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.0 MIKROCHEMICZNEM BADANIU KAMIENI MOCZOWYCH.

Podat Dr. T eo fil Wdowiko >vslti.
Lekarz ordynujacy w szpitalu miejskim w Odessie.

Sto lat mingto od czasu jak zrobiono pierwsza doktadng probe chemicznego
badania kamieni moczowych. Proby tej dokonal w roku 1776, znakomity
szwedzki chemik Scheele iznalazt w badanym przezen kamieniu kwas mo-
czowy, ktory z czasem uznanym zostat za prawidlowy sktadnik moczu; na-
stepnie prace francuzkich chemikoéw: Porcroy i Voquelin’a a pdzniej
Berzeliu s’ iinnych, usungty btedy, popelione przez S cheele’g o, a przede-
wszystkiem btad zasadniczy, mniemanie, ze wszystkie kamienie moczowe sktadaja
si¢ li tylko z kwrasu moczowego; oni to odkryli, ze fosforany 1 weglany,
wystepuja jako czesto sie zdarzajace sktadniki rzeczonych kamieni i zdawalo sie,
ze na tem si¢ skonczyly chemiczne badania tych utwordéw chorobliwrych;nastepnie
jednak naukowa praca nad tym. przedmiotem z chemicznego laboratoryjum
przeszla w rece chemikow-lekarzy, ktorzy go zbadali Scislej i gruntowniej, a prze-
dewszystkiem uwzglednili genez¢ kamieni, jako produktow nieprawidlowej prze-
robki materyi. W tym kierunku najwieksza zastuga nalezy si¢ angielskim leka-
rzom-chemikom, a przewaznie W illiamowi Hyde Wollastonowi
i Aleksandrowi Marc et. Pierwszy z nich w poczatkach swego zawrodu
byt li tylko lekarzem praktycznym, wdcrotce usunat si¢ od praktyki, a zajal sig
wytacznie chemija i odkryt cystyne w kamieniach moczowych I). Drugi, Szwajcar
rodem — bogaty genewski obywatel, opusciwszy ojczyzne, wskutek politycznej
zawieruchy za czaséw Napoleona I i osiadlszy w Londynie, zajat si¢ praktyka

t) On Cystie acid, a new species of urinary calculus. — Philosoph. Transactions 1810.



chordob moczowych i wkrotce zostat profesorem chemii w znamienitym Guy’s
Hospital. Jako lekarz-chemik, zwrocit on cala swoja uwage na chemiczny
sktad kamieni moczowych i1 zbadal nietylko kollekcyje wszystkich wiekszych
szpitali Londynu i muzeum Hiinterowskiego, ale zwiedzil wigksza czes¢ Anglii,
badajac zbiory kamieni szpitali w Norwitscli, Bristoli, Manchester i t. d.
Owocem tych badan, jakotez dilugoletniego i wielostronnego doS§wiadczenia w tym
przedmiocie, byta jego znakomita praca, ogtoszona w 1817 roku pod tytutem:
jEssay on the chemical History and medical treatement of calculous disorders etc. Jest
to ksigzka uznana nawet w naszych czasach, jako klassyczna w literaturze nauki
0 kamieniach; zawiera ona zjednoczone w systematyczng calos¢, a przedtem rozrzu-
cone po rozmaitych chemicznych dzietach i peryj odycznych wydawnictwach, nau-
kowre dane pod wzgledem analizy kamieni, a co najwazniejsza—metody tej analizy
sg tu bardzo uproszczone i tym sposobem dostepne dla kazdego praktycznego
lekarza; sprawdzenie danych, wyniklych z osobistego doSwiadczenia, S$ciste
I proste metody badania kamieni, liczne wywody z poszukiwan nad czg¢stoscia
pojawiania si¢ jednych kamieni lub drugich, nakoniec odkrycie w nich xan-
tyny _ oto jest tre$¢ i zastuga tej pracy. Dzieto Marce t’a w ciggu kilkudzie-
sigciolecia — do roku 1860 — byto jedynem, w ktorem lekarz mogl znalezé
wskazoéwki 1 wszystko co mu bylo potrzebnem do badania kamieni i dopiero
po zjawieniu si¢ pracy H ellera ,O0 zlogach moczowychll (Die
Hamconcretionen), niestraciwszy bynajmniej swego znaczenia, musialo ustapic
miejsca tej ostatniej pracy. Czerpiac dane z dzieta Marce t’a, Heller da-
leko wszechstronnej niz pierwszy rozstrzagsa te kwestyje: niezadawalniajac si¢
chemicznym rozbiorem kamieni, H e ller stara si¢ wyjasni¢ i inne ciemne
punkta tego przedmiotu jakoto: pochodzenie, wytwarzanie si¢ kamieni i t. p.,
a szczegodlnie ich stosunek do miejscowych cierpien narz¢dzi moczowych i do
og6lnych zmian krwi, zwanych wowczas crases: np. crasis gos¢cowa, dnawa etc.
Obecnie poglad naukowy na ten przedmiot zmienit si¢ zupehlie; pojgcia o tak
zwanych krazach krwi, jakie o nich mieli spotczesni Bokitansky’e g o, stra-
citly swoje znaczenie. Tem niemniej H eller’ow i nalezy si¢ zastuga poczatkowa-
nia w naukowem wyjasnieniu genezy kamieni, a takze w zastosowaniu badania osa-
déw moczowych do $cistej dyjagnozy rozmaitych rodzajow kamieni pecherzowych,
a szczegolnie nerkowych. Heller pierwszy ze $cistoscia naukowa, positkujac
si¢ analizag chemiczna i mikroskopem, nauczyt nas doktadnie rozpoznawa¢ czgsci
sktadowe osadow i piaskow moczowych i oznacza¢ zboczenia przemiany materyi
w organizmie, ktore stuzg za podstawg do wytwarzania si¢ tego lub owego ro-
dzaju kamieni. Pos$wieciwszy si¢ prawie wylacznie ulubionemu przedmiotowi
i wydajac w ciagu wielu Jat ogblnie znany ,Archiv fiir physiologische und patho-
logische Chemie® spopularyzowal on i rozszerzyt migedzy lekarzami badanie moczu,
szczegolnie w Niemczech i w Bossyi, ktore, dzigki jemu, stalo si¢ jednym z naj-
dzielniejszych $rodkéw rozpoznawczych. Jego to znakomitym wyktadom w in-
stytucie chemii patologicznej wiedenskiego szpitala powszechnego, na ktore
w ciggu tak wielu lat zbiegali si¢ stuchacze z roznych krancow $wiata, jego
ksigzce nakoniec, w ktérej zawarty zostat owoc glebokiej wiedzy 1 obfitego do-
$wiadczenia, zawdzigczamy mozno$¢ nietylko rozpoznawania obecnosci kamieni,



ale i zbadania ich chemicznego sktadu za zycia chorego. Zastuga zatem Hel-
ler’a w tej galezi dyjagnostyki lekarskiej jest niezmierng i nikt ze spotczesnych
mu uczonych ani z poprzednikéw jego na tem polu wyréwnac¢ mu nie moze.

W Anglii, drogg naukows, wytknigta przez, wzmiankowanego M ar ce t‘a,
poszto wielu uczonych, ale zadna z ich prac, z wyjatkiem ksiazki Prout’a '), wy-
sztej w 4 lata po pracy Marce t’a, i whlsciwie tylko popularyzujacej ba-
dania tego ostatniego, nie ma bezposredniego zwigzku z badaniem kamieni.
Wiadome prace Golding-Bir d’a, a szczegdlnie znakomite dzieto Park s’a
(On Urine), traktuja tylko o moczu.

