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1. CIECIE $CIAN BRZUSZNYCH W CELU CHIRURGICZNEGO WYLECZENIA ZAMKNIECIA
SWIATLA KISZKI; WYZDROWIENIE.

Przez D-ra .. Szamana, lekarza szpitala Dyjakonisek w Toruniu.

W ciggu ostatnich kilku lat niektoérzy z autordéw, gldwnie angielskich i nie-
mieckich, wystapili znowu w obronie laparotomii, potaczonej z odszukaniem
miejsca zamknigcia §wiatta kiszki, w celu aby zamknigte miejsce juz to za pomo-
ca stosownego regkoczynu rozluznié, juz to — w razie gdy zgorzel nastgpita —
aby za pomoca wycigcia i zeszycia odpowiednich kawatkow kiszki, przywrocic
$wiatlo i normalne funkcyjonowanie przewodu kiszkowego. Ten sposdb opero-
wania, dawniej z powodu bardzo nieszczesliwych wynikéw zarzucony, zdaje nam
si¢ dzisiaj, od czasu postepu chirurgii przez wprowadzenie metody przeciw-
gnilnej, znowu wigcej uprawnionym nizeli enterotomija, be¢daca, nawet w razie
wyzdrowienia, ciezkiem i przykrem kalectwem dla chorego. Jezeli wyniki ope-
racyj przeciwgnilnych odpowiedza oczekiwaniom naszym, wtedy zapewne lapa-
rotomija, potaczona z usuni¢cciem zamkniecia $wiatta kiszki, ogoélnie przez chi-
rurgdw przyjeta bedzie. Szczesliwy przebieg przypadku przez nas operowanego,
ktéry ponizej podajemy, niechaj wraz z przypadkami wyleczonemi i przez innych
ogloszonemi 1), przyczyni si¢ do rozpowszechnienia tejze metody.

Wilhelm Thiel, 59 lat, wtasciciel mtyna w S., cierpiat od czterech lat na
matg przepukling udowa, ktora si¢ zawsze tatwo odprowadza¢ dawata. Paska
przepuklinowego chory nie nosit. Prdcz tego cierpi od lat kilku na kaszel.

) Porow, podania i referaty: H. Mars ha, Togge-a i Howse‘go, Chr. Heatlca,
Koeberlego, H. Kraussolda-E. Albanese‘go, C. Allbut‘a, w ostatnich czterech
rocznikach Centralblatt fiir Chiruryie.



13-go Sierpnia 1880 r., z rana, odprowadzit sobie wypadta, przepukling.
Wkroétce potem jednakze uczut bolesci w brzuchu powyzej przepukliny, ktore
si¢ rozciggatly po prawym boku az pod zebra. Bole$ci stawaty si¢ coraz silniej-
sze. Juz po kilku godzinach wystapilty wymioty, ktore si¢ coraz czgsciej
powtarzaty, ciggle pragnienie, brak apetytu, bezsenno$é. Trzeciego dnia przy-
laczyly sic wymioty katem 1 mocne wzdgcie brzucha. Lekarz, piatego dnia
przywotany, zalecit enemeg, pijawki, pozniej za§ przepisat makowiec. Polepsze-
nie nie nastapito, objawy wzmagaty si¢ nieustannie. Dziewigtego dnia, wieczo-
rem, przywieziono chorego z miejsca zamieszkania, o cztery mile odleglego, do
tutejszego szpitala Dyjakonisek.

Stat. praes. dnia 21 Sierpnia:

Ponizej prawego wiczu Poup art’a znajduje si¢ przewdd przepuklinowy
prozay, w ktory maly palec z tatwos$ciag wsunag¢ mozna. Jamka przepuklinowa
rowniez pusta. Tetnica udowa pulsuje wyraznie pod palcem wsunigtym w jamke
przepuklinowa. Brzuch twardy, wzdety. Ciagle odbijanie si¢ i prawie co kwa-
drans wymioty katowe. Mocne bolesci w calym brzuchu, szczegodlniej za$ po
prawej stronie. Plynnego wysigku wjamie brzusznej badanie nie wykazuje.
Zarysy wzdegtych kiszek widoczne przez $ciang brzuszna, ograniczonego za$
stwardnienia w jamie brzusznej nigdzie wykaza¢ nie mozna. Chory bardzo osta-
biony, poniewaz juz 9 dni nie jo, nie $pi, facies hippocratica. Te¢tno mocne, 100
uderzen na minutg.

Poniewaz juz ré6zne wewnetrzne i mechaniczne $rodki bez skutku bytly pro-
bowane, poniewaz dalej, chory juz od pigciu dni cierpial na wymioty katowe
i stan jego ogolny wciaz si¢ pogarszal, postanowitem przystapi¢ zaraz do leczenia
operacyjnego, na co si¢ chory bardzo che¢tnie zgodzit. Operacyje wykonatem
natychmiast, skoro tylko najkonieczniejsze przygotowania zalatwiono, dnia 21
Sierpnia, o godzinie 10 wieczorem. Czeka¢ az do dnia nastgpnego zdawalo mi
si¢ rzecza niepewna, poniewaz chory byl tak bardzo ostabiony.

Operacyje odktada¢ az do chwili, gdy tetno zncznie slabnaé, uwazam za
rzecz niewlasciwa, gdyz przez to dobry skutek operacyi najczesciej staje sig
bardzo watpliwym. Wykonatem jg ztaskawym wspoétudziatem kollegi M ey er’a,
przy pomocy trzech innych obecnych me¢zczyzn, przy $wietle lampy.

Po stosownej dezinfekcyi okolicy brzusznej i prawego uda chorego, oraz
narzedzi i rak naszych, przecigtem, po zachloroformowaniu chorego, skére powy-
zej prawego wiezu Poupar t’a, poczawszy od przewodu pachwinowego w kie-
runku ku zewnatrz i ku gorze. Cigcie bylo mniej wigcej 3 ctm. dlugie. Wyko-
natem je dlatego na prawej stronie, poniewaz spodziewatem si¢ miejsce zamknigte
kiszki tutaj znalez¢, gdyz zamknigcie kiszki powstalo bezposrednio po odprowa-
dzeniu przepukliny i bole§ci najwyrazniejsze byly po prawej' stronie, powyzej
przewodu przepuklinowego. Narzg¢dzia potrzebne lezaty przez caly czas opera-
cyi zanurzone w naczyniu z 3% wodg karbolowa. Do zbierania krwi z ran, uzy-
lem poczatkowo karbolizowanych, mokrych tamponéw z juty, nast¢pnie po otwo-
rzeniu jamy otrzewnej, gabek, ktore, wedlug metody Fritsch’a I, przez

a2 Archiwum Langenbec k‘a, tom XXIV, str. 749.



3 godziny w 510 rozczynie karbolu byly gotowane i az do operacyi w takimze
rozczynie w zamknigtych naczyniach zachowane. Operacyje¢ t¢ wykonatem, tak
samo jak i inne, bez mgly karbolowej, ktora, jak to nizej objasni¢, uwazam za
zbyteczna. Pojedyncze warstwy mie$ni przecicto pomigdzy dwiema pincetami
Krwawienie bylo mate, tetnica podbrzuszna (4. epigasirtca inferior), ktéra u tego
chorego nadzwyczaj byla rozwinie¢ta, gdyz byla prawie grubosci tetnicy promie-
niowe], przebiegata przez wewnetrzny kat rany i nie zostata uszkodzong. Otrzewne
zachwycitem pinceta, naciglem nieco, a nastgpnie, guziczkowym nozykiem przepu-
klinowym przecigtem tak dalece, iz bylo mozna palec w jame¢ brzuszng wprowa-
dzi¢. Po podprowadzeniu palca przecigtem tymze nozykiem otrzewne tak daleko,
jak byla w ranie widoczng. Natychmiast wsunela si¢ cz¢$¢ wzdetej, rozszerzo-
nej kiszki w rane, i nieco przezroczystego plynu wyplyneto z jamy brzusznej.
[los$¢ tegoz mogta wynosi¢ tyle co zawartosé §redniego kieliszka. Palcem wpro-
wadzonym do brzucha mozna byto zbada¢ teraz catg okolicg kanatu udowego,
wsung¢ koniec palca od wewnatrz w tenze kanal i przekonaé sig, ze oprocz
zgrubienia i zmarszczenia otrzewnej, innej anonnalno$ci w7tem miejscu nie byto.
Tak daleko jak badajacy palec mogt si¢ wsunaé pomiedzy kiszki, nie byto nigdzie
mozna znalez¢ miejsca zamkniecia. Petle kiszkowe, w poblizu rany lezace, byty
wszystkie gladkie, bardzo wzdgte, przy $wietle lampy ciemno brunatno-czerwono
zabarwione. Bylo rzecza niemozliwg przez cigcie 3 cale dlugie wzdete petle
kiszkowe powyciagaé, by znalez¢é miejsce zamknigcia przewodu pokarmowego.
Dlatego musiatem przedtuzy¢ ciecie ku gorze i ku zewnatrz nozykiem przepukli-
nowym, po podprowadzeniu palca, tak, iz cale cigcie miatlo teraz okoto 5 cali dtu-
gosci i ze tatwo bylo wprowadzi¢ catg r¢ke do jamy brzusznej. Poniewaz petle
kiszkowe, w poblizu rany si¢ znajdujace, byly bardzo rozdete, spodziewaliSmy si¢
znalez¢ miejsce zamkniete kiszki w niewielkiej odlegto$ci od tychze. W tym
celu zaczalem najpierw w zewnetrznym krancu rany kiszke z jamy brzusznej wy -
cigga¢. Po wyciagnigciu kawatka kiszki kilka cali dtugiego, obejrzeniu takowe-
go i obmyciu gabkami namoczonemi w 5% rozczynie karbolul), odprowadzono
natychmiast oczyszczong cze$¢ kiszki do jamy brzusznej. Tym sposobem zbadatem
przestrzen kiszki moze tokie¢ lub 1'/2 tokcia dluga. Wypetnienie i przekrwienie
kiszki zdawato si¢ raczej zmniejszaé niz zwigkszaé, im wigcej si¢ od punktu kisz-
ki bezposrednio pod rana lezacego oddalaliémy. Z tego powodu zaniechaliSmy
dalszego wyciaggania kiszki w tym kierunku i przystapilismy do wydobywania
jej w wewnetrznym krancu rany. Post¢pujac w ten sam sposéb dalej, i odprowa-
dzajac natychmiast obmyte zwoje kiszki, zauwazyliSmy po niejakim czasie, iz
kiszka staje si¢ coraz pelniejsza i coraz trudniej z rany si¢ daje wyciaggaé. Obok
zwojow kiszki wzdgtych i przepetnionych, pokazaty si¢ takze prézne skurczone
czesci kiszki w ranie. Wprowadziwszy teraz dojamy brzusznej lewa rgk¢ umacza-
na w rozczynie karbolu i posuwajac ja w kierunku przepetnionej czgsci kiszki do
wnetrza brzucha, mozna bylo wyczué¢ nastepujacy stan rzeczy: cze¢$é kiszki naj-

3 Musialem uzywaé¢ zimnego rozczynu Kkarbolu, poniewaz w Kkrotkim czasie, Kktéry na przy-
gotowania mégl byé uzytym, nie zdolano przyrzadzié cieplego.



bardziej przepetniona spusz-
czata si¢ do wnetrza ma-
tej miednicy, do przestrzeni
D ouglasa. Od prawej
strony kiszki mozna byto
wyczu¢ od przodu ku tyto-
wi przebiegajaca, do§¢ mo-
cno napigtg fatde otrzewnej,
ktora zdawala mi si¢ by¢
prawem wig¢zadtem D o li-
giasa Przez rownocze-
sne lekkie pociagnigcie czg-
scikiszkipod wewnetrznym
koncem rany potozonej, za
pomoca r¢ki prawej i przez
podnoszenie petli kiszko-
wej, znajdujacej si¢ w prze-
strzeni D ou glas’a za po-
moca re¢ki lewej; w jamie
miednicy si¢ znajdujacej,
udato mi si¢ dos$é¢ tatwo
_ kiszke z przestrzeni D ou-
g las’a przed ran¢ wyciagna¢. Petla kiszkowa, z przestrzeni Dougla s’a wy-
dobyta, przedstawiata nastepujacy stan: czes¢ kiszki, po prawej stronie lezaca,
widocznie doprowadzajaca, byta wzdegta iprzepelniona (zob. fig. przy a), czesé
za$§ odprowadzajgca kiszki byta skurczong, cienkg i blada (). Tam gdzie cze¢s¢é
napelniona przechodzita w prozng, znajdowato si¢ nie dajgce si¢ wyprostowac
kolankowe zgigcie kiszki (¢). Zawartos$ci kiszki nie mozna bylo do czeséci proznej
przesunaé przez lekkie uciskanie czg$ci przepeinionej. Uchwyciwszy kiszke po-
wyzej 1 ponizej zgigcia kolankowego, moglem przy uzyciu niewielkiej sily zespo-
lone cze¢séci kiszki od siebie odtgczy¢ i rozciggna¢ do mniej wigcej linii prostej.
Teraz zawarto$¢ z cze$ci pelnej data si¢ tatwo w prozna czes$¢ kiszki przesunaé
i w ostatniej dalej poruszaé. Samodzielnych ruché6w robaczkowych nie mozna
bylo dostrzedz w czasie operacyi. W poblizu zgigcia na przestrzeni, na ktorej
obie czesci petli kiszkowej zlaczone byly, tak otrzewna kiszkowa, jakotez 1 kroz-
ki w tem miejscu przedstawiaty powierzchni¢ nier6wng, chropowata, bez polysku.
Rozciaggniete miejsce zlepU kiszki nie krwawito wcale. Widocznie byl to zlep
swiezy, dajacy si¢ bez uzycia narzedzi rozlaczyc¢.

