — albo przez cierpienie samego rdzenia. Bardzo czgsto spo-
strzega si¢ albo zgrubienia albo gummata na oponach, powodujace zrost opon
migdzy soba, albo ze rdzeniem.

Gummata rdzenia sg niestychanie rzadkie, spostrzegano bowiem tylko 5
przypadkow, chociaz i te nie sa bez zarzutu.



Zmiany w rdzeniu samym zasadzajg si¢ albona rozmig¢kczeniu albo
na stw ard nieniujego iumiejscawiaja si¢ one po najwigkszej czg$ci na
ob.wodzie rdzenia. W przytoczonych poszukiwaniach pos$miertnych ] uill ar-
da znajdujemy myeUtis u chorego syfilitycznego, lecz nalezy je uwazac¢ tylko
jako powiktanie przymiotu.

Przytem, zdaniem J., zwyrodnienie pgczkow tylnych rdzenia kr¢gowego nie
moze by¢ spowodowane przez przymiot. J. przywodzi zdania tych autoréw ktérzy
si¢ o$wiadczyli przeciw przypuszczeniom Pournie r’a.

w koncu jednakze J. nie chce stanowczo zaprzeczyC istnieniu tabes syphili-
ticae 1ucieka si¢ do przypuszczenia, ze mogg istnie¢ dwie postacie tabes: przymio-
towa i nie przymlotowa

Wreszcie i Charcot (Inﬂuence de la sypliilis sur les maladies du Systeme
nerveux central' Paryz 1880) o§wiadcza si¢ przeciw zdaniu 'Poufnie r’a.

Jak si¢ ztego wszystkiego okazuje, przyjaé nalezy —
zeprzymiot prawdopodobnie usposabia do tabes, ale ze
nie mozna poczytywaé rtabes za lokalizacyjg¢ choroby
przy mtotowej rdzenia. E. Klink.

27.  E. BOTTHII. OTWIERANIE JAMY BRZUSZNEJ PRZY ZASTOSOWANIU
LECZENIA PRZECIWGNILNEGO.

(E. Boftini Laparalomia antisettica. Milano 1880).

Prof. E. Bollini zPadwy wydal w 1 potowie roku zeszlego broszurg
pod powyzszym tytutem, w ktorej, opierajac si¢ na doswiadczeniach na zwierze-
tach i spostrzezeniach klinicznych, stara si¢ rozstrzygna¢ rézne watpliwoscei,
jakie si¢ dotad napotyka przy operacyjach pofaczonych z otwarciem jamy brzu-
sznej.  WatpliwoSci te polegaja na tern, Ze niewiadomem jest np. o ile przy ope-
racyjach tych zasluguje na uwzglqdnlenle zastosowanie mgly (spray) karbolo-
wej, czy nalezy drenowaé jame brzuszng, jak postapi¢ z szyputlkag po wycigciu
jajnika i t. p.?

Niebezpieczenstwa zagrazajace zyciu chorego przy otwarciu jamy brzu-
sznej —jezeli wykluczymy pierwotne i wtorne krwotoki, jako tez choroby wy-
padkowe — mozna ujg¢ w dwie kategoryje: 1) wstrzasnienie nerwowe (schock)
1 nagly upadek sit (collapsus), 2) zapalenie blony brzusznej, powstajace skutkiem
zakazenia (peritonitis septica).

Co do pierwszego: to, jak wykazaly dokladnie badania Weg ene r’a,
schock i collapsus powstaja skutkiem oziecbienia si¢ kiszek przy otwarciu jamy
brzusznej. Autor, dla wykazania tego wpltywu ozigbiajacego, przytacza naste-
pujace doswiadczenia; krolikowi, umieszczonemu w przyrzadzie Czer.ma k’a,
przepuszczano przez jame brzuszng wode destylowang, z wysokoSci 1 metra, cie-
ptoty od 4° do 0° C. Po 1O minutach cieplota w kiszce stolcowej spadta o 2 sto-
pnie, po 15 minutach o 5 stopni 1 niekiedy po godzinie, a najpdzniej po poéttorej
godziny nastepowata $mier¢, przy objawach gwattownego upadku sit jcollapsus)
1 obnizaniu si¢ cieptoty o 10 stopni. U drugiego krolika, tego samego wieku
i tej samej sity, przeprowadzano w tych samych warunkach przez jame¢ brzuszna,
wode destylowang, ogrzang do 40 stopni. Oddziatywanie zwierzecia byto nie-
znaczne, cieplota nie spadia nizej 37,8° C a po wyjeciu rurki drenowej i zaszyciu
rany brzusznej zwierz¢ wyzdrowialo.