I)la Francyi, §cisle zamknietej w sobie, ignorujacej niemiecka nauke i zato-
pionej niejako we wlasnej wiedzy, prace i badania H e 11 e r’a pozostaly martwa
litera: wszystko co si¢ tyczylo badania kamieni, Francuzi czerpali z prac wla-
snych i angielskich uczonych, a szczegdélnie ze wzmiankowanych wyzej dziet
Prout’a i Marce t’a. Dopiero w szostym dziesiatku biezacego wieku,
troche wczeéniej przed wydaniem znakomitej ,, Chimie anatomique etphysiologique*
EobinaiYerdeila wktorej juz dziat moczowy tak dokladnie zostal obro-
bionym, zjawita si¢ teza ucznia i laboranta obydwoch wzmiankowanych uczonych
SamuePaBigelo wh, traktujaca wylacznie o przedmiocie nas obchodzacym.
W pracy, zatytutowanej: ,,Recherches sur les calcules de la vessie et sur leurs analyse
microchimique“, B 1 g e low pierwszy, o ile mi wiadomo, zastosowat mikro-chemi-
czng analiz¢ do badania kamieni; zbadal on ich w ilo$ci 200-tu prawie wylacznie
za pomoca tej metody i szczegdlowy rezultat oglosit w rzeczonej pracy. Teza
owa, z wyjatkiem artystycznego wykonania rysunkéw kamieni, w czem w ogdle
Francuzi celuja 1 z wyjatkiem oryginalnosci zastosowania mikrochemii do bada-
nia tych chorobliwych wytwordéw, niczem wigcej si¢ nie zaleca: opisanie metody
analitycznej bardzo drobnostkowe, ale nie jasne i czgstokro¢ mylne; ale idea mi-
krochemicznej analizy jest wytaczng wlasnoscia autora i w tem jedynie cata jego
zastuga. Wydanie tej pracy bylo niejako bodzcem dla francuzkich uczonych do
zajecia si¢ tym przedmiotem; jakoz zaraz zjawito si¢ mnostwo prac, tyczacych
si¢ tez mikrochemii kamieni moczowych, z ktéorych najlepsza i najdoktadniejsza
wyszla z pod pidra samego nauczyciela Bigelow’a, E obin’a pod tytutem
Traite des humeurs. W dziele tem kwestyja mikrochemii kamieni traktowana
jest prawie wyczerpujaco, tre§ciwie i z calg §cisto$cig naukowg; ale brak tu pro-
stoty wyktadu i niezbednej systematycznosci w analizie rozmaitego rodzaju
kamieni. Wyliczanie pomniejszych i drobniejszych prac francuzkich pisarzy
w tym przedmiocie nie jest moim zamiarem, chcg za§ natomiast przejs¢ do moich
osobistych pogladow i badan w tej materyi, opartych na wlasnych do§wiad-
czeniach.

Kamienie moczowe, stosownie do swego sktadu, moga by¢ podzielone na trzy
gruppy: 1) kamienie, wytworzone z kwasu moczowego i z produktéw oden po-
chodnych, 2) z rozmaitych soli, 3) nakoniec z produktow organicznych jak: Cy-
styna, Xantyna, Urostealit it. p. Nie mowigc juz o naukowej stronie przedmiotu.

!) An inquiry into the naturo and treatement of gravel, Calculus etc. 1821.



zajmujacej samej przez si¢, chemiczne badanie kamieni w znaczeniu praktycznem
przedstawia dla nas nie tylko interes, ale staje si¢ istotng, niezbgdna po-
trzeba, ktorej zado$¢ nieuczyniwszy, nie jesteSmy w stanie przystapi¢ do racyjo-*
nalnej terapii kamicy. Zwykle leczenie tej choroby, szczegdlniej w Rossyi
ogranicza si¢ prawie wylacznie do rekoczyndéw chirurgicznych - wyciecia lub
skruszenia kamieni, terapija za§ zapobiegawcza, przyczynowa, uwzglednienie
zbawiennego dziatania chemicznych rozczynnikoéw kamienia, bedacych w zarodku,
mato na siebie zwraca uwagi. Przyczyng tego zdaje si¢ by¢ niedostatecznosé
albo nawet zupelny brak poznania tych zboczen wymiany materyi, ktoéremi
warunkuje si¢ sktonno$¢ organizmu do wytwarzania kamieni; z drugiej strony
to, ze praktyczni lekarze malo sa obeznani z techniczng strona chemicznych
badan tych konkrementéw. Chociaz przyczyny kamicy, ukryte w gtebi ustroju,
dotychczas sa nam bardzo malo znane, jednakze wspotczesna nauka i do-
swiadczenia wskazuja nam pewne dane, pewne postulata, na ktoérych opieramy
przyczynowy zwiazek chorobliwych zmian niektdrych organdéw z niemoca, o ktorej
mowimy. Nastgpnie drobnowidz i niektére zwyczajne chemiczne odczynniki daja
nam mozno$¢ Scistej analizy konkrementéw i kamieni moczowych. Majac pod
r¢ka te dostgpne sposoby badania, mozemy w danym razie $mialo wytkna¢ droge
racyjonalnego leczenia. Wypowiadam powyzsze moje zdanie, przedewszystkiem
z tego powodu, ze w praktyce, przy leczeniu kamicy, przyjeto za rutyne nazna-
czac¢ jedynie tylko alkaliczne wody mineralne, lub inne tego rodzaju rozczyn-
niki, ktére przy pewnych rodzajach kamieni moga by¢ bezwarunkowo szkodli-
wemi. Tak u profanéw jak i u lekarzy wyrobilo si¢ najfalszywsze przekonanie,
ktore, jak pézniej zobaczymy, jest bardzo szkodliwem dla wickszosci chorych
na kamien — przekonanie, ze przy tej niemocy jedyng deska zbawienia jest uda-
wanie si¢ do wod: Vichy, Karlsbad, Contrexeville i t. p., ktore chociaz nieza-
przeczenie sa pomocne przy kamieniach, wytworzonych z kwasu moczowego
ijego soli, ale bezwarunkowo szkodza przy kamieniach, skladajacych si¢ z fos-
forandéw lub weglanéw, dla zwalczenia ktérych posiadamy zupelie inne S$rodki.
Latwo mi dowie§¢ prawdy mego twierdzenia, zwracajac uwage czytelnika, na
dwa kamienie, znajdujace si¢ w moim zbiorze, ktdre obydwa, z wyjatkiem jadra,
sktadajacego si¢ z zasadowego fosforanu wapnia, zawieraja w sobie wylacznie
li tylko moczan sodu, powstaly wskutek zbytecznego w ciagu dlugiego czasu
uzywania wod Vichy. Jeden z chorych w ciaggu poélczwarta roku wypil
1400, a drugi w terminie stosunkowo krotszym 2000 butelek tej wody, Ordynacyja
picia V icliy w obu razach pochodzita od lekarzy, a w zadnym razie nie byt ba-
danym piasek, od czasu do czasu zjawiajacy si¢ w moczu.

Jezeli obecnie, przy bardzo niedostatecznej wiadomos$ci przyczyn tworzenia
si¢ kamieni, takie ma znaczenie doktadne poznanie chemicznego sktadu onych, to
c6z powiedzie¢ o przysztosci, ktora zapewne da nam mozno$¢ ocenienia tych
zboczen organicznej metamorfozy, zboczen bgdacych w przyczynowym zwiazku
z kamica; wtedy to wtasnie kwestyja chemizmu osadéw moczowych, nabierze
wigkszego znaczenia niz wszelkie inne, tyczace si¢ tej choroby.

Idac za przyktadem Thompson’ai zywiac w sobie nadzieje, moze zbyt
optymistyczna, powiemy, ze w przysztosci, przy rozwoju naszej nauki, leczenie ka-



micy bedzie glownie polega¢ na uprzedzeniu cierpienia, za pomoca dziatania,
skierowanego jedynie do wymiany materyi, albo na uzyciu takich $rodkow,
ktoreby mogtly, jezeli nie uchroni¢ od choroby, to przynajmniej rozpuszczaé osady
i kamyczki w samym poczatku ich tworzenia si¢. Ja sadze, ze to otyle bedzie
mozebnem, o ile zredukowanie calej chirurgii kamienia do jednej Liihotrypsyi,
co przepowiada tenze Thompson. Ale nim dosi¢ggniemy tego terapeutycz-
nego idealu, juz obecnie, jak wyzej powiedziano, daje si¢ nam uczu¢ w praktyce
niezbedna potrzeba doktadnego poznania chemicznego sktadu kamieni, azeby by¢
w stanie zastowa¢ w danym razie leczenie prawidlowe, ktoérego doniostos¢ mo-
zemy oceni¢ mianowicie w dwoch przypadkach: przy wydzielaniu z uryna piasku
i matych kamyczkow, co Francuzi nazywaja gravelle, powtére, przy sktonnosci do
tworzenia si¢ nowych konkrementéw, jaka nastepuje u niektérych pacyjentéw bez-
posrednio po operacyi wycigcia lub skruszenia kamienia. W obli razach dokta-
dne zbadanie piasku i usunietych z pecherza czastek kamienia jest dla nas ko-
niecznem dla zados$éuczynienia wskazaniu leczniczemu. Dodamy tu, ze owe wy-
dzielanie piasku i kamyczkow jest cierpieniem bardzo czestem i ze jego podziatl,
jak chcg Francuzi, na gravelle blanche et rouge, ktory ma wskazywa¢ na roznice
chemicznego ich skladu, jest tylko zblizonym do prawdy a czestokro¢ zupeinie
mylnym, tak, ze lekarz, aby unikng¢ omytki, zawsze powinien zbadaé¢ chemicznie
owe konkrementa.