Na przepelnionej czg¢sci kiszki, kilka centymetrow powyzej zgigcia kolanko-
kowego, znajdowata si¢ ograniczona wypuktosé, bardzo migkka,§wiecaca, ciemniej
niz otaczajaca kiszka zabarwiona, ksztattu ostrokregowego. Objaw ten zdaje
nam si¢ by¢ godnym uwagi, prawdopodobnie byloby w miejscu wypuklenia na-
stapito pekniecie kiszki. Wiotko§¢ S$Sciany kiszkowej w tem miejscu powstata
prawdopodobnie przez rozsunigcie si¢ warstwy migsniowej kiszki, jak to w po-
dobnych razach przy sekcyjach ciat zauwazono. Otrzewna byla jeszcze w tem



miejscu zdrowa, gtadka i §wiecaca. Dalej, znajdowat si¢ w samem miejscu zgi¢-
cia kiszki pasek 1 — 2 milimetrow szeroki i okoto 2 centymetry dlugi, gdzie
$ciana kiszki byta widocznie juz podlegla zgorzeli. W miejscu tern bowiem byta
kiszka popielato-szara, bez polysku, ijak si¢ zdawato, juz bez krwi; przedziura-
wiong nie byta, ropnego wysicku nie bylo takze w tem miejscu. Nee mozna
wprawdzie byto skonstatowaé, czy ten wazki, blizko p6t obwodu kiszki zajmujacy
zgorzelinowy pasek, zajmowral w tem miejscu wszystkie warstwy Sciany kiszko-
wej; §ladow przesigkania zawarto$ci kiszki dojamy brzusznej w kazdym razie
nie bylo. Dlatego tez nie bylo koniecznego wskazania do wycigcia tego kawatka
kiszki. Postanowilem przeto chore miejsce jelita leczy¢ sposobem zachowaw-
czym, w nadziei, ze w przypadku przedziurawienia miejscowe zlepne zapalenie
otrzewnej chora czagstke kiszki do §ciany brzusznej, jak si¢ to zwykle dzieje,
przytwierdzi i ogélnemu zapaleniu zapobieze. Odprowadzitem przeto petle kisz-
kowa, przekonawszy si¢ jeszcze raz, ze $wiatlo jej po rozciaggnigciu zgigcia
pozostato wolnem i obmywszy je woda karbolowa, napowro6t do jamy brzusznej
i utozylem je tak, iz chore miejsce $ciany kiszkowEj lezalo bezposrednio po za
dolnym katem rany, Nastepnie zeszylem ran¢ glebokiemi szwami katgutowemi
wprowadzajac zwykla krzywa igta, przez dolny brzeg rany, od zewnatrz ku we-
wnatrz, a przez gorny od wewnatrz ku zewnatrz, przyczem, przez podlozenie
palcy bezposrednio pod zaktadany szew, kiszk¢ od uklucia zabezpieczatem.
W wewngtrzny kat rany wsunatem gumowg rurke drenowg, $redniej wielkosci,
tak gieboko, iz koniec jej znajdowat si¢ jeszcze w jamie brzusznej tuz obok zgo-
rzelinowego miejsca $ciany kiszkowej. W koncu zatozylem jeszcze kilka szwow
powierzchownych. Krwawienie, ktére poczatkowo byto bardzo mate, powigkszyto
si¢ znacznie przy nastgpczem, wyzej wzmiankowanem rozszerzeniu cigcia. Krwa-
wienie to miato miejsce z migzszu przecigtych migsni. Po oczyszczeniu i zeszy-
ciu rany wycisnigto przez mierny ucisk na $ciang brzuszng nieco krwi z rurki
drenowej i nieco powietrza, ktdore widocznie przy wycigganiu i odprowadzaniu
kiszki, do brzucha si¢ z zewnatrz dostato. Potem jednakze krew wcigz w matej
ilosci z rurki drenowej si¢ saczyta. W skutek tego wlozytem dla utrzymywania
stalego ucisku na ran¢, pomiedzy dwie warstwy juty uzytej do bandazu, gabke
karbolizowana, zawinigta w papier pergaminowy, i caty opatrunek mocno do
ciata opaskami z gazy przycisnatem J). Operacyja trwata przeszto godzing, pod-
czas niej chory kilka razy katem wymiotowal.

i) Opatrunki z gazy karbolowej Liste rfa, lub z waty salicylowej wedlug Thierse h‘
ktorych doskonalo$¢ najzupelniej uznajemy, s3a dla malo uposazonych szpitali prowincyjonalnych
zbyt drogie. Opatrunek za$ skladajacy si¢ z czystego platka, maczanego w 5% oleju karbolowym,
dalej z juty namoczonej w 2% rozczynie karbolu, papieru pargaminowego do przykrycia opa-
trunku i opasek gazowych, ktore kilkakrotnie pra¢ mozna, jest obok wielkiej tanioSci wielce uzytecz-
nym w mniejszych szpitalach i dla biednych chorych. Wprawdzie bandaz taki przez caly tydzien
lub dluzej bez zmieniania go oby¢ si¢ nie moze, jednakze jezeli 1 — 2 razy dziennie wiejemy nieco
rozczynu karbolowego w jute, w bandazu pod papierem pargaminowym bedaca, to opatrunek ten
jezeli wydzielina rany niezbyt jest obfita, moze 2—4 dni by¢ niezmienionym. JuZz poprzednio uzy-
walem od pol roku mniej wigcej tego prostego i taniego opatrunku przy wypilowaniu stawu lokeio-

GAZ. LEK. N. 11.



Przebieg: Drugiego dnia, 22 Sierpnia, o godzinie 7 rano, stan chorego
byt jeszcze wcigz niezadawalniajacym, jakkolwiek nie bylo objawow wysieku
otrzewnej i nie bylo goraczki (cieplota 36,7° C.), mimo to wymioty kalem nie
ustaly, powtarzaty si¢ mniej wigcej co pot godziny. Bolesci zas§ w dolnej okoli-
cy brzucha byty znacznie mniejsze niz wczoraj. Opatrunek rany znajdowal sig¢
niestety w bardzo oplakanym stanie, byl bowiem, przynajmniej w swoich gor-
nych warstwach, réwniez jak posciel i podktadki na ktérych cliory lezat,
uryng przemoczony. Chory po zachloroformowaniu wczorajszem pozostawat
jeszcze przez dluzszy czas w stanie niezupelnie przytomnym i posciel dwa razy
uryng przemoczyl, o czem (przez nieuwage osoby pilnujacej), nie dano znac mi
natychmiast. Mocz, ktéry chory nad ranem, po przyjsciu do przytomnosci od-
dal, byt czarniawo zabarwiony. Opatrunek zmoczony zmienitem (w glgb-
szych warstwach juta jeszcze mocno karbolem pachniata), i ze wzgledu na czar-
niawe zabarwienie moczu ostatnio oddanego, zalozylem bandaz z waty salicylo-
wej. Poprzednio za$ oczyscilem bardzo starannie woda karbolowa rane¢ i skore
naokoto rany, z obawy przed mozliwoscia zakazenia, w skutek przemoknigcia mo-
czem opatrunku. Dren wystawat okoto pdt cala z rany i zostal przy powierzchni
skory przycigty; to wysunigcie si¢ cz¢§ciowe drenu, nastgpito prawdopodobnie
w skutek bardzo szybkiego zaklejenia si¢ rany otrzewnej, jak to w innych przy-
padkach mialem sposobno$¢ widzieé, np. przy operacyjach przepukliny. Dyjete
unormowatem w ten Sposob, ze choremu, ze wzglgdu na ciaggle pragnienie, co
kwandrans trzy tyzeczki wina, wody z winem, lub czarnej kawy dawa¢ poleci-
tem; wigkszej iloSci napoju od razu, z obawy przed wymiotami, nie dozwolitem.

Wymioty od chwili zmiany opatrunkuiodrzucenia gabki naciskajacej natych-
miast ustaly. Zdaje mi si¢ rzeczg prawdopodobna, iz 6w ucisk za pgmoca gabki,
powodowal znaczne zwezenie' §wiatla kiszki pod sama rang si¢ znajdujacej,
przez przyci$nienie tejze do kosci wielkiej miednicy. Po wusunieciu tej gabki
bowiem, nyytbly, ktore az do zmiany opatrunku mniej wigcej co pét godziny si¢
powtarzaty, przez kilka godzin wcale si¢ nie pojawily i tylko raz jeszcze po 6-ciu
godzinach, chory nieco zwymiotowat, gdy przeciw przepisowi po6t filizanki rosotu
z z6ttkiem odrazu wypit. Oktady lodowe na brzuch. Pigutki lodowe. Tinct. o/ii.

Dnia 22 Sierpnia, w poludnie, cieptota 36,5° C., wieczorem takze nizsza od
normalnej, 36,8° C. Uryna jeszcze bardzo ciemna. Odeszto nieco wiatrow. Brzuch
niebolesny, lecz mocno wzdgty.

Dnia 23, rano. Nowy opatrunek salicylowy, poniewaz wczorajszy juz si¢
nieco zluznil. Rana bez bolu. Okolica nadpgpkowa (epigustrium) bardzo wzdeta,
tak, ze oddech staje si¢ utrudnionym. Szczegoélnie w dolnej czeSci tejze okolicy
kiszka wznosi si¢ ponad powierzchnig brzucha w formie walu poprzecznego.
Odgtos opukiwania catej jamy brzusznej mocno bgbnisty. Cieptota 37,6° C.
Wymiotéw nie ma. Zaprzestalem dawania makowca, a poniewaz objawy te

zdawaty si¢ pochodzi¢ z wielkiej niedostatecznosci ruchow robaczkowych, zaor-

wego, przy odjeciu piersi, przy kilku operaeyjacli radykalnych przepukliny wodnej (hydrocete) za
pomoca cigcia, przy kilku operaeyjach naro$li mniejszych i wigkszych, zawsze z bardzo dobrym

skutkiem. Ten tez opatrunek i tutaj zatozytem.



dynowatem olej rycinowy. Mimo to stolec w najblizszych godzinach si¢ nie zj a-
wil, owszem, 6w wal poprzeczny z tympanicznym odglosem w okolicy nadpe¢pko-
wej, odpowiednio potozeniu kiszki poprzecznej, coraz wigcej si¢ wzmagatl. Z oba-
wy przeto przed samodzielnem peknigciem kiszki, ktorego w tym przypadku, ze
wzgledu na szczegdly wyzej podane, bardzo si¢ obawialem, przystapitem do
przektucia miejsca najbardziej wystajagcego -wokolicy
nadpepkowej. Po oczyszczeniu przeciwgnilnem tego miejsca i trojgranca
(ktory to trojgraniec oprocz otworu koncowego jeszcze otwor boczny blisko
konca posiadal), majacego 1,5 milimetra $rednicy, wbitem tenze dos¢ gleboko
w ukosnym kierunku w miejsce wystajace. Natychmiast gazy z kiszki w wig-
kszej ilosci ulatywaé zaczely, przy lekkim ucisku w poblizu tréjgranca, jeszcze
pewna ilo$¢ gazow si¢ przez rurke wydobyta, w koncu wyptyneto kilka kropli
mocno cuchnacej zawartosci kiszkowej. Okolica nadpgpkowa stala si¢ znacznie
mniej wzde¢ta i znacznie migkksza. Po wyjeciu tréjgranca, przycisnigto zaraz
otworek od tego powstaty czopkiem konopi (juty) karbolizowanych, by jaknaj-
wigcej zapobiedz przedostaniu si¢ zawarto$ci kiszkowej do jamy brzusznej. Po
kilku minutach przykrylem otworek kawalkiem ptotna, w oleju karbolowym
namoczonym.

Dnia 23-go, w potudnie, cieptota 37,1°0. Pacyjent czuje wigcej ruchow
robaczkowych i przelewania si¢ w kiszkach. Wzdecie mierne.

Dnia 23-go, wieczorem, cieptota 37,5° C. Chory mial dwa razy, stolec twar-
dy w matych ilosciach. Makowiec, oktady lodowe.

Dnia 24-go, rano, cieptota 37,4° C. Wzdecie znowu znacznie si¢ powig-
kszylo, chory kaszle bardzo wiele, wigcej jak dni poprzednich, narzeka przytem
na wielka dusznos$¢ i ostabienie, rana zlekka bolesna. Z tego powodu zmieniono
opatrunek. Wyglad rany dobry. Pomimo kaszlu zeszyte brzegi skory nie sg od
siebie oddzielone. Odgtos opukowy ptuc normalny, stetoskop wykazuje szmery
rzezace w calych piersiach. Z powodu wielkiej duszno$ci i wzdecia jeszcze
raz przektuto kiszke cienkim trojgrancem w okolicy nadpg¢pkowej,
w miejscu o kilka centymetréw od wczorajszego przektucia odlegtem. Gazy ula-
tniaty si¢ znowu z kiszki, lecz nie w tak wielkiej ilo$ci jak wczoraj, gdyz rurka
trojgranca zatkata si¢ czasteczkami zawartosci kiszki, jak si¢ to po wyjeciu
rurki okazato. Okoto miejsca wczorajszego przektocia, malenkie stwardnienie
wielkos$ci dziesigciogroszowki, zresztg zadnego plynnego wysigku w jamie brzu-
sznej niema. Wewngtrznie zalecitem morphium, z powodu kaszlu.

Dnia 24-go, wieczorem, wznioslta si¢ cieptota do 38,2° C. Wzdgcie brzucha
nie tak mocne jak rano. Kaszel i duszno$¢ jeszcze bardzo mecza chorego.

Dnia 25-go, rano, cieptota 37,8° C. Zmiana opatrunku. Gorny brzeg rany
czgsciowo zaczerwieniony, twardy, bolesny. Brzegi rany jeszcze ztaczone, du-
sznos¢ mniejsza, kaszel wcigz mocny. Oklady lodowe wstrzymatem. Zamiast
waty salicylowej uzylem znowu‘“do opatrunku mokrej juty, poniewaz z powodu
zaczerwienienia w poblizu rany cze¢sta zmiana opatrunku zdawata si¢ by¢ potrze-
bng. Wzdecie brzucha jeszcze istnieje, jakkolwiek w miernym stopniu.