Aby unikna¢ niebezpieczenstwa upadku sil, autor stawia nastepujgce
prawidta:



1) Przecigcie otrzewnej na przestrzeni jak najmniejszej i powigkszanie
cigcia otrzewnej w miarg potrzeby podczas operacyi.

2) Skrocenie czasu trwania operacyi przez odpowiedni rozdziatl pomocy
podczas operacyi, przygotowanie narzedzi, jako tez obmyslenie doktadne planu
operacyjnego.

3) Utrzymanie cieploty powietrza w sali operacyjnej na 20 do 25° C. oraz
stosowne zabezpieczenie chorego od ozigbienia i przemoczenia.

Co do drugiego niebezpieczenstwa, zagrazajacego zyciu choreg'o przy otwar-
ciu jamy brzusznej t.j. zakaznego zapalenia otrzewnej, to autor mniema, ze
w wiekszoséci przypadkow zapalenie btony brzusznej nie pochodzi od zarodka
(contagium) zakaznego, ktéry przeniknat z zewnatrz do jamy brzusznej, i wywo-
tat zakazenie takowej, leczraczej od samozakazenia, skutkiem rozkladu ply-
now, zebranych wjamie brzusznej, ktory to rozktad moégl nastapi¢ skutkiem prze-
nikni¢cia z powietrza do tejze jamy, podczas operacyi, zarodkow gnilnych.

W tem znaczeniu odroznia autor zakazenie bezposrednie od posredniego.

Jako przyczyne S$mierci przy zakaznem zapaleniu btony brzusznej, przyj-
muje autor: wessanie pierwiastkow zakaznych, z ptynéw uleglych rozktadowi,
a nagromadzonych zwykle w jamie brzusznej przy tego rodzaju zapaleniu
otrzewne;.

Wychodzac z tych zasad, dwojako nalezy dziata¢ przeciwko zakaznemu
zapaleniu blony brzusznej, t. j. na drodze zapobiegania i leczenia (kurativ).

Jako srodki zapobiegajace poleca autor gléwnie: jak najscislejsza dezinfe-
kcyje 5-procentowym roztworem kwasu karbolowego wszystkich przedmiotow,
wchodzacych w zetknigcie z blpng brzuszng Waznem jest rdwniez, nie tyl-
ko nie dopusci¢ do jamy otrzewnej zarodkow zakaznych, lecz i usung¢ czynniki
dogodne dla ich rozwoju, t. j. krew lub inne ptyny, ktére w jamie brzusznej mo-
glyby si¢ nagromadzi¢. —Nalezy zatem starannie zatamowac¢ krwawienie i oczy-
sci¢ jame¢ brzuszng. Z obawy takze dostarczenia dogodnego gruntu dla roz-
woju zarodkow, autor jest przeciwnikiem podwigzywania en masse. Z tych
samych powodow odrzuca autor stosowanie zelaza rozpalonego z powodu
tworzenia si¢ strupa.

Drenowanie jamy brzusznej B o 11 in1i poleca gorgco w kazdym przypadku
laparatomii.

Nawet w najprostszych, tatwych wycieciach jajnika, przy nieznacznem krwa ¢
wieniu, autor wprowadza dren do jamie Douglos’a, pozostawiajgc takowy na ze-
wnatrz w ranie brzusznej. Oprocz tego, stosuje na brzuchu odpowiedni przy-
rzad uciskajacy, ktory Zapoblega gromadzeniu si¢ ptyndéw. Autor odrzuca sta-
nowczo drenowanie Sims’a przez pochwe.