Zobaczmy teraz jakie posiadamy $rodki do badania kamieni; s3a one tro-
jakie: 1) Metoda analizy chemicznej, 2) Badanie drobnowidzowe i 3) Mikro-
chemiczne. Pierwsza metoda czysto chemiczna jest najdawniejszg ijest w uzy-
ciu od czasow S cheele’go; przeniesiona z laboratoryjum do gabinetu lekarza,
uproszczona przez angielskich uczonych, a nastepnie Helle r’a, metoda ta do-
tychczas jest najbardziej uzywang i klasyfikacyja kamieni we wszystkich mu-
zeach i kollekcyjach na niej gldéwnie polega. Za jej to pomoca Marcet niegdys
badat kollekcyje wszystkich wielkich szpitali angielskich. Za jego przykladem
poszli wszyscy lekarze europejscy i niektére zbadan B igelow'a we Francyi,
Helleraiiltzmann’aw Wiedniu, dokonane zostaty wylacznie tg metoda.
Zdawaloby si¢, ze sposob ten powinien by¢ najprostszym i najdoktadniejszym
ijest takim rzeczywiscie, ale tylko dla chemika, majacego zawsze na podoredziu
caly apparat analityczny i uwazajacego kamien jedynie jako ciato zlozone, ktore
nalezy utluc w mozdzierzu i nast¢gpnie poddaé¢ prébie rozlicznych odczynnikdéw.
Inaczej rzecz ta przedstawia si¢ lekarzowi, ktory, jak geolog lub mineralog,
oprocz ogodlnego sktadu chemicznego, powinien w danym kamieniu rozpatrzy¢ cata
jego budowe: umiejscowienie i sktad jadra, rozktad pojedynczych warstw, ich
wzajemny stosunek, przewage jednej warstwy nad druga — slowem, powinien
wtajemniczy¢ si¢, ze tak powiem, w calg architekture¢ kamienia, czego nie moze
dokaza¢ za pomocg zwyklej analizy reaktywnej. Nie przecze, ze podobne drobno-
stkowe badanie w praktyce nie ma wielkiego znaczenia, a nawet niekiedy bywa
zupelnie zbytecznem i moze by¢ tylko nauczajagcem dla przyrodnika; lekarzowi
za§ praktycznemu wystarczy poznanie skladu jadra 1 warstw zewngtrznych
ku czemu sama analiza chemiczna jest dostateczng. Kierunek ten badania
W rzeczonem znaczeniu jest naprostszym i dlatego otrzymal przewage nad



wszystkiemi innemi, a praktyczni lekarze uzywaja go obecnie prawie wylacznie.
Z tern wszystkiem ma on, nie mowiacjuz o braku $cistosci naukowej jeden wazny
niedostatek, a mianowicie zabiera wiele miejsca i czasu i, pomimo uproszczen
wprowadzonych przez He lle r’a, jest zanadto skomplikowanym, wskutek czego
bywa dla praktycznego lekarza trudnym, a czestokro¢ i niedostgpnym, gdyz
oprocz tego, ze potrzeba mieé¢ zawsze pod r¢gka mnostwo narzedzi, jako to: mo-
zdzierzy, retort, mlotkow, piecykow parowych i piaskowych, wiele odczynni-
kow i t. p. nalezy jeszcze posiada¢ pewng wprawe i wiele do§wiadczenia, stowem
by¢ chemikiem par excellence, a przedewszystkiem trzeba mie¢ duzo czasu wolnego,
a tego to wlasnie praktycznemu lekarzowi czesto brakuje; jezeli do tego dodamy
jeszcze niepewnos$¢ rezultatu, konieczno$é¢ doswiadczen sprawdzajacych, czeste
omytki, a bedziemy mieli dostateczne wyobrazenie o niedostatkach tej metody;
o co bowiem ehodzi praktycznemu lekarzowi ?— o to azeby dowiedzie¢ si¢ $cisle
pewnie i predko z czego si¢ sktada kamien lub piasek; a wlasnie metoda che-
miczna tych warunkéw nie posiada.

Druga metod¢e mamy w drobnowidzowem badaniu kamieni; wspomniatem
0 niej pobieznie w mojem sprawozdaniu o kazuistyce kamienistych inkrustacyj
blony §luzowej pgcherza moczowego, ktore byto wydane w pierwszym zeszycie wy-
dawnictwa: ,,Prace lekarzy miejskiego Odesskiego szpitala (Tpynsr Bpaueit oxmecckoit
roponckoii OONBHHUIIBL. Bwinyexsn 1-blf). Pierwszym z uczonych, ktory uzywat tego
spobu. byt Anglik Vandyke Carter. Opisal on go dosy¢ niedbale i po-
wierzchownie w ksigzce, wydanej w 1873 roku *);, mowig¢ niedbale, gdyz Carter
zupelnie niepodaje ani prawidet ani techniki, jakiemi si¢ positkowat przy przy-
gotowaniu preparatow i przy samem badaniu — a tylko poprostu daje wizerunek
tego lub owego kamienia, jak on przedstawia si¢ pod drobnowidzem. Dla chcacego
zajaé si¢ tym przedmiotem nic innego nie pozostaje, jak samopas bez przewo-
dnika wzias¢ si¢ do rzeczy i sprawdzi¢ twierdzenie autora; zeby za$§ to usku-
tecznié¢, nalezy za pomoca samoistnej pracy stworzy¢ sobie pewien system badania;
tak tez ija zrobitem, kiedy, po wyjsciu dziela Carte r’a, zachgcony pozorna
latwos$cig badania, udatnos$cig pierwszych rezultatow, pigknoscia wizerunkow
drobnowidzowych, zajatem si¢ mikrografija kamieni. To co powiedzialem
we wspomnionym artykule o tym sposobie badania , opieralo si¢ na moich
pierwiastkowych pracach i dos$wiadczeniach, co tez wyraznie 1 zaznaczylem.
Pozorna prostota badania, pewnos¢ i Scistos¢ rezultatu, w poczatku nie mogly
nie by¢ dla mnie zachgtg. Obecnie tez jestem przekonany, ze ze wszystkich sposo-
bow dochodzenia i badania kamieni moczowych, ten jest najpewniejszym, przynaj-
mniej odnosnie do niektorych ich rodzajow np. do kamieni sktadajacych si¢ zkwasu
moczowego 1 jego soli, a takze ze szczawianu wapna; wyznaj¢ jednakze, zZe
w moim artykule bylo wiele zdan, pisanych pod wptywem pierwszego wrazenia
1 ze najwigksza moja omytka bylo zaznaczenie prostoty i latwDsci tego sposobu:
owszem, dalsze doswiadczenie i blizsze zbadanie przedmiotu przekonato mnie, ze
rzecz si¢ ma catkiem przeciwnie; nalezy mie¢ wiele cierpliwos$ci i wprawy, nalezy

9 Vandyk Carter; The microscipic Btructure and mode of formation of Urinary Calculi. Lon-
don 1873,



wynajdywacé najrozmaitsze sposoby techniczne, aby otrzymaé¢ pewne dane, pod
wzglgdem samego badania kamieni, i pod wzglgdem nalezytego zrozumienia
obrazu drobnowidzowego. Mamy tu mnostwo trudnosci do pokonania: rozbija-
nie kamienia, wypolerowanie go w pewnej plaszczyznie, zastosowanie tego lub
owego odczynnika, a nawet kierunku o§wietlenia przedmiotu. Przy rozmaitych
sposobach rozbijania i polerowania, przy rozmaitych odczynnikach, otrzymamy
rozmaite obrazy i aby je oceni¢ nalezycie, trzeba mie¢ duzo wprawy, nabytej
praca i wytrwalo§cig. Takie wigc mozolne badania sg dostgpne tylko dla tego, kto
ma duzo czasu do rozporzadzenia, kto posiada gabinet, obficie zaopatrzony we
wszystkie narzedzia, drobnowidz o rozmaitych powickszeniach i systematach,
mtotki, apparaty polerunkowe, mnéstwo odczynnikdéw chemicznych it.p., stowem
wszystko co moze posiada¢ uczony badacz, a czego brak lekarzowi praktycz-
nemu; z tego wiec powodu dla niego ta metoda, jakotez poprzedzajace, zdaje si¢
by¢ niemozebng a przynajmniej trudng do zastosowania.