Przez najblizsze dwa dni nie wiele zmienilo si¢ w stanie chorego. Za-
czerwienie jednego brzegu rany wciaz istnieje, tylko bolesno$¢ tegoz si¢ zmniej~



szyla. Saczek z wewnetrznego konca rany usunaglem, poniewaz skoéra w otocze-
niujego byta zupelie normalng i poniewaz ani $ladu ropy w nim si¢ nie znaj-
dowato. Cieptota wieczorna 38,2°i38,1°C.

W nocy z dnia 27-go.na 28-my nastagpitlo mocne rozwolnienie, przyczem
odeszly wielkie iloéci katu. W zdgcie ustapitlo zupelnie. Kaszel zmniejszyl sig.
Zmieniono opatrunek rozluzowany juz poprzednio przez samego chorego.

Rozwolnienie ustgpito w krotkim czasie po kilku dawkach makowca. Za-
miast dotychczasowej, $ciSle ptynnej dyjety, pozwolilem teraz na lekkie po-
trawy migsne, rosot z zottkiem, bulke, sucharki, mleczna kawg. Zaczerwienienie
rany wzmogto si¢ i rozszerzyto po owym wzmiankowanym wypadku, przy ktéorym
chory samowolnie odjat opaski. Brzegi rany skornej rozeszty si¢ nieco. Zjawito
si¢ takze mate ropienie, w skutek czgSciowego obumarcia rozerwanych brzegow
skornych. Cieptlota ciala nie wEniosta si¢ ponad 38,0° C. W glebi rany pozo-
staly warstwy migsniowe mocno z sobg ztgczone, kanat, w ktérym rurka sgczko-
wa lezata, byl rowniez juz zamknigty. Nawet przy kaszlu nie wypuklata sig¢
ziarnina w otwartej ranie skornej, na szeroko$¢ palca widzialna, za§ dawna prze-
puklina udowa od czasu do czasu si¢ pokazywata.

Od dnia 31-go Sierpnia cieptota ciata zawsze normalna. Stan ogblny co-
raz lepszy.

Dnia 3-go Wrze$nia chory pierwszy raz wstal. Kaszel jeszcze mocny, du-
sznosci niema.

Dnia 7-go przedstawilem chorego w tutejszem zgromadzeniu lekarskiem,
a wtrzy dni pdzniej opuscit on na wlasne zyczenie szpital dyjakonisek. Rana
w skorze byta juz pokryta zdrowa ziarnina, trawienie byto dobre, kaszel mniejszy.

Wedtug wiadomoscei, d. 1-go Pazdziernika zasiggnigtych, chory otyle si¢ juz
wzmocnit, iz zatrudnieniu swemu (jako miynarz) podota¢ moze. Rana przy opa-
trunku jutowym, w domu uskutecznianym, juz si¢ zupelnie zabliznita.

Niechaj nam wolno bedzie do powyzszego przebiegu chorobowego kilka
tylko stow epikrytycznych dotaczyé. Sposoby leczenia zamknigcia si¢ kiszek za
pomoca lekarstw wewnetrznych, za pomoca $rodké6w mechanicznych, elektrycz-
nych i innych, sa niezaprzeczenie w pierwszych dniach choroby wskazane, ponie-
waz dotychczas wyniki leczenia operacyjnego bywaly cze$ciej zlemi niz dobremi.
Jednakze w razach, gdzie inne $rodki nie poskutkowaty, uwazamy zbyt dlugie
ocigganie si¢ z operacyja, za postepowanie zwykle nie wiodace do celu i w ogole
szkodliwe, gdyz tylko wtedy mozna mie¢ nadzieje uratowania chorego przez ope-
racyje, dopoki sity jego sa w stanie tak znaczng operacyje wytrzymac¢. Staranne
zastosowanie metody przeciwgnilnej uwazamy za koniecznie potrzebne. Rana
otrzewnej i rana mig$niowa zgoila si¢ w naszym przypadku bezgnilnie i bezpo-
Srednio; mate ropienie po peknigciu brzegdéw skornych, odnie$¢ zapewne nalezy
do owych drobnych wypadkow, z niedostatecznego pielggnowania chorego pocho-
dzacych, a od lekarza niezaleznych, ktore si¢ w najblizszych dniach po operacyi
zdarzyly. Nie wielki wptyw7przeciez, jaki te wypadki na zdrowie chorego miaty,
moze tylko zachecajaco do wykonywania takowej operacyi podzialaé. Pokazuje
on. ze nietylko w wigkszych instytutach klinicznych, ale takze w najmniejszym



szpitalu i nawet w praktyce pyywatnej tego rodzaju operacyje z nadzieja dobrego
skutku przedsigbra¢ mozemy. Przekonywamy si¢ bowiem, ze i tutaj mozemy
osiggnac przebieg gojenia si¢ rany w ogodle dobry, jezeli tylko, ilekro¢ razy prze-
bieg zablizniania si¢ rany, w skutek niedoktadno$ci, zasztych w pielegnowaniu
cliorego, na niebezpieczenstwo wystawiony zostal, przynajmniej w przeciagu
kilku godzin nast¢pnych uskutecznimy nowe staranne przeciwgnilne wyczyszcze-
nie rany. O ile mozna trzeba si¢ jednak stara¢, aby tego unikngé, gdyz zwal-
nia si¢ przez to przebieg zablizniania rany. Do tamowania krwotoku z rany, przy
operacyi zamknigcia si¢ kiszek, nie radzimy, na mocy powyzszego spostrzezenia,
uzywa¢ mocnego clastycznego ucisku, daleko stuszniejsza zdaje nam si¢ by¢ rze-
cza wykona¢ od poczatku tak wielkie cigcie w skorze i w migsniach, aby potem,
po zatamowaniu krwawienia i przecigciu otrzewnej, mozna byto calg reke wygo-
dnie do jamy brzusznej wprowadzié¢. W tym celu dtugos¢ cigcia 11 — 13 centy-
metréw wynosi¢ powinna. Objawry zatrucia przemijajacego kwasem karbolowym,
czarny mocz, nienormalnie nizkie stopnie cieptoty w najblizszych dniach po ope-
racyi, powinny sklania¢, zdaniem naszem, do zachowania wielkiej ostroznosci
przy obmywaniu wigkszych przestrzeni kiszki rozczynem
karbolowym. Przy zdarzonej sposobno$ci mamy zamiar w nastgpnym wypad-
ku uzy¢ 5% lub nawet 10% rozczynu kwasu bornego, poniewaz rozczyn takowy
okazuje si¢ skutecznym, a ma by¢ mniej .niebezpiecznym 1). Kapilarne przektucia
kiszek, w celu wypuszczenia gazéow z wzdetych petlic kiszkowych, przebiegly
pomys$lnie w naszym przypadku, przy zachowaniu odpowiednich ostroznosci
i zdawaly si¢ wptywac bardzo dobrze na usunigcie grozacego porazenia jelit.

Il SPOSTRZEZENIA DOTYCZACE LECZENIA CHORGBY POTTA.

Przez B. Jasiiisloeg-o.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 10).

W obec tych, tak $wietnie zapowiadajacych si¢ wynikéw z leczenia choroby
P ott’a pancerzami gipsowemi, wynikow, ktore tern sa lepsze, im wczesniej cho
roba rozpoznang zostata, niezmierniec wazng staje si¢ sprawa dyjagnostyki tego
cierpienia. ZTymczasem niema prawie anijednego lekarza-praktyka, ktoryby
nie miat na sumieniu pomylek, w tym kierunku popetionych. I nic wtern dzi-
wnego nie widze. Zywo mi stoi na pamieci przypadek, dotyczacy pewnej pietna-
stoletniej panienki, ktora si¢ stata ofiarag takiej strasznej pomylki. Bylem do
niej wezwany przez kollegge Chrostowskiego, ktory jedyny z dlugiego
szeregu lekarzy, rozpoznat prochnienie kregdw daleko posuniete, tam, gdzie inni
przez bardzo dlugi czas uwazali chorob¢ za reumatyzm mig$niowy fyumbago).
U panienki tej, ktora nietylko chodzi¢, ale sta¢ i siedzie¢ nieco dluzej nie mogta,

) Starcke, Chirurgische Erfahrungen zur Empyem-Operation, Charite-Annalen, t. V.



z powodu silnych bolow w lgdzwiach, oraz z powodu poczynajacego si¢ przykur-
czenia prawej konczyny dolnej, rozpoznatem wyrazne prochnienie trzondéw kilku
kregéw grzbietowych i opuszczanie si¢ ropnia w pochwie migsnia ledzwio-biodro-
udowego. Ciagla goraczka, poty nocne, powigkszenie gruczotéw chtonnych na
szyi 1 uparty niezyt przewlekly oskrzeli, dopetniaty groZznego pod wzgl¢dem ro-
kowania obrazu, w ktory biednej matce, nie podejrzewajacej istotnego stanu
rzeczy, trudno byto z poczatku wierzy¢é. Prof. Kosinski rozpoznanie nasze
stwierdzit zupetnie i zalecit uzycie Zzegadla. Stosujac si¢ do tej rady, przypali-
fem okolice garbu za pomoca termokauteru, a po paru tygodniach natozylem
pancerz gipsowy z oknem. W krotkim czasie stan chorej o tyle si¢ polepszyt,
zez kollega Chrostowskim iWert ensteinern z Ciechanowa, byliSmy
w stanie skonstatowac zniknigcie nacieczenia w migs$niu ledzwio-biodro-udowym,
ustgpienie goraczki i bolow, oraz znaczng poprawg ogolnego odzywiania. Zaopa-
trzyliSmy chora w gorset z grubego filcu plastycznego, aby ulatwi¢ moznos$¢ uzy-
wania kapieli Ciechocinskich (tripolitu jeszczesmy wowczas nie znali). Po kilku-
tygodniowym pobycie w Ciechocinku, chora wrécita ze znacznem polepszeniem,
zapadta jednak na uparte zapalenie jednej z koSci stopy (nie pamigtam ktorej).
W tym stanie chora pojechata do domu; stan krggostupa nic nie pozostawiat do
zyczenia. Naraz odbieram list od kollegi Wertenstein a, wktorym mi do-
nosi co nastgpuje:

,»Chora przez kollegg leczona, poprawiwszy si¢ znacznie z poprzedniego cier-
pienia, ulegta teraz nowemu, mianowicie prochnieniu kregow szyjowych. Zdaje
mi si¢, ze sprawa odbywa si¢ migdzy kregiem szczytowym i obrotowym. Juz
w Ciechocinku zaczeta doznawaé bolow w szyi przy ruchach glowa, nastepnie
ruchy na osi frontalnej ulegly ograniczeniu do wysokiego stopnia." Doszto do
tego, ze chora nie byla w stanie mie¢ zwieszonej glowy, bez czynnej pomocy obu
rgk. Silne bole w potylicy i czole dnia 26 Wrzesnia (1880) wzmogty si¢ do wy-
sokiego stopnia. W nocy zNiedzieli na Poniedzialek i przez caly dzien nastep-
ny w okropnym byta stanie. Zrywala si¢ na t6zku i krzyczata. Policzki silnie
si¢ zarumienity, a oczy szeroko rozwarte, z rozszerzonemi zrenicami, miaty wyraz
dziki i btedny. Takich napadow miala 5 czy 6. W przerwach migdzy napadami,
tetno bylo nieregularne, wolne (70), zrenice rozszerzone, cieptota zlekka podwyz-
szona, Istan na wpdl przytomny, od czasu do czasu drgawki w konczynach.
(Prawdopodobnle zapalenie opon. Przyp. aut.). Przy stosownem leczeniu, stan
si¢ otyle poprawil, Ze obecnie chora, silnie wychudzona, skarzy si¢ na ciagte
bole glowy, szczegélniej w potylicy, sen ma przerywany i doznaje bolu przy po-
lykaniu; jednakze ropnia pozagardzietowego wykry¢ nie mogltem.*

Dalszy ciag listu zawiera zadanie informacyj, co do dalszego leczenia (wy-
ciggowy przyrzad ¥ olkm ann’a). Nie mogac przyjechaé wowczas do chorej,
do ktorej mnie kollega W er.tenstein wzywal i nie otrzymawszy od niego
pbézniej dalszych wiadomosci, nie moge powiedzie¢, co si¢ z nasza nieszczesliwg
chorg stato. Bardzo ngcacem wydaje mi si¢ przypuszczenie, ze przy znacznie
wczesniejszem -rozpoznaniu choroby, udato by si¢ nam bylo moze wstrzymac to,
w licznych ogniskach przejawiajace sig, rozsianie miejscowego, serowatego zapa-
lenia kosci.

A wielez to razy zdarza si¢, ze poczatki choroby P ot t’a nazywajg nerwo-
bolem kulszowym, szyjowym, ledzwiowym lub gastrodynijg i t. d? Czesto przy-
czyng takich pomytek jest niedbate badanie chorego (jak w przypadku wyzej



przytoczonym) w drugich za§ razach naprézno opukujemy wyrostki cierniste
podejrzanych kregdéw, naprézno uciskamy barki stojacego przed nami chorego ku
dotowi, aby w chorem miejscu bol wywota¢ (Y en s e 1), naprézno przecigganiem
goracej gabki po grzbiecie staramy si¢ wykry¢ umiejscowienie bolu, daremnie
oczekujemy niemoznoS$ci zginania kregostupa przy pracy. Michel (Dictionnaire
encijclopedique des Sc. Alki. S. III. T. I. pad. 499), widzial w klinice chirurgicznej
w Strasburgu, mtodzienca 25-letniego, z ogromnym guzem chetboczacym w lewej
pachwinie. Cztowiek ten nigdy nie przerwat zwyklej swej pracy (jakiej? nie
wiadomo. Przyp. aut.). Kregostup nie przedstawial zadnej wypuklosci. Rozpo-
znano ropien w pochwie migs$nia biodro-ledzwio-udowego i guz zostat przeciety.
Chory umarl, a oglgdziny posmiertne wykazaly ropien naptywowy, pochodzacy
ze zniszczenia krazka chrzgstnego, miedzy koScig krzyzowa 1 ostatnim krggiem
ledzwiowym.