Co do leczenia juz rozwinictego zapalenia blony brzusznej z charakterem
zakaznym, na takowe autor gtowny ktladzie nacisk. Stosownie do pogladow
powyzej podanych stara si¢ —jezeli to jest mozliwem —przez otwarcie skle-
jonej juz rany brzusznej, usung¢ nagromadzone wjamie otrzewnej zakazno-tru-
Jaee plyny.

Trzeba to uskuteczni¢ zajake badz cene, nie czekajac az si¢ ich wigcej
nagromadzi. Dren zatkany nalezy zmieni¢ lub przemy¢," a takze wypompo-
waé przez takowy szpryca plyn nagromadzony. Nawet nie waha si¢ autor
zastosowa¢ przemywali z 1VAo kwasu karbolowego, aby zniszczy¢ dziatanie
plyndéw zakazajacych. Autor cudownie prawie uratowal tym sposobem chorych,
ktérych stan byt zrozpaczony — cieplota 39 —40°C wymioty, facies hippocraHca
it. p. Postepowanie takie uwaza za wlasciwe, nawet nie tylko w przypad-
ﬁlach operacyjnych, lecz iniektorych traumatycznych 1 przytacza kilka przy-

adow.

W zakonczeniu swej interesujacej pracy, autor podaje opis wielu cieka-
wych przypadkow kerniotomii, owaryjotomii, wyci¢cia macicy 1 t. p.



W przypadkach tych wystepowalo zapalenie btony brzusznej, usuwane pomyslnie
powyzej podanym sposobem energicznej interwencyi, ktora jedynie tylko moze
uratowac chorego.
Ref. w Centralblatt fiitr Chirurgie. Nr. 18 - 1880.
E. Modrzejewski.

28. D-r Kleudgen. Bialkomocz jako objaw napadéw epileptycznych? (Archiv fiir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten. B. XI. H. 2. S. 478). Autor szczegbtowo rozebrawszy literature, odnoszaca, si¢ do
tego przedmiotu i wykazawszy roznicg zapatrywan roznych autoréw, z ktorych jedni, jak Hopert
(Arch.fpath. Anatom. Bd. 59), twierdza, ze bezposrednio po kazdym napadzie epileptycznym, wy-
stepuje wydzielina bialka w moczu, szczeg6lniej w formie padaczki zwhngj grand mol,—drudzy zno-
wu twierdzg, ze wcale po napadach epileptycznych nie wydziela si¢ biatko w moczu—dochodzi do na-
stepujacych wnioskow:

1) Slady biatka mogg by¢ wykazane w kazdym moczu, jezeli tylko takowy posiada pewien
stopien stgzenia;

2) Peryjodyczne, nieznaczne pojawianie si¢ biatka w moczu, czgsto moze mie¢ miejsce i bez
zwigkszenia si¢ jego cigzaru wlasciwego, i to pojawienie si¢ biatka moze wcale nie by¢ objawem ja-
kiejbadz choroby nerek;

3) Mocz, zebrany po napadzie epileptycznym, nie wykazuje zadnej szczegélnej wiasciwosci
ani co do odczynu, ani tez co do stopnia st¢zenia;

4) Zwigkszenie si¢ biatka w moczu po napadzie epileptycznym, zdarza si¢ lecz nie czg-
sto i zawsze nieznaczne, a do tego u megzczyzn w wigkszej liczbie wypadkow jest zalezne
od domieszki nasienia;

5) Ztego wynika, ze zawarto$¢ biatka w moczu, jako objaw napadéw epileptycznych, dla
dyjagnostyki tych napadow, w wypadkach watpliwych i sagdowych nie ma znaczenia.

Edward Kornilowicz.

WIADOMOSCI Z CESARSTWA.