Pozostaje nam jeszcze 3-ci sposob badania kamieni, polegajacy na ich analizie
mikro-chemicznej. Sposob ten, jak wyzej wzmiankowalem, wprowadzony zo-
stat w uzycie przez Francuzéw, w poczatku 6-tego dziesiatka biezacego wieku
i dla praktycznych celow jest najdogodniejszym, onim tez moge mowi¢ doktadniej
i pewniej, opierajgc si¢ na wltasnem wieloletniem dos$wiadczeniu. Analiza wick-
szej czeSci kamieni, znajdujacych si¢ w mojej kollekcyi, zostala wykonang tym
sposobem, jemu oddaj¢ pierwszenstwo tam, gdzie chodzi nam o wzgledy prak-
tyczne ; tu widzimy juz nie pozorng ale rzeczywista prostote i tatwos$é¢ proce-
dury, szybki i doktadny rezultat, a nadewszystko mozemy si¢ tu obejs¢, co naj-
wazniejsze dla praktyka, bez tego mnodstwa narzedzi i1 odczynnikow, jakich
musimy uzywaé przy tamtych metodach. Niezbgdnem jest tylko zupeilne i do-
ktadne obeznanie si¢ z mikroskopija pewnych cz¢sci sktadowych moczu i wprawa
w niektorych prostych rekoczynach, ktéra si¢ tatwo nabywa doswiadczeniem.
Poznawszy rozmaite ksztatty krysztalow kwasu moczowego ijego soli, a takze
szczawianu wapna, ksztalt osadow amorfnych, weglanéw 1 fosforanow, lekarz
praktyczny jest w stanie z tatwos$cig wykry¢ ich obecno$¢ za pomoca tej metody:
dostatecznie jest, powtarzam, poznac zasadnicze elementa mikroskopii, naby¢
wprawy w rekoczynach, umieé¢ ich zmienia¢ stosownie do potrzeby, a rezultat
bedzie zadawalniajagcym. (D. c. n)

li. PRZYPADEK DRGAWEK PORODOWYCH (eciam psia) BEZ BIALKOMOCZU.

Spostrzezenie Joizefa W igury,

lekarza wschodniego okregu gorniczego w Suchedniowie.

Jedna z choréob o najmniej wyjasnionej etyjologii sa niezaprzeczenie
drgawki porodowe (eclampsia). Lekarza praktycznego, oprocz wzglgdéw wytacznie
naukowej natury, etyjologia choroby o tyle obchodzi, o ile prowadzi do postawie-
nia wskazan przyczynowych, skuteczne ratowanie chorego na celu majgcych.
W polskiej literaturze lekarskiej posiadamy bardzo mato spostrzezen, odnosza-
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cych si¢ do eklampsyi tak malo, ze gdyby ktokolwiek chcial z przypadkow ogtlo-
szonych wyciagna¢ pewna statystyke, mialby materyjat wigecej jak niewystar-
czajacy. A przeciez nie watpig, ze w polskich klinikach i domach potozniczych
drgawki porodowe o tyle czesto si¢ spotyka, ze niezbrakloby chyba materyjatu
dla spostrzezen i zebrania cyfr statystycznych celem ocenienia pewnych metod
leczenia. Majac na uwadze gléownie praktyczng warto§¢é kwestyi zjednej
strony, z drugiej zas—zbogacenie statystyki jedng wigcej obserwacyja, postano-
witem niniejszy artykul poda¢ do ,,Gazety Lekarskiej®.

W Grudniu, 1878 roku, zostalem wezwany do Maryi K.. zony robotnika
gorniczego, z powodu ci¢zkiego, powiktanego drgawkami, porodu. Przybywszy
na miejsce, zastalem rodzacg, umieszczong na podtodze, grubym pokladem stomy
wystanej. Byl to Srodek zabezpieczajacy rodzaca od uszkodzen, ktoérym tatwo
podczas napadu drgawek uledz moglta. W pierwszej zaraz chwili po wejsciu do
pokoju bytem $wiadkiem napadu, ktéory w kilku charakterystycznych rysach
skresle: oczy przymknicte, zrenice rozszerzone, usta zaci$nigte, przez nie, przy
chrapaniu, wydostaje si¢ r6zowa piana, jezyk lekko przez z¢by skaleczony, twarz
blada, konczyny goérne i dolne wykonywuja szybkie ruchy zginania i wyprosto-
wania; palec wielki u obu rak pokryty i przyci$niety przez reszte palcoéw;
zupelna nieprzytomno$é, nieopuszczajaca rodzacej i w chwilach wolnych od
napadow.

Anamneza. Rodzacajest corka zdrowych i zyjacych rodzicow. Ani
ojciec ani matka na zadne choroby, z drgawkami potaczone, nie chorowali.
Rodzaca ma jeszcze brata i siostr¢ zupelie zdrowych i zadnym napadom nerwo-
wym nieulegajacych; lat ma obecnie 20.

Pierwszy raz dostata regularno$ci w 17 roku zycia, bez szczegdlnych sub-
jektywnych uczu¢; przed rokiem wyszta za maz; w Kwietniu juz nie miala regu-
larno$ci, ruchy poczula po raz pierwszy w poczatkach Lipca, w drugiej potowie
cigzy spostrzegta lekie obrzeknienie noég, doznawata przytem czgsto ,,zawrotow
gltowy*“.

Pierwsze bodle porodowe uczuta na 3 godziny przed mojem przybyciem,
pierwszy napad drgawek nastapit mniej wigcej w godzing po pierwszym bdlu,
odtad rodzaca jest w stanie nieprzytomnym.

Status praesens. Brzuch, umiarkowanej objgtosci, mocno ku przo-
dowi wystajacy, nie bolesny. CzgSci ptodu przez powtloki zewnegtrzne wyczué
si¢ nie daja. Bicie serca ptodu wyrazne. Badanie wewnetrzne, w chwili bolu
wykonane, wykazalo, ze cz¢§¢ pochwowa macicy jest prawie zamknigta, ujscie
rozwarte i przedstawia si¢ jako otwor wielkosci 3 groszy miedzianych, w kto-
rym stawia si¢ niepekniety pecherz, a za nim kuliste ballotujace cialo — gltowka.
Zwezen 1 zniepodobnien w budowie miednicy nie ma.

Konczyny dolne obrzg¢knigte na stopach i powyzej kostek. Organa wewng-
trzne zadnych zboczen nie przedstawiajag. Wypuszczona kateterem uryna
nawet§ladowbiatka niezawiera. Obraz drgawek i wystapienie ich
przy porodzie bylo tak charakterystycznem, ze bez wszelkiego wahania, mozna
bylo rozpozna¢ drgawki porodowe (eclampsia). Najwigcej zblizong — padaczke
(epilepsia) przy rozpoznaniu roézniczkowem stanowczo odrzucitem. W rodzinie



rodzacej, choroba ta si¢ nie zdarzata, a nadto nigdy dotad do chwili wystapienia
pierwszych bolow zadnym drgawkowym chorobom rodzgca nie ulegala. Drgawki
histeryczne zupetnie inny obraz przedstawiaja, rowniez wigc przyja¢ ich nie
mozna byto.