Denonvilliers, wcytowanej pracy Michel’a pag. 499, przytacza przy-
padek 40-letniej kobiety z ropniem napiywowym od prochniejacych dwoch osta-
tnich kregéw ledzwiowych, do gornej okohcy uda. Ropien ten zamienit si¢
z biegiem czasu na guz twardy wielkosci pigsci, ktory, lezac w pachwinie, hamo-
wat ruchy konczyny. Chorg operowano: umarta ona i ledwie na sekcyi istote
choroby rozpoznano. Przez caty czas trwania choroby nie czu-
ta zadnych $§ladéow bdélu i ani na chwile zajeé¢ swych nie
przerywata.

Nee bede tu przytaczat licznych z kazuistyki czerpanych dowodow, ze no-
wotwory krggostupa nieraz niemozliwem czynia stanowcze i sprawiedliwe rozpo-
znanie cierpienia, wyszedlbym bowiem zbyt daleko poza granice niniejszego
studyjum.

Rozpoznanie oddzielnych postaci cierpienia kosci w danym przypadku jest
rzecza jeszcze trudniejsza i nieraz, zaledwie na stole sekcyjnym, lub pod szktem
drobnowidzu mozliwg. Siedlisko choroby, rozmiary jej i powiktania, ujawniaja
si¢ garbem, forma lub stopniem porazenia w zakresie ruchu, lub czucia, wysta-
pieniem ropni naplywowychit. d. Bole, przykurczenia, ostabienia migs$ni, zmia-
ny w odruchach $ciggnistych, sprezynowatos¢ ruchéow biernych w stawach (Fe-
dermmevpliinomen), kompletne porazenia konczyn it. d., moga dac¢ podstawe do
wnioskéw o udziale cierpienia mlecza, jego opon lub pili nerwowych. Strzezmy
si¢ tez od rozpoznania zapalenia stawu biodrowego, lub miesnia ledzwio-biodro-
udowego, porazen dziecinnych, lub nerwobdlu grzbietowego (Brodie) it. d. w tycli
przypadkach, w ktéorych mozna mie¢ podejrzenie o poczatku choroby Pot t’a.
Omytek tych unikna¢ nie trudno temu, kto czasu i pracy nie szcze¢dzi przy bada-
niu kazdego chorego.

Co do leczenia przeciwzapalnego, miejscowego, to niewiele obiecujac sobie
powodzenia w tym kierunku, prawie wcale w przypadkach przezenmie leczonych,
takowego nie stosowatem. Zastrzykiwania kwasu karbolowego w tkanki ota-
czajace ko$¢ chorg, przez Huet er’a goraco zalecane (Klinik der Gelenk- Krank-
heiten. T. II1T), nie bardzo mi do przekonania trafiajg; nie $miem jednak o nich
wyrokowaé, gdyz nie moglem si¢ dotad zdoby¢ na odwage, konieczng do ich za-
stosowania. W przeslicznej pracy M i ch ela (1. ¢.), znajduj¢ duzo wskazdéwek,
ktoremi postaram si¢ dopelni¢ braki w mem wilasnem doswiadczeniu, Poczawszy



odCameron’a, J effreys’a i Perfciyala Pot t’a, wszyscy chirurgowie
bardzo zachwalali $rodki odciggajace na skore, sasiadujaca z ogniskiem chorobo-
wem. L arrey zaleca uzycie rozpalonego zelaza, inni pryszczydta, mas¢ eme-
tykowg i t. d. B oyer zachwyca si¢ dzialaniem tego rodzaju srodkow; prof.
Schutzenberger zachwala je przy cierpieniach krggéw szyjowych. Sam
Michel jednak, szczegélniej przez analogije z leczeniem prochnienia innych
nasad stawowych, wnosi, ze metoda ta co najmniej jest niewystarczajaca, szcze-
gblniej w drugim okresie choroby (ropienie), a z drugiej strony, powodujgc ropie-
nie powierzchowne, moze powickszy¢ upadek ogdlnego odzywiania. P o1l przy-
pisywat zegadtom dziatanie wspierajace sprawg odradzania kosci i przy$pieszajace
zejScie W anhjlosis. Pomyst pobudzenia ta droga nerwow troficznych i sprowa-
dzenia do normy odzywiania miejscowego, ktory si¢ w glowach niektorych now-
szych praktykow urodzil, nalezy uwaza¢, jako lekka aberracyj¢ spekulatywuego
rozumowania. W niektorych przypadkach prochnienia, ograniczonego do wyrost-
kow ciernistych lub poprzecznych, mozna ognisko choroby usung¢ droga wyskro-
bania, lub czgsciowego wypitowania. Kazuistyki tego rodzaju operacyi przyta-
cza¢ tu nie mysle, wspomng tylko, ze sam bylem §wiadkiem podobnego rekoczynu,
przez $. p. G-irsztowta na jednej chorej klinicznej z dobrem zejSciem
wykonanego.

Leczenie ogodlne, wedlug zasad powszechnie znanych, przeprowadzone by¢
winno w kazdym przypadku. O dobroczynnym wptywie srodkéw gorzkich, ze-
laza, tranu, fosforanu wapna, pozywnej dyjety, kapieli solankowych, morskich,
zywicznych, dostatecznie jestem przekonany, azeby wielka do nich przywiazy-
wac wage.

Leczenie ropni naptywowych stanowi kwestyje niezmiernie obszerng i pole
do licznych uwag irdéznic w zdaniu, a poniewaz bezposrednio nie odnosi si¢ do
przedmiotu, przezemnie dzisiaj traktowanego, przeto zmuszonym si¢ widz¢ tym
razem blizej si¢ nad niem nie zastanawiac.

* %
#

Leczenie prochnienia krggdéw szyjowych za pomocag metody 8ayre’a wy-
maga juz nieco wigcej skomplikowanego przyrzadu, daje si¢ jednak przy nieja-
kiej wprawie zastosowac z tatwosciag. Prochnienie dolnych kregéw grzbietowych
i ledzwiowych stanowi najwdzigczniejsze pole do stosowania pancerzy gipsowych.
Przy cierpieniu gérnych kregoéw grzbietowych metoda 8 ayr e’a zadnych nie
daje rezultatow, gdyz albo nie mamy do$¢ miejsca do ekstensyi (przy proéchnieniu
czesci ledzwiowej cala klatka piersiowa), albo tez punkt przyczepienia ekstensyi
zbyt musi by¢ oddalony od kontrekstensyi: gtowa i pas miednicowy.

Wyjawszy wigc przypadki prochnienia kilku gérnych kregow grzbietowych,
wszedzie zresztg metoda Sa yr e’a §wietne oddaje ustugi. WidzieliSmy juz po-
przednio, ze w przypadkach, w ktérych cierpienie z wyraznym charakterem gru-
zlicy do znacznych doprowadzito zniszczen i bardzo stanowczo podkopato ogolne
odzywianie ustroju, tam juz metoda Sayre’a co najwyzej, chwilowo zniesie
jakie$ porazenie zwieraczy it. p., radykalnie jednak choroby nie pokona. Nic
tez nie jesteSmy w stanie zyskac tag metodg tam, gdzie sprawa kostna skonczyta



si¢ zejsciem w zesztywnienie (ankylosis), a ucisk mlecza wywotal w nim przewlekte
sprawy zapalne lub zwyrodnienia.

To sa slabe strony metody, wady jej, dajace si¢ a priori przewidzieé
i w praktyce stwierdzi¢. Sa to wtasciwie nie wady, lecz granice korzystno$ci
srodka, granice, postawione raz—przez warunki anatomiczne, drugi raz —przez
miejscowe zniszczenia czgéci, nie va,jgce si¢ zadng miarg wynagrodzi¢; nakoniee
przez zmiany ogdlno-ustrojowe, zbyt glgbokie, zbyt nat¢zone, aby najdoktadniej-
sze zados$¢uczynienie wskazaniu przyczynowemu zdotato je usunac.

Dodatnie strony metody sa liczne i niezaprzeczone; 1) Miejscowe dziata-
nie przeciwzapalne (niejako przeciwodlezynowe), przez rozciaggnigcie chorych
czgséci analogiczne z takiemze dziataniem metody dystrakcyjnej przy cierpieniach
innych stawow. 2) Dzialanie przeciwzanikowe, mianowicie zdjecie cigzaru z roz-
micktego i pozbawionego swej odporno$ci normalnej trzonu kregowego, takze
jasne 1 niepodlegajace watpliwosci. 3) Niezaprzeczona pomoc, nieraz zupelnie
radykalna, przeciw uciskowi mlecza (ostabieniom i porazeniom), o ile ucisk nie
pociagnat za sobg rozlegtych zwyrodnien. 4) Umozliwienie ruchéw swobodnych
choremu, ktérego brak ruchu prowadzi do odlezyn i chartactwa. 5) Tanios$é,
latwo$¢ zastosowania i niezalezno$¢ od majstrow i mechanikéw it. d.,, co bardzo
za metoda przemawia.

Co si¢ tyczy obaw o cigzar, ucisk, skrepowanie, tamowanie ruchow odde-
chowych, utrudnienie trawienia, przyptywy krwi do glowy it. p., to ani razu
metoda Sayr e’a nie pociggneta za sobg podobnych powiktan w przypadkach
przezemnie leczonych.

W dwoch przypadkach, ktore do dnia dzisiejszego znajduja si¢ pod moja
obserwacyja, zaraz przy poczatku leczenia ustgpily nieznosne objawy ostabienia
zwieraczy (odbytu i pecherza), zysk to dla chorego nieoceniony, a zdaje mi sig,
ze zadng inng droga zdoby¢ by si¢ nie dal.

Przekonany jestem, ze wyniki, nadal przezemnie metoda Sayre’a otrzy-
mywane, coraz bedg lepsze i coraz pewniejsze, w miar¢ udoskonalania si¢ osobi-
stego w technice opatrunkowej; dzi$ juz jednak, na zasadzie tego, co wyzej po-
wiedzialem, zdaje si¢, ze mam prawo broni¢ i chwali¢ ten niezaprzeczenie wielki
wynalazek, ktory badz co badz dat nam do r¢ki silng bron przeciw jednemu
z najbardziej upartych i najciezszych, cierpien narzadu ruchowego.

IM. WSPOMNIENIA Z WYCIECZKI DO BERLINA.
Skredlit D J. Pawinski.

Bylo to w roku przesztym. Stanglem w hotelu Toppera, w ktorym, z po-
wodu blizkosci tegoz od szpitala Charit§, zatrzymuja sie najczeSciej przyjezdni
medycy. Pierwotnie, w przesztem stuleciu, szpital Charit$ przeznaczony byl na
pomieszczenie chorych tyfusowych od dawnego jednak j Juz czasu stracil ten wy-
Iaczny charakter; obecnie zas mieSci w sobie wigkszg cze¢$¢ klinik uniwersytec-
kich. W glownym dwupietrowym budynku, zbudowanym w ksztatcie podkowy,



zuajduje si¢ na l-szem pigtrze oddziat choréb wewnetrznych na 180 t6zek prof.
Ley den’a, nad nim za$§ na 2-giem pietrze oddzial prof. F rerichs’a, takze
dla chorych dotknigtych chorobami wewnetrznemi, z taka ze sama jak poprze-
dni ilo$cia tozek. Prawe skrzydlo przeznaczone jest na klinike¢ choréb dzieci,
klinik¢ oczna i chorob kobiecych; w lewem za$ skrzydle miesci si¢ oddziat chordb
nerwowych prof. Westphala, anadnim oddziaty wewngtrzne prof. W a I-
HUenburg’ai Fraentze l'a. Procz tego, w sktad szpitala Charitd wchodzi
instytut anatomo-patologiczny prof. Virctiow’a i naprzeciw niego polozony
dwupietrowy budynek, na cliirurgij¢ przeznaczony, jak réwniez t. z. Neue-Cha-
rit§, mieszczacy w sobie klinike psychijatrycznq prof. Westphal’a i klinike
chorob skornych i syfilitycznych prof Lewi nZa.

Wszystkie wspomniane powyzej budynki sg pooddziclane od siebie ogroda-
mi, w ktorych chorzy w lecie Swiezego powietrza uzywaja. Sale dla chorych sa
po wigkszej czesci duze, powietrze w salach dobre, czystos¢ za$ i porzadek nic
nie pozostawia do zyczenia. Poniewaz prof. W est p h a | miewa odczyty w go-
dzinach rannych od godziny 8 do 10-tej, do niego wigc najprzdéd kroki swe skie-
rowatem.