— Prof. Botkin w Petersburgu bedzie wydawal nowe czasopismo lekarskie tygodniowe,
pod tytutem: ,Jezeniedielnaja kliniczeskaja gazeta®. Zawiera¢ ono bedzie przewaznie prace ory-
ginalne oraz kazuistyke¢, sprawozdania i referaty beda pomieszczane tylko dodatkowo. Przez 3 mie-
sigce letnie pismo wychodzi¢ nie bedzie. Pierwszy numer juz si¢ pojawit.

— Dr. Bohm, professor farmakologii, dyjetetyki i historyi medycyny w uniwersytecie dor-
packim, zostal zawezwany na professora farmakologii do Marburga.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— Dnia 31 Stycznia wykonat prof. Billroth w Wiedniu wycigcie czgsci odzwierniczej
zrakowaciatego zotadka, jak dotychczas z pomy$lnym skutkiem. Chora, o ktorej mowra, przedsta-
wiata wszystkie objawy raka w cze¢sci odzwierniczej; prof. B. zrobit cigcie w $ciankach brzusznych
wzdtuz matej krzywizny zotadka, wydobyl ten ostatni zjamy otrzewnej i wycial cata zrakowaciata
cze$C. Powstale ztad 2 otwory zeszyto 54 jedwabnemi nitkami; katgutu nieuzyto dla tego, ze si¢
tatwo rozpuszcza w soku zotadkowym. Operacyja trwata 2 ..godziny i dokonana zostata we-
dhlug metody przeciwgnilnej; pokdj przez caly czas ogrzany byt do 25°C aby uniknaé zbytniego ozig-
bienia trzewiéw. Chora obudzila si¢ w 2 godziny po operacyi i zapytana o stan zdrowia odpowie-
dziata: ,,Gut, nur a bissel Magendriicken hab‘ich®“. Obecnie, w kilka dni po operacyi, chora ma
si¢ nie zle i przyjmuje juz troche rosotu i mleka kwasnego. Dotychczas resekcyj¢ zotadka wykonat
jedynie P¢an i Rydygier, obydwa z ujemnym rezultatem.

— Pomimo zdania wigkszosci cztonkéw wydzialu, ministeryjum zamianowato prof. A 1b er-
Va z Insbrucka, na katedr¢ chirurgii w Wiedniu.

— Przeglad lekarski (Nr. 5r. b.) donosi, iz D-r Henryk Jordan i D-r Antoni Mars
otrzymali veniam legendi jako docenci prywatni potoznictwa na wydziale lekarskim w Krakowie,



— Dnia 7 Stycznia r. b. mechanik Leiter demonstrowatl w wiedenskiem towarzystwie lekar-
skiein nowo wynaleziony przyrzad, stuzacy do regulowania ciepta. Caty przyrzad sktada si¢ zrurki
metalicznej, tak gigtkiej ze na wszystkie sposoby wyginaé¢ si¢ daje (oldw z cynkiem). W ten spo-
sob, zginajac rurke¢ iukladajac ja wrownolegle skregty, mozna przyrzad dopasowac do kazdej czgsci
ciala (gtowa, brzuch, piersi). Dwa konfice rurki taczy si¢ z naczyniami i na zasadzie lewara otrzy-
muje si¢ ciaglty przeptyw ptynu. Jezeli bedziemy przepuszcza¢ wod¢ zwykta studzienng, wtedy otrzy-
mujemy ostudzenie ciata wigksze anizeli za pomoca wszelkich lodowych oktadéw. Pochodzi to ztad,
ze otow, jako dobry przewodnik ciepta, odbiera cieplot¢ ciata i oddaje ja wodzie przeptywajacej.
W razie uzycia wody majacej 10°C mozna otrzymaé¢ nawet miejscowe znieczulenie. Kiedy goérne na-
czynie si¢ wyprozni dos$¢ jest na jego miejsce postawi¢ dolne —petne, a przyrzad nspowrdt funkeyjo-
nowa¢ bedzie. Tym sposobem otrzymuje si¢ ciggle ochtadzajace dziatanie, oszczedza si¢ postug,
a wreszcie i czysto$é tatwo utrzymana byé moze.