Przystepujac do sformulowania wskazan lekarskich, przedewszystkiem za-
datem sobie pytanie, co bylo powodem drgawek. Powszechnie przyjete tluma-
czenie zjawiska przez uremije, w danym przypadku, pomimo lekkiego obrzeku
nég, krytyki nie wytrzymywalo: biatka w moczu nie znalaztem. Co za$ do
teoryi, podtug ktorej zatrucie krwi cze¢éciami sktadowemi moczu nastgpuje na
drodze ucisku przez cigzarng macic¢ na moczowody, to i takowa tutaj zastoso-
wang by¢ nie mogta, gdyz rodzgca przez caly czas cigzy i w chwili rozwiazania
wydzielata swobodnie mocz niezmieniony i w dostatecznej ilosci. Wypadato tedy
wystapienie drgawek wytlumaczy¢ tylko szczeg6lng sktonnoscig do odruchow.
Zjawisko to, tak czgsto u dzieci spostrzegane i tak tatwo nawet niezbyt grozne
choroby wiktajace (naprzyklad drgawki przy robakach, przy napadzie zimnicy),
dlaczegdéz by istnie¢ nie moglo u kobiety? Analogij¢ taka stwierdza nawet
ogdlna wrazliwo$¢ nerwowa i ze tak powiem, dziecigcia wiotkos¢ tkanek po-
wszechnie u eklamptyczek spostrzegana. Tak zapatrujac si¢ na etyjologije da-
nego powiktania — (przyczem bodzcem bezposrednio odruchy drgawkowe po-
wodujacym musiaty by¢ gwattowne bole porodowe) — cale moje postgpowanie
skierowatem do tego, aby sttumi¢ lub chociaz zobojetni¢ owa zbyteczng sktonnos$é
do odruchow. Uciektem si¢ do chloralu. Usitowanie podawania rodzacej lekar-
stwa przez jam¢ ustng powiodlo si¢; plyn chora bezwiednie potykata. Zadatem
tedy chloral po 10 gran na dawke (3jj na §vj aq.). W godzing po pierwszej
lyzce datem druga. Przebieg eklampsyi zaraz po pierwszej dawce o tyle zta-
godnial, ze gdy, podtug stow otaczajacych, drgawki powtarzaly si¢ poprzednio
co chwila, obecnie, pomigdzy pierwsza a druga dawka, raz tylko wystapity, po
drugiej za$ lyzce nastapila jeszcze dluzsza pauza.

Rodzaca wydawata tylko jeki i co chwila, zwlaszcza podczas bolu, zmie-
niata pozycyje¢ ciata, byta wszakze nieprzytomna. Badajac postgp porodu, spo-
strzeglem, Zze wargi maciczne znacznie si¢ rozszerzaja; w godzing po mojem przy-
byciu otwor juz byt wielkosci dziesigcioztotowki, niedtugo potem pekl pecherz
i odeszty wody; w trzy godziny za$§ po mojem przybyciu urodzito si¢ zywe 1 dono-
szone dzieci¢, ptci mezkiej. W krétce potem odeszlo tozysko. Napadow drgawek
bylo przy mnie trzy. Potoznica po porodzie zasne¢ta snem spokojnym i gigbokim.
Utozywszy ja z calg ostrozno$cig na $wiezem postaniu i pozostawiwszy zlecenie
babce, aby w razie jakiej nieprawidlowosci w przebiegu okresu potogowego mnie
niezwlocznie zawiadomiono, odjechatem do domu. Na drugi dzien z rana znowu
mnie wezwano, z powodu drgawek, ktéorym kilka razy potoznica uledz miata.
Zastatlem ja pograzona w $nie spokojnym; rozbudzona na zapytania nie odpo-
wiadala, jednak spetniala automatycznie co od niej zagdano: pita lekarstwo, wodg,
positek, pozwalata sobie otwiera¢ usta, dotykaé jezyka etc. Ani w stanie
ogbdlnym, ani miejscowo nic nieprawidlowego nie znalaztem. Stan byl bezgoracz-
kowy. Brzuch niebolesny. Odchody niecuchnace, do$¢ obfite. Majac na wzgledzie
drgawki, ktéorym pomimo rozwiazania poloznica jeszcze ulegata, zapisalem



Kali Bromatum (3j na §vj Aq.). Od tego czasu potoznicy wiecej w ciagu potogu
nie odwiedzalem. Po dwudziestoczterogodzinnym $nie obudzita si¢ zupeinie
przytomna, a swojem macierzynstwem, jak mi opowiadano, przyjemnie zdzi-
wiong zostata. Utrzymywata, ze nic zgola otem co si¢ podczas porodu dziato
nie wiedziata. Poldg przeszedl prawidlowo. Dziesigtego dnia potoznica opu-
$cita to6zko.

W Lutym r. b. (1881) znowu przez tez samg kobiete podczas jednego z mych
objazddéw zaczepiony zostatem. Oznajmita mi, ze jest znowu w cigzy, w dru-
giej potowie, ze doznaje zawrotéw glowy i ze si¢ obawia, aby ja tak jak ,w ta
pore konwulsyje nie chwycity“. Stwierdzilem, ze stopy i golenie powyzej kostek
ma obrzmiate. Zazadatem, aby mi przynoszono co pewien czas mocz ci¢zarnej,
zawsze bo trudno oswoi¢ si¢ z mysla, aby eklampsyja bez biatkomoczu mogta wy-
stepowaé. A tujeszcze konczyny byly obrzgkte. W moczu jednak najscislejsze
badanie biatka nie wykrylo. Przez dwa ostatnie miesiace cigzy zadawatem cigzar-
nej Kali Bromatum (po 20 gran na dzien z kilkudniowemi przerwami). Pordd od-
byt si¢ bardzo pomyslnie i bez wszelkich powiktan. Dzieci¢ przyszto na $wiat
zywe 1 zdrowe (10 Kwietnia 1881 1 ).

W nioskizpowyzszej obserwacyi wyciggng nastepujace:

1) Eclampsia niekoniecznie powstaje przy biatkomoczu (fakt zreszta
znany).

2) Thumaczy¢ w danym razie drgawki uremija byloby nieracyjonalnie: jak
powiedziatem, tylko przez pewna szczego6lng sktonnoscia do odruchow, analogiczna
z podobnym stanem u dzieci da si¢ wytlumaczy¢ wystapienie w pewnych razach
eklampsyi. BodzZcem bezposrednim sg zbyt silne bdle porodowe.

3) W takich tez razach najskuteczniejszym jest niezaprzeczenie chloral.
Ma juz on w potoznictwie pewna utrwalong reputacyje.

4) Bromek potassu moze dzielnie dziatanie chloralti popieraé, a w opisywa-
nym przypadku niezawodnie wystapieniu drgawek przy drugim porodzie zapobiegl.
Jezeli, zadajac Kali Bromatum epileptykom, osiggamy dodatnie rezultaty (opd-
znienie napadow, lub ich lekkos$¢), to dlaczegdoz mamy watpi¢ w skutecznosé tego
srodka przy eklampsyi, zwtaszcza nie uremicznego pochodzenia?

II. Obecne stanowisko metody Listerowsklej, z uwzglednieniem glownie
zarzutdw przeciw niej wymierzonych.
Podat W Matlakowski.

Asystent kliniki chirurgicznej.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 18).

VI
Jedrnie skreslony artykut Savory’ego, poparty wybornemi wynikami,
wywotal w Anglii zywa wymiang¢ mysli w przedmiocie leczenia ran. Jedni go-
ragco wystapili w obronie nowej metody opatrywania, tak poteznie napadnigtej,