Wszedtszy do audytoryjum, urzadzonego tuz przy klinice choréb umysto-
wych, zastatem wykladajacego juz prof. W. o zmianach anatomo-patologicznych
przy obledzie z bezwladem (dementia paralityca). Professor rozbieral dwa glowne,
odmienne zapatrywania si¢ badaczy na istot¢ wspomnianej choroby, a mianowicie
jedno, wedtug ktorego istota cierpienia ma by¢ rozw6j nadmierny (hi/perplisia)
tkanki tacznej neuroglii, i drugie, jakoby nie neuroglija, ale raczej substancyja
szara, czyli Scislej mowia¢ komorki mozgowe, zwlaszcza wielkie z wypustkami
Beiter s’a, byly punktem wyjScia demencyi parality cznej. Prof. W. ani je-
dnemu, ani druglemu zdaniu nie nadaje szczegolnej wagi, nie uwaza je w obecnym
stanie nauki za uzasadnione i,za charakterystyczne dla wspomnianej choroby.
W ogole twierdzi, ze obecnie zmiany makroskopijne wigksza maja doniostosé
w rozpoznawaniu demencyi paralitycznej, anizeli zmiany histologiczne. Oprocz
zmian w samym mozgu, ktére wyrazi¢ mozna jako meningitis chronica cum perien-
cephaliude zachodza zmiany i w rdzeniu kr¢gowym, a mianowicie w bocznych pe¢cz-
kach rdzenia znajdywane bywaja ziarenka tluszczowe, jako rezultat zwyro-
dnienia. -Co si¢ tyczy ostabienia ruchdw (motorische Schwiiche), to by¢é moze,
zalezy ono od tego, ze pewna cz¢$¢ widkien nerwowych ginie zupehie, albo tez,
ze w substancyi szarej, w okolicach odpowiednich pewnym os$rodkom ruchowym,
wplywajacym na niektére gruppy migsni (np. konczyn gornych lub dolnych), na-
stepuja zmiany hlstologlczne Prof. W. twierdzi, ze wedlug wszelkiego prawdo-
podobienstwa, przyja¢ nalezy kombinacyj¢ pierwszej z druga zmiang; zaburzenia
za$§ mowy odnie$¢ nalezy takze do zmian w substancyi korowej szarej, gdyz ani
sam nerw podjezykowy, anijego jadro nie bywajga dotknigte. Napady epilepto-
idalne zalezg, zdaniem W estphafa nie tyle od naptywu krwi do mozgu, ile
raczej od cze$ciowej niedokrwisto$ci tego ostatniego. Niektorzy autorowie upa-
trujg blizki zwigzek pomigdzy obledem i bezwladem a chorobag przymiotows, cze-
go Westphal nie podziela, na bardzo wiele bowiem sekcyj, nigdy prawie nie
udato mu si¢ znalez¢ przy demencyi paralitycznej zmian, wlasciwych przymiotowi
w organach.

Obted z bezwladem zdarza si¢ rzadziej u kobiet, anizeli u megzczyzn. Spo-
strzezenia® W estphala wskazuja na t¢ cickawa okoliczno$¢, ze kobiety, wspo-
mnionem cierpieniem dotkniete, nalezaty zwykle do nizszych warstw spoteczen-
stwa, gdy tymczasem u me¢zczyzn widzie¢ je mozna u ludzi rozmaitego stanowi-
ska i rdéznej intelligencyi, moze jednak nieco czgsciej u 0sob pracujgcych umystowo
i tych, ktorzy sily swoje napr¢za¢ musieli w cigzkiej walce o byt. Ta ostatnia
okoliczno$¢ objasnia nam takze, dlaczego obled z bezwtadem (dementia paralytica)
spotyka si¢ czesciej w wielkich miastach, anizeli na prowincyi, na wsi. W etyjo-



logii za§ kobiet cierpigcych na obted z bezwladem najczesciej odnalezé si¢ daja
naduzycia in Baeclio et Venere.

Nastepnie z kliniki do aiidytoryjum wprowadzono po kolei kilka kobiet
z poczatkowemi formami demencyi paralitycznej. W esoly nastrdj chorych, od
czasu do czasu $miech, naprowadzaly juz i mniej nawet wprawnych na domyst
smutnej tej formy umystowe;.

Prof. W. zwracal uwage sluchaczy na zmieniony cliéd chorych, zktorych
wigksza czg$¢ przedstawiata tak zwany chod majtkow (Matrosengang), t. j. chod
kotyszacy, jedna tylko chora chodzita wigcej SZtywno. U wszystkich prawie
znaleziono nie jednakowe rozszerzenie zrenicy, juz to lewej, juz to prawe;.

Wszystkie te kobiety byly wieku s$redniego, od 30—50 lat. Ostatnia przed-
stawiala najwigksze zaburzenie ruchow, a procz tego §lepota obu jej oczow byta
zupelng. Nastepnie zwrocil si¢ profesor do zbadania objawu kolanowego (Knie-
phiinomen) z czego okazalo si¢ ze u niektorych (najstabszej) brakowato go zupet-
nie, ujednej byt zwickszony, a u reszty albo prawidtowy, albo nieco ostabiony.

Przechodzac teraz od chorych do samego profesora W estphala wypada
mi wspomnie¢, ze prof. W. mimo gruntownej nauki i wszechstronnej znajomosci
calej neuropatologii, w obszernem tego stowa znaczeniu, przystawianiu rozpo-
znania jest bardzo ogledny i skromny, ktadac zawsze nacisk na to, oojest pe-
wnem i niezbitem, a co tylko mniej lub wigcej prawdopodobnem. Taka ze tak
powiem, sumienno$¢ naukowa przyczynia si¢ nie mato do rzeczywistego postepu
wiedzy 1 nie wprowadza stluchacza na btedne drogi.

Procz kliniki psychiatrycznej, prof. W. prowadzi jeszcze dwa razy tygo-
dniowo oddzial choréb nerwowych, mieszczacy si¢ w glownym gmachu Charite.
I tutaj sposobem badania chorych byliSmy rowniez zachwyceni, jak na klinice
chorob umystowych, i tutaj podziwia¢ trzeba bylo zjakim spokojem, zjakiem
zamitowaniem przedmiotu szanowny professor zaglebia si¢ w rézne objawy
chordb nerwowych, nie szczedzac ani czasu, ani sil swoich. To tez latwo
zrozumie¢, jakim sposobem, czgsto przy niewielkim nawet materyjale, panuje
w Niemczech tak wielki ruch literacko-lekarski w kazdej specyjalnosci, ktory
nas nieraz w podziw wprowadzal. Ale nalezy takze dodaé, ze przyczyna tego
ozywienia jest nietylko sam wyktadajacy, z ktérego mtodsze pokolenie przyktad
bierze, ale i cale otoczenie chorego, a nawet sam chory, istnieje tu wspotdziatanie
kilku sit, ktorych dopiero wypadkowe pozadane owoce przynoszg. Stuzba szpital-
na pojmuje swoje obowiazki i z catlg sumienno$cia je wypelnia, a z drugiej znowu
strony, sam chory przyzwyczajony od malenkiego do porzadku i systematyczno-
sci, nie zaktoci nigdy ogolnego spokoju; a wreszcie — jakze ten chory opowiada
lekarzowi poczatek i przebieg swego cierpienia, doprawdy tak, ze stowa jego
moznaby prawie bez poprawek do druku podawaé. Jest-to prawdziwa rozkosz
stucha¢ anamnezy takich pacyjentow.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

38. Dr. Catrin. 0 wydobywaniu cial obcych z przewodu sluchowego zewnetrznego.

Gazette hebdomadaire de Medecine et de Chir. Nr. 2. 1881.

Kwestyja wydobywania ciat obcych z przewodu stuchowego zewngtrznego
za pomocg narz¢dzi, lub tez stosowania tylko silnego przemywania przewodu stu-



chowego strumieniem wody, aby tym sposobem cialo obce wypchnaé na zewnatrz,
pozostaje dotad kwestyja sporna, i tak chirurgowie, jak i otyjatrzy réznie si¢ na
nig zapatrujg. Autor w pracy swej zebral opinije réznych autoréw, dotyczace
tego przedmiotu, jak: J. P. Bonnafont’a, Toynbeego, Paquet’a,
Despr$§sa, Duplaya, Urbantschits'c h’a i wielu innych, a z zastoso-
wania tego wynika, ze wigkszo$¢ autorow jest za przemywaniem strumieniem
wody przewodu stuchowego w celu wydobycia z takowego ciata obcego.

Przemywanie to odbywaé si¢ powinno w sposob nastepujacy, jezeli ma
przynies¢ pozadany skutek:

1) Uzywac zawsze szprycy dobrze dziatajacej, $redniej objetosci, gdyz
irrygator Jest niewystarczajacy. Przy uzyciu szprycy strumien wody mamy sil-
niejszy i procz tego reka lekarza moze sile t¢ miarkowaé, oraz kierowaé odpo-
wiednio strumieniem.

2) Uzywaé zawsze do wstrzykiwan wody letniej, gdyz zimna moze spro-
wadza¢ zawroty glowy a nawet zemdlenia.

3) Kierowa¢ strumien wody nie na same cialo obce, lecz w kat, utworzony
przez $cianke gorng przewodu stuchowego zewngtrznego i $cianke przednig (ku
twarzy skierowang.—Spr.) ciata obcego. Nastepuje tam, wedlug autora, rozto-
zenie sily rzutu strumienia wody, ktére trudne jest do wytlumaczenia, lecz nie-
zmiernie skuteczne. Nalezy przytem odciagnagé muszl¢ uszng ku gorze i ku ty-
towi, aby tym sposobem utatwi¢ dost¢p wody do przewodu usznego.

4) Nie trzeba traci¢ nadziei i Ye poprzesta¢ na jedno- lub dwukrotnem
wstrzykiwaniu wody, gdyz cialo obce nie tak tatwo wypchnigte zostaje na ze-
wnatrz.

Autor w pracy swej przytacza rdézne narzedzia, polecane dla wydobywania
ciat obcych, jak: tyzeczke ruchomag de L eroy, tyzeczke zpetla Cloqu et’a,
szczypczyki zwykte, szczypczyki z lyzeczka skombinowane Eoussel de
Y allier e’a, grajcarki (tire-fond), kleszcze Toynbee’go (Toynbee’s forceps).
petle metaliczne, i wreszcie scyzoryki, ktorych konce sg zmaczane w ptynie lep-
kim (zywicy, lub roztworze gummy i bawelny w spirytusie). Po zmaczaniu przy-
kladajg si¢ do ciala obcego i skoro zaschna, wraz z cialem obcem wydobywaja
si¢ na zewnatrz. Kazde z tych narzc;d21 nawet najprostsze i czgsto bardzo
nieznaczng zmiang si¢ odznaczajace, ma" odpowiednia nazwe¢ autora, wszystkie zas
one maja tylko warto$¢ historyczna, gdyz dzi§ malenkie zakrzywione pod katem
szczypezyki, tyzeczka i petla sa w wigkszo$ci przypadkdéw wystarczajacemi, nie-
kiedy za$, odpowiednio do ciala obcego, trzeba sobie zaimprowizowaé narzedzie.

Autor podaje o$m obserwacyj cial obcych wydobytych z ucha, pomigdzy
ktoremi znajduja si¢ np.: guzik od rgkawiczki, ziarnka zboza, kawatki papieru
otoczone woszczkiem, malenka muszla, pestka od wisni i t. p. Wszystkie te ciata
obce usunigte zostaly przemywaniem przewodu stuchowego wodg letnig. Naj-
ciekawszem jest spostrzezenie pierwsze, w ktorem pestka od wisni przebywata
w przewodzie shuichowym zewnetrznym prawym przez lat 18, powodujac tylko
przytepienie stuchu z odpowiedniej strony i szum w uchu. W dziecinstwie chora
wprowadzila sobie pestke w ucho, ktorej nast¢gpnie ani sama, ani lekarze wydo-
by¢ nie mogli. Autor po trzykrotnem zastrzyknigciu wody, wydobyt ciato obce,
ktore otoczone woszczkiem wazyto 375 miligrammow. Blona bgbenkowa okazata
si¢ tylko do$§¢ mocno zaczerwieniong w goérnym swoim odcinku.

E. Modrzejewski.

Do powyzszej pouczajacej pracy autora pragne¢ dodaé stow kilka z mego
wlasnego doswiadczenia, gdyz tak w szpitalu, jak i prywatnie, mialem sposo-
bnoé¢ spostrzegac i wydobywacé do$¢ znaczng ilo$¢ ciat obcych z przewodu shu-
chowego.



Nadmieni¢ tu musze, ze przy obecnos$ci ciata obcego w przewodzie shucho-
wym, pierwszem zadaniem lekarza powinno by¢ doktadne zbadanie przewodu za
pomoca lustra i wziernika, aby si¢ przekonac¢: o wielko$ci, umiejscowieniu i wkli-
nowaniu ciata obcego. Dozwolonem jest nawet uzycie delikatnego zglebnika,
ktorym mozna zbadaé twardo$¢ ciata obcego ijego ruchomos$é, cojest nieraz
rzecza bardzo wazng. Zgodzi¢ si¢ nalezy z autorem, ze dla wydobycia ciat
obcych z ucha prawie jedynie nalezy" uzywa¢ wstrzykiwali wody cieplej i takowe
najpierw winny by¢ stosowane. Wstrzykiwania te jednak, aby przyniosly po-
zadany skutek, powinny by¢ robione tylko dobra szpryca i umiejetng re¢ka.
W wielu przypadkach, zwlaszcza u dzieci 1 osob wrazliwych, oraz gdy cialo obce
juz dluzszy czas znajdowalo si¢ w przewodzie stuchowym, wstrzykiwania te sg
niezmiernie bolesne, i dlatego nalezy nieraz dokonywaé ich pod chloroformem.
Dzieci zwtaszcza, u ktorych w przewodzie stuchowym, z powodu ciatla obcego
mamy manipulowac, najlepiej jest odrazu zachloroformowa¢, gdyz tym sposobem
zyskujemy na czasie i ulatwiamy sobie znacznie usunig¢cie ciata obcego.

W wielu przypadkach jednak nie obejdzie si¢ przy ciatach obcych w uchu
bez uzycia narzedzi. Uzycie zreszta narze¢dzi nie jest tak straszne, byle tylko
zastosowanie ich bylo ostrozne, a stosowne o§wiectlenie ucha, dozwalato oku le-
karza $ledzi¢ za swoja reka i narzedziem, aby to si¢ nie posunglo zbyt daleko
i nie sprowadzito glgbszych obrazen" Wydobywajac ciatlo obce przy uzyciu na-
rzedzi, zawsze sobie od czasu do czasu pomagamy zastrzykiwaniami, czy to dla
oczyszczenia przewodu usznego z krwi w nim nagromadzonej, czy tez dla obluzo-
wania w przewodzie, lub tez rozmigkczenia ciata obcego.