Jezeli zamiast zimnej, uzyjemy goracej wody, wtedy otrzymujemy cieple oktady.

ODPOWIED?Z

w Sosnowcu.

0D REDAKCYI.

Zrodla do operacyi wyciggania nerwow( o ktore kolega pyta,
Prawie wszystkie wiadome mi artykuly podaja opis kazuistyczny odno$nych
przypadkow, ogtoszonych po wigkszej czgsci po niemiecku i po angielsku. Jedyna zbiorowa praca
ukazata si¢ w jezyku niemieckim: Vogt: Die Nervendehnung als Operation in der Chirurgischen
Praxis. Eine experimentelle und klinische Studie — wydane w Lipsku 1878 r.
jaca praca o skutkach wyciagania nerwow w warunkach prawidtowych i patologicznych, oparta
na wtasnych doswiadczeniach, nadto autor podaje opis techniki i 12 operacyj, wykonanych od
1872—1877 r., pr zytem zastanawia si¢ nad wskazaniami dotej operacyi. Naturalnie od tego czasu
i zakres skutecznos$ci operacyi i kazuistyka znacznie si¢ powigkszyly. — Oto spis operacyj, ojakich
wzmianki znalezli§my w Centralblatt f. Chirurg.:

— Dr. L. K.
sg nader rozproszone.

Jest to wyczerpu-

Rok Autor Wskazanie

Nerw wyciggany Wynik
1877 Chiene (ang.) Ischias kulszowy wyleczenie
v Ischias kulszowy wyleczenie
1878 Watson (ang.) Tetanus nerwy ramienia polepszenie
. Tetanus nerwy ramienia bez skutku
Morton (ang.) Neuralgia tokciowy wyleczenie
v Neuralgia kulszowy bez skutku
Masing (niem.) Nenralgia oba n. kulszowe wyleczenie
» Neuralgia kulszowy bez skutku
Klammroth (niem.) Tetanus udowy bez skutku
1879 Ransohoff (ang.) Tetanus n. piszczelowy tylny wyleczenie
Stewart — Biskop Neuralgia epileptifor- n. podoczodotowy i zg-  wyleczenie
(ang.) mis bodotowy
Kocher (niem.) Neuralgia n. radonodotowy wyleczenie
Annandale (ang.) Contractura spasmoti- n. przydatkowy Wil-  wyleczenie
ea lewej potowy szyi lisa
Rivington (ang.)
Morgan (ang.) » (2 przyp.]
Morris (ang.) Tetanus kulszowy niepomyslny
Clark (ang). Tetanus kulszowy wyzdrowienie
Duplay (frane). Neuralgia tokciowy wyzdrowienie
Blum. (franc.) Bezwlad i bolesnosé promieniowy i posrod. wyzdrowienie
Klin i Knie (niem.) Tetanus splot ramieniowy bez skutku
Thomas (franc.) Tetanus posrodkowy pomyslny
Crede (niem.) Neuralgia promieniowy, posrod- wyzdrowienie
kowy, tokc. i skorny
Neuralgia (2 przyp.) trojdzielny bez skutku



Rok Autor Wskazanie Nerw wyciggany Wynik
Czerny Neuralgia lokciowy bez skutku
Ischias-Myelitis kulszowy bez skutku
Epilepsia lokciowy (aura) bez skutku

Contractura hemiple- splot ramieniowy pomyslny

gica ze skurczami

Sehiissler (niein.) Tic douloureux twarzowy wyzdrowienie
Masing (niem.) Neuralgia nadoczodotowy wyzdrowienie
1880 Langenbuch (niem.) Tabes dorsalis oba udowe i oba kni- bole ustaty, popra-
szowe wa w ataksyi

Muralt. (niem.) Bezwtad promieniowy wyzdrowienie
Crede (niem.) Neuralgia trojdzielny wyzdrowienie
Spence (ang.) Ischias kulszowy

Neuralgia palcowy

Neuralgia podoczodotowy
Hildebrandt (niem.) Ischias kulszowy

Neuralgia splot ramieniowy

posrodkowy
migdzyzebrowe 4, 516

Smith (ang.) Tetanus traum.
Van Kleef (niem.)