inni z matemi r6znicami w pogladzie zgadzali si¢ mniej wigcej zS avory’m.
Na zarzut tego ostatniego, ze nowa metoda nie oglosita wcale swojej statystyki
odpowiedzial Lister ubocznie, powierzywszy swoje notaty W atson'ow i
Clieyne’o wi (28), ktory wybral z nich wszystkie operacyje, dokonane na sta-
wach, przy zachowaniu ostroznosci przeciwgnilnych i oglosit jako $wiadectwo
(crucial test) niezawodnos$ci nowej metody. Podal on 20 operacyj nastawach i 8 ran
przypadkowych, drazacych, ktore wszystkie zakonczyly si¢ pomyslnie. M e s-
senger-Bradley z Manchester’;! (29) przyznaje, ze rezultaty S. sg wy-
borne i wnoszac z nich nalezaloby i ,,prosta metode (tlie simplest method of dres.
sing)i( zaliczy¢ do kategoryi sposobow antyseptycznych; przyznaje réwniez, ze
dobre wyniki otrzyma¢ mozna bez spray’u i patentowanego mus$linu nakarbolo-
wanego, stanowczo jednak przeczy temu by S$rodki przeciwgnilne (antisepticd)
byly nic niewarte, by dreny byly czem$ ,obrzydliwem®, a $mieje si¢ z tego by
doskonato$é i1 prostota polegata na uzyciu wody i kataplazmatéw. Zdaniem jego
Lister niezbicie dowiddt, ze w rgkach niedbatych nie ma obfitszych zrodet za-
razenia nad wode i kataplazmy, ze wreszcie, bez wzgledu na ostateczne zej$cia
nader pomys$lne, nalezaloby zapytac, jaki byt przebieg gojenia si¢ w przypadkach
Sav ory’e g o. W podobnym duchu wystagpit Wiliam Tkomsonz Dublina
(30). Zdaniem jego, fakt, ze wewnatrz ciata, bez dostepu powietrza powstaja
ropnie, wcale nie zmniejsza doniostosci antyseptyki ran. Coraz bardziej utwierdza
si¢ przekonanie, ze zarodniki przez pluca i naczynia krwiono$ne przedostajg si¢
do $rodka organizmu i u osobnikdéw ze stabg odpornoscig tkanek ikrwi wznie-
caja sprawy chorobne. Twierdzenia Sayory’ego, ze zakazenie nastgpuje do-
piero wtedy, kiedy rana staje si¢ niezdrowga, kiedy leniwo si¢ goi, lub kiedy zo-
staje powierzchnia granulacyjna uszkodzona, rozerwang, nie stanowi rowniez za-
rzutu, cho¢ jest stuszne; jakagz mamy rekojmie, ze dzi§ lub jutro rana ze zdrowej
nie stanie si¢ chorg, lub nie zostanie przypadkowo uszkodzong; czyz wtedy nie
bedzie zapozno? Thomson zbija twierdzenie S., ze jego metoda jest prosta.
Kto uzywa katgutu nakarbolowanego, szwéw drucianych, oliwy zawierajacej
yJ fenolu, nie gardzi kwasem karbolowym, nadmagnijanem potassu, wata, i dba
o zapewnienie odplywu z rany przez stosowne utozenie, czy moze swoje postepo-
wanie nazywacé prostem? W jakim celu uzywa Sav ory tej hybrydnej postaci
opatrunku antyseptycznego, jesli dziatanie $rodkdéw7 przeciwgnilnych nie rézni sie
od dziatania wody ? Nic to nie znaczy, iz bez metody L iste r’a goja si¢ wybornie
rany po odjeciu piersi, przy operacyjach na twarzy i t. p. I tu dostaja si¢ zarodki
z powietrza, lecz zostajg zniszczone, jak to sam Lister powtarza, przez zdrowe,
zywe tkanki, ktore sprzeciwiaja si¢ ich rozwojowi na tej samej zasadzie, na
jakiej zdrowe zyjace roéliny opieraja si¢ rozwojowi w nich plesnii. Thomson
sam przeszedt i wyprébowat rozmaite sposoby opatrywania, od czystej wody, do
oliwy karbolowej it. p. iprzekonat si¢, iz tylko pod opatrunkiem Lister’a
rany goja si¢ najszybciej, i najbezpieczniej. ,,Podobnie jak seciny innych chirur-
gow, tak 1 mnie powstrzymywaly od sprébowania nowej metody okowy
starej mojej nauki; przyjalem t¢ metode¢, poniewaz ona uwolnita chirurgij¢ od
trwogi 1 zapewnila stopien bezpieczenstwa, jakiego nie dawal nam zaden inny
sposob*.



Naczelne jednak miejsce w dziejach leczenia ran nalezy si¢ zjazdowi chirur-
gébw w Londynie, w ktérym braty udzial wszystkie wspolczesne znakomitosci
chirurgii angielskiej. Sami Anglicy (3I) zowig ten meeting era w rozwoju i roz-
powszechnieniu si¢ nowej metody opatrywania ran. Otworzyl rozprawy Mec.
Cor m a c (32) przemdwieniem, ktore, z wyjatkiem prac Liste r’a, mozna uwazaé
za najwazniejszy artykut w sprawie opatrunku przeciwgnilnego w Anglii (the mast
mnportant, that kas yet been made in this country by anyone except by Mr. Lister
himself). Mimo calej jego doniostosci, nie widzimy potrzeby zdawac sprawe
z przeméwienia Mc. Corma c’a, gdyz zawiera ono w streszczeniu poglad na
teoryje powstawania gnicia i zakazenia, na zadanie $rodkéw antyseptycznych,
teoryje, stanowigcg podstawe metody listerowskiej, ktéra C. opisuje w krotki
a wyborny sposob. Autor ten wskazuje na powszechne uzycie srodkéw anty-
septycznych, jako na dowdd uznania dla metody przeciwgnilnej w ogdle, ktorej
postaé najscislejsza, najdoskonalszg, stanowi metoda Liste r’a. O. wskazuje na
ogromny i decydujacy wptyw dostepu powietrza na rany, tak widoczny w jaskra-
wej roznicy przebiegu ztaman podskornych i otwartych. Srodki antyseptyczne,
podobnie jak cedzenie i ogrzewanie powietrza, niszcza ow szkodliwy wplyw na
rany. Z obszernego przemoéwienia Mc. Corma c’a wyjmiemy tylko ustep, do-
tyczacy statystyki nowej metody. Zaznacza on, ze glgbokie przeswiadczenie
o skutecznosci metody List erowskiej nie tylko gruntuje si¢ na doktadnem
zestawieniu cyfr, ile na wrazeniu ogolnem z przebiegu pojedynczych przypadkow.
Mimo to, co si¢ tyczy cyfr, to z 45 operacyj rozdzielania kosci dhutem lub pita,
we wszystkich przebieg byt jak najlepszy, gojenie jak najszybsze i1 najbezpiecz-
niejsze, a staw otwarty pozostawal po operacyi zupelnie ruchomym, dalej 16
przypadkow zlaman powiktanych zagojonych pomys$lnie. Tymczasem z 52 przy-
padkow ztaman powiktanych, zestawionych przez P i 11 s’a, leczonych zwyczajnie
zmarto 12 (4 z ropnicy, 4 z 10zy); ci za$ co wyzdrowieli, leczyli si¢ 2 razy tak
dtugo, biorac przecigciowo, jak chorzy, leczeni $cisle antyseptycznie; do tego ro-
pienie bywa obfite, zatoki czeste, wymagajace coraz to nowych kontrappertur,
chorych nierzadko nawiedza réza iinne powiktania, zanim wyjdg zdrowi ze szpitala.

Co si¢ tyczy owaryjotomii to cho¢ $miertelno$¢ po niej byta mimo antysep-
tyki bardzo wysoka (z 19 przypadkow f 7), lecz w zadnym przypadku $mieré¢
nie byta nastgpstwem zatrucia krwi. Przechodzac d¢ zarzutéw, czynionych liste-
ryzmowi, Mc. Cormac przyznaje, ze metoda ta w pewnych razach zawodzi, lecz
wielkie zachodzi pytanie, czy w takich razach zte zajsScie nie zalezy od popelnio-
nego btedu. Prawdg jest, ze dlugie stosowanie kwasu karbolowego przeszkadza
zabliznianiu si¢ rany, lecz w tym okresie, kiedy juz istnieje powierzchnia ziarni-
nowa, mozna bez obawy zmieni¢ $cisty opatrunek okkluzyjny na inny, mniej dra-
zniacy. Sciste zamknigcie rany, wbrew zdaniu Sa vor y'e go, uwaza za najwaz-
niejszy warunek, zapewniajacy ranie spokdj zupelny, w okresie, gdy tkanki po
$§wiezym traumatyzmie nie posiadajg dostatecznej energii do zwalczenia wplywu
atmosfery, gotowej wznieci¢ rozktad i gnicie.

Najciekawsze niezawodnie bylo odezwanie si¢ Sp encer-W e 11 s’a. Glos
chirurga, ktory bez pomocy antyseptyki zdolat osiaggnaé tak $wietne wyniki, jak
on w owaryjotomii, musi by¢ uwazany niemal za rozstrzygajacy. S. W. przyznaje,



ze w cigga 20 lat doktadajac wszelkiej pieczy i starannosci, jakiej tylko dotozy¢

bylo mozna, unikajgc wszelkich zrédet zakazenia, jakich tylko uniknaé byto po-
dobna, korzystajac zwszelkich mozliwych $rodkéw, jakiemi wiedza sanitarna
rozporzadata, udalo mu si¢ osiagngé wyborne, a tak powszechnie znane wyniki.
Mniema on, ze jego do$wiadczenie i przyktad wptynie na wielu chirurgdéw, ktorzy
ociagaja si¢ z przyjeciem nowej metody. Aby usunagé zarzut, Ze polepszenie jego
rezultatow w ostatnich czasach po zaprowadzeniu sposobu Liste rowskiego
zalezalo od nabycia wigkszej wprawy, dodaje, ze zmniejszenie cyfry S$miertel-
nosci byto wyzsze, niz by z pordwnania wypa$¢ bylo powinno. Przed wprowa-
dzeniem metody antyseptycznej miewatl seryje po 21, po 27 wyzdrowien z rz¢du
po owaryjotomii; po zastosowaniu tej metody miat raz seryje 34 wyzdrowien
jedno po drugiem. Niektorzy chcieli wyttumaczyé owo podniesienie si¢ cyfry
wyzdrowien w rekach Spencer-W e lls’a po zaprowadzeniu metody antysep-
tycznej, powszechniejszem zastosowaniem leczenia wewnatrzotrzewnego szypuly.
Na to odpowiada S. W w lifcie, pisanym do ,,British Medical Journal®“. (1880
str. 10), ze w jego rekach leczenie zewnatrzotrzewne dawato daleko lepsze re-
zultaty, niz wewnatrzotrzewne. W ogdle, nie podobna nie zgodzi¢ sic ze S. W.
ze jezeli jakakolwiek statystyka moze by¢ uwazana za pewng i przekonywajaca,
to statystyka pewnej operacyi, systematycznie dokonywanej przez jednego i
tego samego chirurga. Ot6z z takiej statystyki owaryjotomii dochodzi on do
wniosku, ze metoda Listerowska jest najlepsza.