Zdarzaja si¢ przypadki, zwtaszcza na wsi, Ze nie mamy ani narzedzi, ani
dobrej szprycy, a chory btaga o wydobycie ciala obcego. Jezeli mamy lustro
i wziernik, oraz jaka taka szprycke mozna sobie jeszcze poradzi¢ zaimprowizo-
wawszy narzedzie, ktore jeszcze M a lgaign e polecal, t. j. szpilke podwdjng

-wyprostowang i na koncu w ksztatcie krotkiego haczyka zakrzywiona.

W takim przypadku znalaztem si¢ na wsi wr. 1879. U zolierza zajetego
przy zniwie podawaniem na fur¢ wigzek lubinu, ziarno tubinu wpadlo w ucho
prawe, a gdy takowe chciat wyjaé, ztamato si¢ w potowie i wigksza jego potowa
pozostala w glebi przewodu stuchowego zewngtrznego. Chory przybyl w kilka
godzin do mnie, skarzgc si¢ na bol w uchu i proszac o "wyjegcie pozostalej potowy
ziarna. Mialem na szczeScie z soba lustro i1 wziernik uszny, moglem zatem si¢
przekonaé, ze czg$¢ ziarna znajduje si¢ gleboko w przewodzie usznym, wypel-
niajac takowy catkowicie i sterczac nieco na zewnatrz swoim bialym odlamem.
Znalaztem jaka$ starg szprycke kauczukowa, ktora sadzitem ze mi si¢ uda
ziarno wypchnaé na zewnatrz przez zastrzykiwanie. Prad jednak wody byt
staby i w zetkni¢ciu ziarno tylko napgczniato i wigcej si¢ wklinowato. Zrobitem
zatem z wyprostowanej szpilki podwoéjnej krotki haczyk, sadzac, ze takowym
ziarno mozna bedzie zachwyci¢ od tylu. Niemozliwem wszakze bylo przejs¢
po za ziarno, a chwytajac miazsz ziarna wydobywalem tylko malenkie jego ka-
waleczki. Powrdcitem zatem znowu do zastrzykiwan i po dlugich, mozolnych
dla mnie, a dla chorego bolesnych manipulacyjach, zdolatem z rozmigkczonego
ziarna zachwyci¢ haczykiem luping, ktoéra, jak wiadomo, na tubinie jest dosé¢
twarda 1 odluszczywszy takowa zmniejszylem tym sposobem objeto$¢ ziarna,
ktore tatwo przy zastrzykiwaniu wyplyneto na zewnatrz. Chory wyzdrowiatl
bez szkodliwych nastepstw. — (Przypisek sprawozdawcy.)



39. Dr. G. Cuboni i Dr. S. iViarchiafava. Nowe poszukiwania nad istota zimnicy.

Arch.f. exp. Pathologie u. Pharmakologie, t. XI1II. pag. 265.

Klebs i T ommasi-Crudelli oglosili przed niedawnym czasem
(Arch.f. exp. Path. u. Phar. t X1I. pag. 311) wyniki swych badan, przy pomocy
ktorych, w ziemi okolic zimniczych/wykryli obecnosé¢ ustrojow, nalezacych do ro-
dzaju Bacillus. Po wprowadzeniu ich do krwi danego zwierzgcia powstawata
goragczka wielce podobna, tak ze swego typu, jak i zmian anatomo-patologicznych,
do goraczki zimniczej. W pracy swej wspominaja oni o tem, iz badajac krew,
limie, sledzion¢ i szpik kostny pigciu trupow, zmartych nafebris perniciosa, otrzy-
mali niemniej dodatnie rezultaty. Poniewaz jednakze ostatnich tych badan nie-
mozna byto uwazaé¢ za decydujace, z tego tez powodu prof. Tom as i-Cr u-
delli zachgcit pp. Cuboni i Marcliiafaya do dalszej pracy w tym
kierunku.

W poszukiwaniach swych postanowili oni wykazac:

I.  Czy Bacillus mala7zae znajduje si¢ stale w ziemi okolic zimniczych i jak
tez wysoko wznosié si¢ on moze w powietrzu ?

II. Czy zakazenie zimnicze moze by¢ przeszczepionem z czltowieka na zwie-
rzeta za posrednictwem krwi ? — i

IIT1. Czy we krwi ludzi, chorych na goraczke zimnicza, znajduja si¢ jakie
drobnowidzowe ustroje i czy takowe maja jaki zwigzek z opisanemi juz ustrojami,
czy tez nie ?

W tym celu. jeden z nich (Cuboni) udat si¢ do miejscowosci par excellence
malarycznych (w Lipcu do Ostia, we Wrzesniu za§ do Valle d’inferno pod Bzy-
mem), a zebrane przez nich ze wszelkiemi mozliwemi ostrozno$ciami liczne proby
wody i szlamu badat bezposrednio na miejscu, jakotez i w pracowni prof. T oin-
niasi-Crud elli’ego. Zawsze znalez¢ bylo mozna znaczng ilo§¢ pojedynczych lub
tez ztaczonych w nici ustrojow, o zupehie jednostajnej protoplazmie, nie réznia-
cych si¢ w niczem od ba ciii us'a, wyrysowanego w pracy Klebs a iTom-
masi-Crudelliego Cuboni znalazt je réwniez w pocie, zebranym
z czota, co postuzyto mu za dowdd obecnosci ich w powietrzu. Tez s ame poszu-
kiwania, powtérzone w okolicy nie nawiedzonej przez malaryje (Intra nad jeziorem
Lago-Maggiore), daty zupelnie ujemne rezultaty.

W moczu przegotowanym, do ktérego dodano szlamu z Ostia, po upltywie
2—3 dni tworzyt si¢ cienki kozuch, ztozony z tysiacznych czastek bacillus'a,; zie-
mia z Intra zupelnie nie zmieniata moczu.

Czynigc zadosy¢ drugiemu zalozeniu, zastrzykiwano krew ludzi chorych na
zimnice¢ psom, pod skorg, do jamy otrzewnej, lub tez do tchawicy. W potowie (3)
przypadkéw wynik byl ujemny, w drugiej za$ niezupeinie zadawalniajacy. Daleko
lepiej powiodlo si¢ doSwiadczenie, wykonane na kroéliku, ktéremu wstrzyknigto
pod skore dwie szprycki rozdrobnlonego miazszu z sledz1ony, wydobytej z trupa,
zmarlego na febris perniciosa comatosa. Powstata goragczka z typem trzeciaczki
(tertiana), gdy za$ w 7 dni po zakazeniu zabito krélika, znaleziono znaczne
obrzmienie $ledziony.

Na podstawie tych danych pp. Cuboni i MarchiafaVa sadza, ze
z wielkiem prawdopodobienstwem zakazenie zimnicze przeszczepiaé si¢ daje, za
pomoca krwi, z ludzi na zwierz¢ta. Przyznaja oni jednakze, iz daleko wazniej-
szym tego dowodem zdajg si¢ by¢ prace Bochman n’a z Petersburga, ktéoremu
udalo si¢, przy pomocy podskdérnych wstrzykiwan. cieczy z pecherzykow herpes.
wytworzonych u jednego z chorych na zimnicg, wywota¢ u 3 (z 5) ludzi praivdzi-
we napady zimnicy.



Badanie, wreszcie krwi chorych na zimnic¢ hylo przedsigbranem z zachowa-
niem wszelkich mozliwych ostroznosci. Krew brano z prostych naci¢¢ skory,
z zyt lub tez z zatok zylnych §$ledziony przy pomocy zwyktej szprycki P r a-
watza. Zawsze starano si¢ zachowywac¢ mozliwg czystos¢, tak uzywanych na-
rzgdzi, jakotez i skory, na miejscu ich zastosowywania.

7 poczatku badano krew podczas najwickszego nasilenia goraczki, w czasie
napadu i na schytku takowego, przyczem znajdowano zawsze ustroje okragtawe,
jednostajnych ksztaltow, silnie "zatamujace S$wiatlo,, obdarzone zywemi ruchami.
W obec kwasow i alkalij zachowywaty si¢ one oboje¢tnie. Postacia za$ swoja
byty bardzo podobne do sporow, spotykanych w ziemi okolic zimniczych.
lio§¢ ich byla zmienng; czasem byly bardzo liczne i wypelniaty najzupelniej catg
zawarto§¢ biatych ciatek krwi. Twory ksztattu pateczki, ze sporami lub bez
nich, spotykaly si¢ stosunkowo nie tak rzadko.

Autorowie sa zdania, ze gdyby wyniki badan ograniczyty si¢ tylko na tych
danych, to i wtedy nic by na tem nie ucierpiata teoryja K lebs’a i Tomm asi-
Crudelli’ego. Wiemy bowiem, iz opisany przez nich pasorzyt, wywotujacy
zimnice, .nalezy do rzgedu wytwarzajacych spory; mogta przeto postaé pateczko-
wata rozpusci¢ si¢ i oswobodzi¢ spory, obdarzone temiz samemi chorobotwoérczemi
wilasnos$ciami. Procz tego Klebs i1 Tommasi-Crudelli czasami tylko
podczas swych doswiadczen spotykali postacie pateczkowate (baeillus) w §ledzio-
nie, szpiku kostnym, gruczotach chtonnych, we krwi za$§ znajdowali same tylko
spory. W migszaninie za$ takiej krwi i karuku, juz na drugi dzien wykry¢ mo-
zna obfitg ilo$¢ pateczek, a wreszcie przeciez i podczas innych choréb, ktorych
przyczyng ma byc¢ baeillus, nie rzadko we krwi spotykamy same tylko spory
(Anthrax). Nastepnie poczeli badaé krew w okresie dreszczu (odczynu), sadzac,
iz prawdopodobnie wtedy znajdzie si¢ baeillus, ktore nastepnie, predko dojrzewa-
jac, rozpada si¢ i wydaje spory. W samej rzeczy rozumowanie to okazato sig
stlusznem, znaleziono bowiem liczne pateczki, obdarzone zywemi ruchami. Naj-
czeSciej bytly one tukowato wygiete, dlugoscia wyréwnywaly $rednicy 1 — 3
czerwonych kragzkow krwi. Czasami zawieraty one tylko dwie spory (po jednej na
kazdym koncu), czasami trzecia w posrodku, czasem za§ byly one cale wypelnio-
ne sporami. W miar¢ wzrostu goraczki zmniejszata si¢ ilo§¢ pateczek, mnozytly
si¢ spory. Podobnez twory wykrywali tez we krwi ludzi zdrowych, Iub tez cier-
piacych na inne choroby; rzecz to naturalna, jezeli zwrdécimy uwage na to, ze
wielu ludzi w okolicach zimniczych ma powigkszona §$ledziong, a przeciez nie
wszyscy oni cierpieli na zimnic¢. Baeillus K lebs’a i T omnaasi-Crude I-
1fiego rozni si¢ nieco od powyzej opisanego, stanowig one jednakze tylko rozne
fazy zycia jednego ustroju. W kazdym razie duzo jeszcze pozostaje do zrobienia
odnosnie do Baeillus mabxriae\ nalezatoby ustréj wykryty w ziemi przesledzi¢ na-
lezycie we wszystkich okresach jego rozwoju, a gtownie zwrdoci¢ uwage na zmia-
ny,.jakim podlega po wejsciu do krwi zwierzgcia, aby w ten sposob dowies¢ bez-
warunkowo jego tozsamos$ci z postacig spostrzegang we krwi chorych na zimnicg.

Do pracy tej dolgczono dwa listy D-ra Matteo Lanzii Prof. E d.
Peron ci to, stwierdzajace zupelnie wyzej podane badania. L. A4, Anders.

40. M. Liiten. 0 niektérych zmianach dna oka zaslugujacych na uwage pod wzgledem
ogolno-klinicznym. (Berlin. Klin. Wochenschr. 1881. Nr. 1 i 2). Zmiany dna oka, spostrzegane
przy réznych rodzajach niedokrwisto$ci, bywaja niekiedy tylko miejscowym objawem ogodlnego stanu
organizmu i odznaczaja si¢ w takich razach brakiem wszelkich zmian w utkaniu siatkowki i nerwu
wzrokowego. Uderzajaceni jest wtedy niez-wykle jasne zabarwienie dna oka oraz blado§¢ tarczy
nerwu wzrokowego przy ostrem odgraniczeniu jej zarysow. Naczynia siatkowki sa o wiele wezsze
anizeli normalnie, zawarta w nich krew posiada jasno-czerwona barwe, a rdéznice w zabarwieniu
naczyn krwiono$nych sa prawie zadne. Ostro$§¢ widzenia przy tem nie cierpi bynajmniej.



Aczkolwiek skreslony ten obraz oftalmoskopowy nie odznacza si¢ niczem szczegdlnem, je-
dnakze, zdaniem Littena, jest on o wiele charakterystyczniejszy, anizeli zmiany towarzyszace dal-
szemu przebiegowi cigzkich stanéw ogdlnej niedokrwistosci i polegajace na wystgpieniu wylewow
krwawych wTsiatkowce i biatych lub biato-szarawych plam na tej ostatniej. Wynaczynienia w siat-
koéwce przy niedokrwistos$ci nie rdzniag si¢ od wynaczynien, powstajacych przy innych cierpie-
niach. Natomiast wspomniane biate plamy, ktore niekiedy pojawiaja si¢ w srodku wylewow krwa-
wych, ;sa nastgpstwem nagromadzenia si¢ w warstwach siatkowki limfoidalhych komorek, podobnie
jak to widzimy przy biataczce; w przypadkach wysoko posunigtej niedokrwisto$ci podobne ogniska
biatych ciatek znajduja si¢ réowniez w wielu wewngtrznych organach. Niekiedy przy mikrosko-
powem badaniu plam tych znajdujemy przero$nigte witdkna nerwowe, zwlaszcza jesli biate cialka
ulegly po cze¢$ci wessaniu: plamy te jednakze nigdy nie zawdzigczaja pochodzenia swego wylacz-
nie tylko przerostowi wiokien nerwowych, jak to widzimy przy hiatkomoezowem i sepfycznem za-
paleniu siatkowki. Zaburzenia wzrokowe, spowodowane przez nie zaréwno jak i przez vrylewy
krwawe, zazwyczaj nie dosiggaja wysokiego stopnia, chyba ze sa one umiejscowione w $rodko-
wych czg$ciach siatkowki.