Putnam (ang.)

Neuralgia

Tic convulsif twarzowy

bole ustaly, popra-
wa w ataksyi

polepszenie

Esmareh Tabes dorsalis oba kulszowe

Erlenmeyer Tabes dorsalis oba kulszowe

W rossyjskim jezyku wyszta takze praca (Wojenno-medicynskij Zurnat 1879), w ktérej autor
Hehn zestawit 72 przypadkéw, technikg, wskazania, a nadto wyniki swoich doswiadczen na zwie-
rzg¢tach nad wyciaganiem nerwow.

Doda¢ tu winnisSmy, ze operacyj¢, o ktorej mowa, dwa razy wykonat prof. Kosinski w tu-
tejszej klinice. W jednym przypadku wskazaniem byl: Ischias nadzwyczaj uporczywy, w drugim
nerwobol n. auriculotemporalis.W pierwszym przypadku byto znakomite polepszenie, w drugim wynik
ujemny. Na mocy opisu NussbaunVa i Huetera (Grundriss der chirurgie str. 445, 1880 r.), i tego
cosémy widzieli opis operacyi da si¢ stre$ci¢ w sposob nastgpujacy: dlugiem cigciem dochodzi si¢ do
nerwu, wyltuszcza go z tkanki tacznej, i jesli tojest nerw gruby, np. kulszowy, wyciaga najprzod
czg$¢ osrodkowa, w kierunku ku sobie, jakby si¢ go,wyrwaé¢ chciato ze rdzenia, podtozywszy palec
wskazujacy pod nerw, a wielki opartszy na nerwie; nastgpnie to samo robi si¢ z czgscia obwodowa.
Jesdli nerw jest cieniutki, podprowadza si¢ haczyk tgpy, uzywany do podprowadzania ligatur i wycia-
ga na nim nerw silnie. Wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, aby ciagna¢ bardzo mocno; w przeci-
wnym bowiem razie wynik bedzie ujemny. Prof. Kosinski ciagnat za nerw kulszowy ,,z calej sity*4
O zerwanie si¢ nie ma si¢ co obawia¢. Simington na mocy doswiadczen nad nerwami kulszoweml
u trupa znalazl, ze n-Tw ten nie zrywa si¢ pod ci¢zarem 130 fantow $rednio, (max. 176 u me¢zczyzn
min. 86 u kobiety). Po takiem mocnem wyciagni¢gciu, wktada si¢ nerw napowrdét w jego tozysko;
przyczfem zazwyczaj zauwaza si¢ wydtuzenie pozorne, zalezace od wysunigcia pnia zjego pochwy.
Pod wplywem wyciagania powstaja mate wynaczynienia, rozszerzenie zyl, naderwanie i ugniecenie
wiokien obwodowych.

W polskich pismach znajdujemy artykut oryginalny Wolberg‘a (Medycyna 1880 Nr. 35 i 36)
jako tez streszczenia moje z przypadku LangenbuclPa (Kronika Lek. 1830 r.) i Gajkiewicza (Gaz.
Lekarska Nr. 1 1881 r.) M atlakowski.

ODPOWIEDZI.

W. D-rowi Sz. w Krzepicach. , Przeglad Lekarski'* w ksiggarni p. Gebethnera kosztuje na
pot roku 3 rs. 75 kop. Ksiggarnia bowiem pobiera te 75 kop. za koszta przesyiki.
W. D-rowi. R. % Geranonach. Zadanie Sz. Kollegi spetnilismy.

Wvdawca Dr. St. Kondratowicz. Za Redaktora odpowiedzialnego Dr. Wt Gajkiewicz.

Ho3Boneno I{ensypoto, Bapmasa, 29 SuBaps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ne23.