Knowsley Thornton opowiada, ze nauka L is t er’a o opatrywaniu
ran podbila go w zupelosci. P6zniej, uczeszczajac, na operacyje Spencer-
Well s’a przekonal sig, ze i ten chirurg swoim przykladem i lekcyjami zrobit
niestychanie wiele dlapostepu chirurgii, moze wigcej niz ktorykolwiek z zyjacych
chirurgdbw. Tu nauczyl sie, co to jest staranne przygotowywanie gabek i na-
rzedzi, Swietne i szybkie operowanie, piecza o chorego. Mimo to ani na chwile
nie zachwiat si¢ w prze§wiadczeniu o wartosci antyseptyki. Obecnie mozna opa-
trunek zostawia¢ tydzien lub diuzej bez zmiany, w okolo szwoéw niema ani §ladu
zaczerwienienia i napigcia zapalnego. Jedno odwiedzenie chorego wystarcza
dzi§ tam, gdzie dawniej trzeba bylo by¢ 3—4 razy. Chory lezy wolny od bolu i
obawy opatrunku, a chirurg jest bez trwogi o los operowanego. Kiedys, kiedy zo-
stang napisane dzieje chirurgii, historyk nie zapomni o Listerze, ktérego zastu-
g3, ze uwolnit chirurgéow od tych wielkich obaw i troski.

Newman, ktory pierwszy wykonal owaryjotomij¢ antyseptyczng, za-
znacza, ze spor o doniosto$¢ opatrunku przeciwgnilnego nie moze by¢ rozstrzy-
gniety jedynie na podstawie cyfr $miertelnosci i wyzdrowien. Zupely brak go-
raczki, brak zaburzen podmiotowych, skrécony czas gojenia si¢, sg to zalety,
ktéremi nie moze pochwali¢ si¢ Zadne potowiczne leczenie antyseptyczne, a o kto-
rych nie ma $ladu w cyfrach §miertelnosci. Z tern zapatrywaniem si¢ zgadza si¢
Lund z Manchesteru, ktory na mocy osobistego doswiadczenia zte zejécia, zda-
rzajace si¢ przy zastosowaniu metody listerowskiej, ttumaczy nadzwyczajnemi
trudno$ciami $cistego nalozenia prawdziwego opatrunku przeciwgnilnego; nadto
ktadzie nacisk na to, ze im wczesniej opatrunek ten zostaje zastosowany, tern
pewniejsza jest jego skuteczno$é.



John Wood, prezes zgromadzenia, przypomina, ze wnet po doswiad-
czeniach L emair e’a o dzialaniu fenolu, zaczat stosowa¢ go w chirurgii, a na-
stepnie, od czasu ogtoszenia w 1867r. pierwszej pracy Liste ra, pilnie §ledzit
i wyprobowywal metod¢ przeciwgnilng. Zaznacza, ze przy ocenianiu doniostych
rezultatow chirurgii angielskiej nie nalezy zapomina¢ o zmianach sanitarnych
w szpitalach londynskich. Celem o ile mozno$ci zrownania warunkow spostrze-
gania, staratl si¢ leczy¢ analogiczne przypadkina swoim oddziale, jedne— sposobem
listerowskim, drugie — zwyklym; dalej, korzystal z operacyj jednakowych u tego
samego osobnika (np. odj¢cia obu sutek u tej samej kobiety, leczone na jednej
stronie sposobem zwyklym, na drugiej przeciwgnilnym). Otdéz na podstawie
swoich doswiadczen przychodzi do wniosku, ze wprawdzie i bez antyseptyki Scistej
mozna mie¢ takie rezultaty jak Callender i Savory, ze widzial wyzdro-
wienie i ruchomo$¢ stawu kolanowego po jego przedrenowaniu, a mimo to wszystko
przeswiadczony jest o nadzwyczajnej warto$ci opatrunku antyseptycznego, ktory
stosuje we wszystkich operacyjach na jamie brzusznej, w hernijotomijach, potaczo-
nych z wycieciem worka przepuklinowego, przy usuwaniu zylakow i t. p. Uzna-
jac atoli samg metode, W o od nie przyjmuje teoryi, na ktoérej ona si¢ opiera.
Zdaniem jego przed przyjeciem teoryi pasorzytniczej, nalezy wytlumaczy¢:
1) Dlaczego bateryje, jesli rzeczywiscie obdarzone sa taka sila straszna w swych
skutkach, nie okazujag swego dzialania w 999 przypadkach na 1000 ran ? 2) Dla-
czego nieraz chory umiera z ropnicy, zréodlem ktorej jestjakis gleboki ropien,
zupelnie nietaczacy si¢ z powietrzem? 3) Dlaczego bakteryje moga istnie¢ w ro-
pniach glebokich, niekommunikujacych z atmosfera, nie sprowadzajac zakazenia
krwi? 4) Wreszcie, dlaczego rany twarzy, ijej jam, goja si¢ tak szybko i bez po-
wiktan, cho¢ wjamie ustnej znajdujg si¢ massy grzybkow? Przeciw zarzutowi
niekonsekwencyi broni si¢ tein Ze nieraz juz metoda lecznicza okazata si¢ w skut-
kach wyborng, cho¢ jej tlumaczenie i podstawa rozumowa, na ktorej zostata
oparta, z czasem okazaty si¢ mylne; lecz za to zgola nie rozumie tych, ktorzy,
przyjmujac sama teoryje pasorzytnicza, nie uznajg metody listerowskiej (przytyk
do Savory’ego). ,Je$li chmury bakteryj unosza si¢ w powietrzu, szukajac,
kogoby mogty pozre¢, najpewniej pobi¢ je zdotamy tumanem spray’u przeciwgnil-
nego“. W koncu winszuje L ist erowijego skutecznej i niezmordowanej pracy
okoto chirurgii antyseptycznej, ktora zapewni mu miejsce w $wiatyni chwaly
naukowej, jego stanowiska profesorskiego, ktore zapewnitlo mu powage, darow
fortuny, ktora dostarczyta mu $rodkow, i dar6w natury ktéra data mu:

»The patient thougt, the steadfast will
Resolve and foresight, strengrh. and skill“

(mysl cierpliwa, wolg stateczng, stanowczos¢, przezornosc, sile ibiegtosc), a ktore
on ztozyl na oltarzu cierpiacej ludzkosci.

Nie tak zupe%nie zdecydowanymi sg inni chirurgowie. Morrant Baker
naprzyktad uwaza si¢ za zwolennika $rodkow antyseptycznych przyznaje, ze
xv obecnym stanie wiedzy, byloby zbrodnig (criminal) nleuzywac metody liste-
l‘OWSkle_] w pewnych razach, lecz w innych wydaje mu si¢ ona niepotrzebng. I tak,
nie uzywa jej przy amputacy]ach Z dokonanych bez jej pomocy 52 amputacyj
i wyluszczen (3 exart. fem., 15 amp. fern., 1 exart. genu, 12 amp. cruris, 6 exart.
cuhiti, 3 amp. brachii, 12 antibr.) jeden tylko chory zmart od przyczyny, stojacej



w zwiazku z operacyja i to w 5-ym tygodniu po niej — proécz tego zmarto 5 cho-
rych: 2 z szoku, spowodowanego przez traumatyzm. w kilka godzin po operacji,
3 za$ z suchot i zwyrodnienia maczkowatego, w chwili kiedy juz rany poampu-
tacyjne byly pogojone. Mniema on, ze opatrunek L ist er’a moze spowodowraé
zatrucie (jakie?), wywolaé nacieczenie (jakie?) i1 skryw%h¢ z poczatku krwotok.
Z drugiej strony twierdzi, ze dzi§ nie mozna otwiera¢ stawkdéw bez ostroznosci po-
stegpowania antyseptycznego $cistego, t. j. listerowskiego.