O wiele cigzsze sg zapalne cierpienia siatkowki i nerwu wzrokowego,
ogolnej niedokrwisto$ci. Oftalmoskopowe objawy w podobnych razach sa nastgpujace: z poczatku
dostrzegamy tylko lekkie promieniste zadymienie tarczy nerwu wzrokowego, ktore wkrotce zastania
calkowicie czg¢$§¢ naczyn siatkowki lezaca w obrgbie tarczy. Nastepnie zadymienie rozszerza si¢ i na
sama siatkowke, w postaci wezszych lub szerszych biatawych smug, towarzyszacych naczyniom

siatkowki i niekiedy zakrywajacych je catkowicie; w rzadkich przypadkach brodawka nerwu wzro-

rozwijajace si¢ na tle

kowego przedstawiata si¢ obrzgkla.

Badanie mikroskopowe potwierdza w zupeinosci zapalny charakter cierpien o ktérych mowi-
my; L. znajdywal przy nich nagromadzenie komoérek limfoidalnych w otoczeniu naczyf, oraz roz-
lane komo6rkowe nacieczenie wewngtrznych warstw siatkowki w potaczeniu zjej obrzg¢kiem. Opi-
sane tu zmiany ograniczaly si¢ tylko do wewnatrzgalkowej czg¢sci nerwu wzrokowego i nie prze-
chodzily nigdy po za blaszk¢ sitowa. Witokna nerwu wzrokowego ulegaly niekiedy sklerozie
i przerostowi, nieckiedy tez dawaty si¢ widzie¢ dawniejsze lub $wieze wynaczynienia. Wylewy
krwawe i biate plamy (plaques) siatkowki sa o wiele czgstszem zjawiskiem, anizeli dotychczas
przypuszczano, i pojawiaja si¢ nietylko przy idyjopatycznych formach niedokrwistosci (przedewszyst-
kiem przy niedokrwisto$ci postgpujacej zloSliwej — anaemia perniciosa progressiva) ale 1 przy

objawowych, spowodowanych przez cigzkie cierpienia organéw wewnetrznych, zwtlaszcza przez

raka macicy.

Zapalenie siatkowki lub nerwu wzrokowego wystepnie rzadziej przy przewleklej niedokrwi-
stosci, czg$ciej za$ po nagtych krwotokach i zwykle konczy si¢ utrata wzroku.

Przy ogdélnym zastoju zylnym, zaleznym od cierpien organéw krazenia lub oddechania, opréocz
znanych dobrze wszystkim objawow mniej lub wigcej silnego zylnego przekrwienia siatkowki
i tarczy nerwu wzrokowego, znajdywatl L. jeszcze opisane powyzej wybroczyny i biale plamy na

siatkowce. Te ostatnie napotykal on jednak o wiele rzadziej i tylko razem z wylewami krwi lub

zapaleniem siatkowki.

Wylewy krwawe powstaja z poczatku per diapedesin, nastgpnie za$ per rhexin
stawiaja drobniutkie w ksztatcie punkcikéw wynaczynienia na okoto tarczy nerwu wzrokowego,
oraz pomigdzy ostatnig a ciatkiem szklistem. W jednym,

i przed-

w wewnetrznych warstwach siatkowki,
szczegotowo przez L. opisanym przypadku miaty one posta¢ okragtych, ostro odgraniczonych kraz-
koéw, znajdujacych si¢ w zwiazku z naczyniami krwiono$nemi.

Zapalenie siatkowki wystgpuje tu o wiele czgéciej anizeli przy niedokrwistosci i odznacza si¢
silnem zylnem przekrwieniem dna oka, obrzgkiem i wlosowatem przekrwieniem tarczy nerwu
wzrokowego, objawiajacem si¢ nastrzyknigciem promienisto rozchodzacych si¢ naczyniek tej
ostatniej. Obok tego znajdujemy wysi¢k zapalny, zaslaniajacy obrzg¢kla tarcze ijej naczynia, ktore
staja si¢ widocznemi dopiero w po za tarczowej ich czgéci, chociaz i tu towarzysza im biato-szarawe
smugi, zastaniajace je czgSciowo.

Ciekawym bardzo ijedynym w literaturze jest opis zmian na dnie oka, dostrzeganych przy

otruciu nitrobenzolem, zanieczyszczonym aniling. Cate dno oka, réwniez jak i tarcza nerwu wzro-

kowego, bylo ciemno fijoletowe, naczynia krwiono$ne przedstawiaty si¢ jak gdyby napelnione



atramentem, a jedyna, réznic¢ pomig¢dzy t¢tnicami i zylami stanowita niejednakowa ich $rednica.
Tu i owdzie dawaty si¢ widzie¢ w blizkosci przepetnionych i rozszerzonych naczyn zylnych malenkie
wynaczynienia. Funkcyjonalnych zboczen nie mozna bylo dowie§é: chora rozpoznawata barwy nale-
zycie, biaty kolor za§ widziata bez wszelkiej przymieszki obcych odcieni.

Podobne zupehie niebiesko- fijotkowe zabarwienie istnialo na tacznicy oka, tudziez na innych
blonach §luzowych i skorze. Przyczyne jego L. widzi, zgodnie z ostatniemi badaniami Filelme‘go,
w zmienionym sktadzie krwi, ktora przy zatruciu nitrobenzolem traci zdolno$¢ chilonienia tlenu; L.
oswiadcza si¢ przeciwko dawniejszej hypotezie, wedlug ktorej mieliSmy mie¢ do czynienia z rzeczy-
wistem zabarwieniem tkanek fijotkowa aniling, powstata przez odtlenienie nitrobenzolu. U psow,
otrutych czystym nitrobenzolem, L. nie spostrzegt zadnych zmian w zabarwieniu dna oka

Do rzadkich przypadkéw nalezy tez spostrzegane przez L., u czlowieka, zmarlego w skutek
apopleksyi mozgowej, wspotczesne istnienie prosowkowych tetniakowatych wypuklen na §rankach
naczyn krwiono$nych siatkoéwki i mozgu. Dokladne zbadanie zmian histologivznych w naczyniach
siatkowki byto niemozliwem z powodu zniszczenia, ktéremu ulegly one przy znacznych wylewach
krwi. Tetnica krggowa i grubsze naczynia moézgu znajdowaly si¢ w stanie ateromatycznego zwy-
rodnienia i nieznacznego tg¢tniakowatego rozszerzenia. W. Kamocki.

41. Trendelenburg. 0 dremowaniu pecherza w przypadkach ciecia w ogole, a ciecia wyso-
kiego w SzczegdlnoSci (Sectio alta). Ueber Drainage der Blase nach dem Steinschnitt, insbesondere nach
dem hohen Steinschnitt. Przewodnia mys$la autora bylo zapewni¢ i ranom pgcherza po wydobyciu
kamienia przebieg aseptyezny; poniewaz za$§ zaszywanie pgcherza, proponowane przez Bruns‘a,
wnet po wydobyciu kamienia, nie odpowiedzialo swemu zadaniu, mocz bowiem przez zeszyta rang
przesigka, a natozenie opatrunku listerowskiego bez zaszycia rany pg¢cherza nie jest racyjonalnem,
przeto T. stara si¢ uniknaé gnicia w inny sposob, a mianowicie utatwiajac jak najlepszy odptyw
moczu, okruszyn kamienia, $luzu i wydzieliny. Zdaniem jego bowiem, przy dotychczasowym lecze-
niu ran pooperacyjnych pecherza, mocz i wydzieliny tatwo ulegaja gniciu, ktore przez rozszerzone
moczowody szerzy si¢ az do nerki i wywotuje zapalenie ropne miedniczki. Szczegdlniej waznem to
jest w przypadkach zadawnionych, gdzie kamienie sa duze, gdzie prawie zawsze moczowody, bgdac
rozszerzonemi, utatwiaja znakomicie przeniesienie si¢ gnicia az do nerek. W celu doktadnego
odptywu moczu i moznosci $cistego wymywania pecherza, T. proponuje zaklada¢ dren w ksztalcie
litery T, ktory usuwa na 7—38 dzien po operacyi. Mocz co do kropli sptywa przez dren do naczynia
nie zatrzymuje si¢ w pecherzu i nie tylko dalej nie gnije, lecz jesli nawet przed operacyja byt alka-
liczny, wkrétce po przedrenowaniu powraca do swych normalnych wtasno$ci. Autor robit 8 cigé
pecherza z dobrym skutkiem, 1 cigcie boczne (lithotomia lateralis), 2 posrodkowe fl. mediana),
1 pochwowe (1. vaginalis), 4 wysokie (1. suprapubiea s. alta). To ostatnie autor wykonywa w ten
sposob, ze wypeinia odbytnic¢ kolpourynterem lub gabka, a pgcherz ptynem, a to w celu podniesie-
nia ku gorze faldy otrzewnej, atem samem oddaleniajej od brzegu gérnego spojenia tonowego.
W ran¢ wktada dren w ksztalcie litery T, a chorego kladzie na brzuchu na poduszkach powietrz-
nych lub wodnych. Autor uwaza, ze w ten sposob uniknaé¢ mozna nieprzyjemnych powiktan i ze
zarzuty, stawiane temu sposobowi, jak: mozno$¢ uszkodzenia otrzewnej, nacieczenia moczowe
i t. d. upadajg.

Beri. klin. W och. 18S1. Nr. 1. Wi Matlakowski.

42. Nerwobol symetryczny. Na jednem =z ostatnich posiedzen akademii lekarskiej w Pary-
zu, prof. Peter przedstawit pracg D-ra Julijusza Worms'a, p. t. ,Nerwobdle symetryczne
u dyjabetykow.“ (Des ndvralgies syme'triques chez les diabetiques.)

U dwoch chorych, ktorzy juz przezyli pigédziesiatke, J. W or ms spostrzegt nerwobdle syme-
tryczne; u pierwszego w obu nerwach kulszowych, u drugiego za$§ w obu zgbowych dolnych.
W pierwszym przypadku obecno$¢ cukru w moczu (co wkrotce spostrzezonem zostato) nie byta ta-
czong z objawem nerwobodlu. Dopiero gdy po pewnym czasie przybyt drugi chory z obustronnym,
symetrycznym nerwobolem nerwow zgbowych dolnych, a na zboczenie w moczu, sam o tem nie wie-
dzac, wcale si¢ nie skarzyl, Dr Worms, przypomniawszy sobie chorego z obustronnem Ischias,
poddat mocz badaniu i>znalazt w nim cukier. To bylo dostatecznem dla p. Vorm s‘, aby stwo-
rzy¢ teoryje¢, podtug ktorej przyczyng nerwobdlu byta w jednym i drugim przypadku dyskrazyja;



krew cukrem przetadowana wywotaé miata zmian¢ anatomiczna albo tez dynamiczng, w nerwach;
ztad za§ wyprowadzil wniosek: ,,gdy masz przed soba chorego z symetrycznym nerwobodlem, szukaj
cukru wjego moczu!“ Twierdzenie powyzsze wywolatlo protestacyj¢ ze strony Har d y‘e go.
Zarzucit on, ze wnioski wyprowadzone zostaly za predko i ze za mato faktéw je stwierdza. Kwe-
Styja nie zostata rozstrzygnigta, ale tez i nie obalong. Jozef Wigura.

f S, p. Teodor Ferdynand Ti-ippliu.

Przed kilku tygodniami zmart w Warszawie Dr. Tripplin. Byla to osobistos¢ w swoim
czasie bardzo znana, chociaz wigcej na polu belletrystycznem, anizeli na niwie lekarskiej.

Dr. Teodor Ferdynand Tripplin pochodzit z rodziny hugonockiej, wygnanej z Francyi. Urodzit
si¢ w Kaliszu w r. 1813, tam tez pobierat poczatkowe nauki. Nastepnie wstapit do sluzby wojsko-
wej i doszedt do stopnia oficerskiego. W r. 1831 zmuszony wydali¢ si¢ z kraju, udal si¢ do Kro-
lewca i poswigcit si¢ studyjom lekarskim. Uzyskawszy w Krolewcu stopien lekarza, pojechat do
Montpellier, gdzie po napisaniu rozprawy: ,,Quelques mo/s sur la fievre typhoide”, 1840 r. otrzyma
stopien doktora medycyny. Praktykowal w rdéznych okolicach Francyi i Hiszpanii, podrozowat
wiele, a owocem tych wycieczek byty: ,,Wspomnienia zpodrdzy po Danii, Norwegii, Portugalii,
Hiszpanii i Marokko*; wyszly one w r. 1844 w Poznaniu. W r. 1848 przyjechat Tripplin do Kra-
kowa i ozenil si¢ z corka putkownika bytych wojsk polskich, Zochowskiego. Uzyskawszy amnestyje
wrocit w r. 1850 do Warszawy, gdzie stale osiadl i rozwinal plodna i ozywiong dziatalno$¢ literac-
ka. W tym to okresie az do 1859 r. wyszly wszystkie prawie jego powiesci i podroze. Jako nie
specyjalne (a jest ich ze 20), pomijamy takowe, a cieckawych odsytamy do Biblijografii Estreichera
(Tom 4-ty, str. 532 1 533). Do owego okresu naleza réwniez dwa dziela popularno-lekarskie: ,,Hy-
giena polska, czyli sztuka zachowania zdrowia, przedluzenia Zycia i uchronienia si¢ od chorob, za-
stosowana do uzytku popularnego z szczegétowym- pogladem na okoliczno$ci w naszym kraju i kli-
macie wplynaé mogace na tworzenie si¢ slabosci, cierpien i choréb. Tomdjw 2, z 16 kolorowanem
rycinami. W arszawa, 1856 — 1857.“ -

»Kalotechnika, czyli sztuka zachowania pigknosci, zawierajaca hygien¢ zgbow Dra Desira-
bode, hygiene rak i noég pani Lachapelle, Drki medycyny, hygien¢ piersi i kibici Adama Raciborskiego
Dra medycyny, hygieng wlosow Dra Julijusza Masse, zebrana i ulozona przez autora wspomnien
it.d Warszawa, 1856.

Krytycy warszawscy niezmiernie surowo ocenili dzieta Dra Tripplina, zarzucajac mu mnostwo
falszu i plagiatow, wowczas zniechgcony Tripplin wydalit si¢ z W arszawy i poczal na nowo prowadzi¢
zycie koczujace. Wyjechat na Wschod, nastgpnie pelnit obowigzki lekarza wojskowego we Wio-
szech, a podczas ostatniej wojny wschodniej widzimy gojako zolnierza w szeregach czarnogodrskich.
Przez pewien czas krazyly nawet wie§ci o jego S$mierci, az niespodzianie zjawit si¢ w W arsza-
wie w r. 1876. Probowal tiawet na nowo wejs¢ na pole literackie, ale zniechgcony nowem niepowo-
dzeniem — zamilkt. Zmart wérdéd rodziny swojej, dnia 24 Stycznia. Sif eiterra levis!

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— Prof. Nawrocki mianowany zostal professorem zwyczajnym.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

-» Na posiedzeniu Akademii Umiejetnosci Krakowskiej w d. 21 Lutego r. b, przewodni-
czacy Dr. Teich mann odczytal prace prof. Brodowskiego z Warszawy: ,Przyczynek
do anatomii patologicznej watroby.

— Z powodu projektu zastapienia Siostr Mitosierdzia w szpitalach paryzkich obstuga $wiec-
ka, prof. Despres wystosowal list do prefekta departamentu Sekwany, a prof. P otain do
P. Girardi n‘a, o$wiadczajac si¢ stanowczo za utrzymaniem dotychczasowego urzadzenia. Ten



ostatni zali si¢, ze kota rzadzace w sprawie tej wcale nie zapytywaty lekarzy, najblizszych :§wiad-
kéw i najblizszych sedzidow pod tym wzgledem. Nie pojmuje on, co na tej zmianie wygra¢ moga,
chorzy; jesli osoby $wieckie maja by¢ bardziej wyksztatlcone pod wzgledem lekarskim, od dotychcza-
sowych Siostr Mitosierdzia, to zmiana w tym kierunku bynajmniej nie jest pozadana; wyksztalcenie
bowiem potowiczne nie prowadzi do niczego. Zadaniem dobrej garde-malade jest stucha¢ i wyko-
nywac $cisle to, co jej polecaja, a to wtasnie spelniaja wybornie obecne Siostry Mitosierdzia, ktore
nad kobietami $§wieekiemi majg t¢ nieporéwnana wyzszo$¢, ze nie posiadaja osobistych interesow
i celow, ze sa oddane wylacznie swemu zajgciu, ze nie mys§la o przysztosci swojej. Tymczasem
garde-malade panna, bedzie mysle¢ o wyjSciu zamaz, mezatka bedzie troszczy¢ si¢ o swa rodzing,
starsze za$ kobiety sa do tego zajgcia nieodpowiednie. Wakacyje, urlopy, interesa beda powodem
ciggtych korowodow ze stuzba dla chorych. Jedyny zarzut, stawiany Siostrom Milosierdzia, a mia-
nowicie zbytnia gorliwo$¢ religijna i pochop do wykonywania matych praktyk religijnych jest rze-
czg blaha, wobec interesow chorego. Zdaniem Potain ‘a, skarga zaniesiona do przetozonej wy-
starcza obecnie, by Siostr¢ wykraczajaca zmieniono i dano inna, odpowiedniejsza. Zreszta, sa to
rzeczy rzadkie. Instytucyja Siostr Mitosierdzia, taka jak dzisiaj istnieje, stanowi do pewnego sto-
pnia czg¢$¢ ciata lekarskiego, dzieli rados$¢ i smutki lekarzy, przyczynia si¢ do osiagnigcia dobrych
wynikow leczenia, i bierze w zainteresowaniu si¢ lekarza czynny udziat. Projektowana obstuga
Swiecka, ptatna przez administracyje¢, zalezye bedzie catkowicie od tej ostatniej.

Do tych uwag prof. Potain‘a doda¢ musimy, ze w calosci podzielamy jego zapatrywanie
si¢. Zdaniem naszem, rzadko wydarzajace si¢ forsowne nawracanie lub namawianie kogo$ do
spowiedzi jest zbyt marnym powodem do zmiany tej wybornej, wyprobowTanej i taniej instytucyi. O ile
nas poucza kilkoletnia praktyka w dwoch najwigkszych szpitalach warszawskich, Siostry nasze
dobrze speiniaja swoje obowiazki. Tembardziej uwazamy za potrzebne zwroci¢ uwageg na ten
przedmiot, ze i w pismach naszych, czgstokro¢ tak blednie powiadomionych, odzywaly si¢ glosy za
zniesieniem Siostr Mitosierdzia, gwoli niby obrazonej wolnosci sumienia. Ciekawa illustraeyj¢ sta-
nowi nawet we Francyi owo systematyczne pomijanie zdania lekarzy, nawet w tych sprawach,
ktore ich zblizka dotycza.

— Przymiot i brzytwa (Si/philis et rasoir). Pod takim tytutem oglosit niedawno
Dr. Despres w Paris-Medical spostrzezenie o zaszczepieniu przymiotu za pomocg nieczystej
brzytwy, uzywanej w zakltadzie fryzyjerskim. W ypadki podobne juz si¢ zdarzaly; totez Pasteur
majac je na wzgledzie, radzil, aby przed uzyciem w razurze podejrzanej brzytwy, trzymac ja przez
pewien czas w ogniu lampy spirytusowej. Rada godna zastosowania w polskich balwierniach.

KOBRESPONDENCY.JA.

Kutno, 22 Lutego r. 1881.

W miesiacu Pazdzierniku minionego roku pojawit si¢ wsrod mieszkancow naszego miasta tyfus
brzuszny, ktéory przybrat epidemiczny charakter, szerzac si¢ dosy¢ szybko, co mnie sklonito do za-
wiadomienia o tem wtadzy, ktéra, mojem zdaniem, winna byta przedsigwzia$¢ $rodki, dla zapobieze-
nia dalszemu szerzeniu si¢ choroby. Na zawiadomienie moje, lekarz powiatu Kutnowskiego, nie do-
pytawszy si¢ o moich chorych, odpowiedzial, Zze nie tyfus brzuszny, lecz rdézne cierpienia zotadkowro-
kiszkowe z ataktyeznym (?) charakterem, pojawiaja si¢ dosy¢ czesto, a to badZz skutkiem przezigbienia
przy robotach na polu, badz skutkiem niedobrego pokarmu, ztych kartofli; w kofcu dodal, Ze nie
widzi potrzeby niepokoi¢ ludno$¢ skutkiem czyich§ przywidzen. Nie pozostalo mi nic innego, jak
przedstawi¢ obraz choroby jaki codziennie spostrzegatem, wraz z innymi lekarzami. Obraz choroby
przedstawitem jak nastepuje ; chorzy z poczatku skarza si¢ na dreszczyki i tamanie w ko$ciach, bol
glowy, brak checi dojadta, ogdlne ostabienie i zmuszeni sa wczesnie ktas§¢ sie do tozka. Cieptlota
ich ciala w ciggu choroby dochodzi do 40° C. i wigcej, na skorze wielu chorych wystepuje plamista
wysypka w mniejszej lub wigkszej obfitosci, jezyk u chorych podsycha, brzuch wzdety i na ucisk
bolesny, mniejsza lub wigksza biegunka, u niektérych chorych stolce pomigszane z krwig, $§ledziona



powigkszona; z objawow nerwowych; bole i zawroty w glowie, przytgpienie stuchu, majaczenia, sen-
nos$¢, bezprzytomnos$¢ w cigzszych przypadkach. Choroba trwa od 3 do 4-ch tygodni i przechodzi
najcze¢sciej w okres wyzdrowienia, dlugo trwajacy. Niektore bardziej cigzkie przypadki zakonczyty
si¢ $miercig, przy objawach upadku sit, koll ipsu.

Ten obraz choroby spostrzegany przezemnie i potwierdzony przez drugich lekarzy, ktorzy
razem ze mnag widzieli takich chorych, dowodzi, ze opisana choroba jest tyfusem brzusznym w naj-
$cislejszem tego stowa znaczeniu, a nie cierpieniem zoladkowo-kiszkowem, jak tego chce lekarz po-
wiatu Kutnowskiego.

Ze choroba panuje epidemicznie, na to podatem nastepujace dowody: 1) do szpitala miejskiego
ilazaretu wojskowego wstgpowali w niezwykle wielkiej ilosci chorzy, przy wyzej opisanych obja-
wach, 2) byly doiuy w miescie, w ktorych zachorowywato po 10-ciu i wigcej chorych wspoétczesnie,
Iub jeden po drugim, a nawet w niektérych rodzinach zachorowywali wszyscy cztonkowie rodziny
jeden po drugim; 3) znowozacig¢znych, przechodzacych przez Kutno, niektérzy przybywszy zupetnie
zdrowymi, tu zachorowywali przy wyzej opisanych objawach. W kofcu mego raportu dodalem, ze
jakkolwiek choroba nieco si¢ juzvzmniejszyta (bylo to bowiem juz w Grudniu), jednakowoz trwa cig-
gle, ze nieprzedsigwzigcie zadnych $rodkow zaradczych bardzo pomoglo rozszerzeniu si¢ choroby
(w tym bowiem czasie tyfus zaczat si¢ pojawiaé w wioskach najblizej Kutna potozonych) i ze z tego
powodu uwazam za konieczne ustanowienie komitetu, ktoryby si¢ zajal zbadaniem kwestyi: czy tyfus
W samej rzeczy panuje, czy tez nie, a jezeli panuje, jakie nalezy przedsigwzias¢ srodki/ Raport mdj
podatem 8 20) Grudnia, zaraz po odpowiedzi lekarza powiatu. 7*(19) Stycznia b. r., a zatem w mie-
sigc, lekarz powiatu Kutnowskiego odpowiedzial w nastgpujacy sposob, godzien uwagi z wielu wzgle-
dow : Z raportu lekarza Arnsteina widocznem jest, ze on pod miano tyfusu brzusznego podciagnat
rozmaite (?) ostre choroby, ktore pod wpltywem jakich$ (?) przyczyn, przyjely atak tyczny cha-
rakter. I tak, przeczac panowauiu jakichbadz cierpien zotadkowo-kiszkowych, sam powiada, ze
u spostrzeganych przez niego chorych czg¢sto bywato rozwolnienie, arnawet stolce bywaly niekiedy
krwawe vczeg6z to dowodzi?); wszak i sam tyfus brzuszny, przynajmniej ze wzgledu na umiejsco-
wienie, nalezy do tej kategoryi chordb (! ?). Dalej, spostrzegana przez lekarza Arnsteina jakas§ wy-
sypka na skorze, mogta by¢ tatwo odra lub szkarlatyna, ktora w istocie pojawiata si¢ nawet u do-
rostych. Ze za$ ani objawy choroby, ani powickszenie §ledziony, ani wyliczone zwiastuny choroby
ani tez objawy nerwowe nie dowodza tyfusu brzusznego, o tern moze si¢ przekona¢ isam pan Arn-
stein. gdy porowna przedstawiony przez niego obraz jego- tyfusu z opisem prawdziwego tyfusu
w ktorymkolwiek podrgczniku (! ?). Gdyby pan Arnstein zrobil choc¢by jedna sekcyjg¢, przekonalby
si¢ ostatecznie o fatszywychjego pogladach, lecz tego uczyni¢ nie mogt, skoro wszyscy jego chorzy
zwykle wyzdrowieli; rezultat istotnie zadziwiajacy (?). Przytoczone przez lekarza A. dowody epi-
demicznego szerzenia si¢ choroby, dowodza chyba tego tylko, ze ludzie przezigbiwszy si¢ i przemokt-
szy (!) podpadaja roéznym cierpieniom, a nie tyfusowi, o ktorym na szczg$cie dotychczas w calym
kraju nie stycha¢ (!). Zreszta o tyfusie my styszymy przez caly rok i to we wszystkich stopniach
porownania, zaczawszy od wielkiego tyfusu do matego tyfusiku (!). Nie jest to bez wyrachowania
i bez korzysci (czyjej ?).

Odpowiedz ta zostala mi zakomunikowana przez naczelnika powiatu Kutnowskiego, ktory
o$wiadczyl mi, ze w zupetnos$ci podziela zdanie lekarza powiatu ("ciekawa rzecz na jakiej zasadzie?).

Poniewaz tyfus brzuszny i teraz jeszcze panuje, a nawet w ostatnich czasach zaczat si¢ silnie
szerzy¢ po wsiach, gdzie i $§miertelnos¢ jest wigksza, upraszam wigc Szanowng Redakcyje, by z da-
nych przedstawionych przezemnie, zechciata odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

1) Czy podany przezemnie obraz choroby jest tyfusem brzusznym ?

2) Czy dowody przezemnie przytoczone przemawiaja na korzy$¢ epidemicznego charak-
teru choroby ?

3) Czy wlasciwem bylo w danym razie moje zadanie, przedsigwzigcia s$rodkow zapobiegaw-
czych w celu przeszkodzenia dalszemu szerzeniu si¢ choroby? Arnstein.

Od Redakeyi. — Objawy choroby, tak jak Szanowny Kollega je opisuje, cechuja stanowczo
tyfus brzuszny, epidemicznie wystgpujacy. Sadzimy, ze obowigzkiem lekarzy jest w takich razach
przedsigbra¢ wszelkie mozliwe przez hygieng i policyj¢ lekarska wskazane $rodki, w celu przeszko-

dzenia szerzeniu si¢ choroby.