Barw e ll przypomina, ze ze stosunkow londynskich trudno jest wnosié
o wplywie listeryzmu, lecz w szpitalach niemieckich, gdzie kilka lat temu sro-
zyta si¢ ropnica i ro6za, metoda przeciwgnilna zrobita przewrot. Przed wprowa-
dzeniem u siebie opatrunku listerowskiego, po wypitowaniach kolana i kosci udo-
wej zawsze obserwowal podniesienie cieptoty po nad norme¢ (100° Far.), teraz
zdarza si¢ to bardzo rzadko.

Bry ant przyznaje List er ‘o wi zastuge opracowania i niezmordowanego
szerzenia metody antyseptycznej ; przyznaje dalej, ze nalezy si¢ mu prawdziwa
wdzigcznosé za to, ze dowiddt jak wazne sg drobne szczegoty, na ktéore dotych-
czas nie zwracano uwagi. Uznajac atoli jego niezaprzeczony udzial w postegpie
wspolczesnej chirurgii, mniema, ze dobre wyniki otrzyma¢ mozna nietylko przy
uzyciu $cistej metody Liste ra, (spray and gauze-method), lecz ze takie same re-
zultaty osiggna¢ mozna i w inny sposdb, i ze miano chirurgii antyseptycznej roz-
ciaggnaé nalezy do wszystkich sposobdéw, ktére opieraja si¢ na teoryi neutralizo-
wania skutkow gnicia za pomoca srodkéw antyseptycznych.

Mc. Namara zwraca uwage na to, aby zbyt nie polegac na cyfrach sta-
tystycznych, niema bowiem dwoéch przypadkow zupeilnie do siebie podobnych;
wiek, budowa, pora roku it. d. wptywaja na zejScie operacyi. Takiegoz samego
zdania jest znakomity chirurg angielski Tymoteusz Holmes, ktory po-
wiada, ze proste wyliczenia zej$S¢ po operacyi kwestyi nie rozstrzyga. Przyznaje
on wpradzie, ze nauka List er’a wywarla wielki wptyw na wszystkich chirur-
gow, ktorzy wszyscy potrosze stali si¢ antyseptystami; nie ujmuje zaslug nie-
oszacowranych, jakie oddat L ister praktyce chirurgicznej i samym chirurgom,
lecz z listu jego (33) widac, ze nie nalezy do zwolennikéw nowj metody. Przede-
wszystkiem, podobnie jak W oo d, nie wierzy w teoryj¢ pasorzytniezg. Jesliby
atmosfera miata taki wplyw szkodliwy, to system otwartego leczenia powinienby
dawaé najgorsze rezultaty, a tak bynajmniej nie jest. Sam Holmes umyslnie
jezdzil do Edynburga, aby wystudyjowa¢ metod¢ listerowska; od owego czasu
uzywa antyseptyki w tej lub innej formie, lecz nie wszedzie, a mimo to rezultaty
jego nie sg wcale gorsze od listerowskich (t. j. przy §cistem wykonaniu przepisow
Liste r’a). H. z niepordwnang logika zbija wnioski, wyciggane z cyfr, dostar-
czonych przez autoréow angielskich na dowod wyzszosci metody listerowskiej nad
innemi, zarzucajac im nieScistos¢. Owe stronne liczby ,,zwane niestusznie sta-
tystycznemi danemi‘ nie pozwalaja robi¢ wnioskéw ostatecznych. ,,Czego nam
potrzeba — to faktow, t.j. porownania pewnej liczby przypadkéw, o ile mozna
jak najpodobniejszych, uszykowanych wraz ze szczegdétami. Zapewne, zejscia—t. j.
$mier¢ lub wyzdrowienie — sg mi¢dzy niemi najwazniejsze, lecz nie rozstrzygaja
watpliwosci; potrzeba nam wiedzie¢ wiele innych rzeczy, a mianowicie: czy opa-
trunek listerowski rzeczywiscie wyklucza gorgczke traumatyczng, czy stanowczo



usuwa zawsze niebezpieczenstwo powiktan wtérnych, niedopuszcza ropienia
dlugiego a obfitego, czy rany pod nim szybciej si¢ goja?“ H. jest przekonany
o korzysciach drenowania (przeciwienstwo z Sav or y’'m), lecz nie jest przeko-
nany naocznie o wyzszo$ci metody Liste r’a. ,Wierze, Ze ta ostatnia spo-
czywa na teoryi pasorzytniczej, lecz brak na nig dowodu;nie moge uznac,
by kwestyja tak trudna i tak czysto fizycznej natury, mogla by¢ rozstrzygnieta
przez proste wyliczenie procentow Smierci®.

Niepodobna zaprzeczy¢, ze to, co méwi Holmes, o plytkosci dowodow
wyciaganych z chudych cyfr pseudostatystycznych, tak szeroko naduzywanych,
jest arcyprawdziwem, i dla tego nie wahaliSmy si¢ tu przytoczy¢ jego stowa.
Przekonanie Holm es’a podziela we wzgledzie statystyki Jon athan Hut-
chinson. Zdaniem jego, cata kwestyja jest jeszcze tak zawila i trudna, Ze nie
mozna wyrzec ostatniego stowa. Pomija wigc teoryj¢ pasorzytnicza i zajmuje
si¢ jedynie praktycznag wartoscig listeryzmu, ktory zowie ,,spray nadgauze-plan of
dressing“. Mowi on: ,,nikt dzi§ nie watpi o uzytecznosci rodkow antyseptycznych,
lecz niektérzy watpia jeszcze o porownawczej warto$ci specyjalnej metody, liste-
rowska zwanej. Oto moje wyznanie wiary w tym wzgledzie. Wierze, iz me-
toda ta jest w stanie zabezpieczy¢ wydzieliny ran od gnicia, co jest nadzwyczaj-
nej doniostoéci w zapobieganiu goraczce przyrannej i zatruciu krwi. Wierze, iz
nietylko jest w stanie zapobiedz dziataniu powietrza, w ktorem tkwig przyczyny
gnicia cial martwych, lecz Ze jest nawet zdolng zabié¢ zarodki, od ktérych zalezg
pewne formy zapalenia, jak réza it. p. Nie watpie, ze $rodki te zapewniaja po-
myS$lny bieg gojenia, nawet w warunkach nieprzyjaznych. Widzialem obszerne
ropnie, otwierane i opatrywane pod spray’em, gojace si¢ bez ropienia w sposob
calkiem niepraktykowany przy uzyciu dawniejszych metod. Widzialem tez wiele
duzych operacyj, konczacych sie szczesliwie bez ropienia i bez goraczki. Wierze,
ze szczegoOty opatrunku L i st er’a sg istotne w swoich skutkach®. Wypowie-
dziawszy takie wyznanie wiary, H. przebiega w krotkich stowach rozwéj stop-
niowy i1 powolne doskonalenie si¢ chirurgii i szpitali angielskich. Wspomina o za-
sludze Simpson’, ktéry zawsze ktadl nacisk na zbyt wygoérowang S$miertel-
no$¢ w szpitalach, o ciaggtych usitowaniach w celu udoskonalenia lub zastapienia
ligatury tetnic, o zastosowaniu fenolu do opatrywania ran, o znaczeniu Scistej
statystyki Spencer W e 11s’a dla zbadania rzeczywistych przyczyn $mierci
po operacyi i wykluczenia powodow, dajacych si¢ unikngé. Wszystkie te oko-
liczno$ci jeszcze przed Lister’em przygotowaly grunt do wielkiej reformy,
we wspotczesnej chirurgii. W ten sposob rzuciwszy szeroko po za siebie oczyma
H. przygotowuje droge do odpowiedzi na pytanie: Dlaczego, jesli me-
toda Listera jest skuteczna, ci, co jej niestosuja, maja
ré6wnie dobre rezultaty? Dowodem sg tu dane Callender’a Sa v o-
ry’ego, Bryant’a, ktorzy okolicznos¢ t¢ podnosili jako dowdd bezskuteczno-
$ci listeryzmu. Otéz wyjasni¢ t¢ sprzeczno$¢ mozna jedynie uwzgledniwszy
wiele punktow. I tak wielu uzywato innych jakichs srodkow antyseptycznych. Sa-
vory iCallender uzywali oleju karbolowego, Bryant jodyny i terpen-
tyny, Huthinson spirytusu i wody otowianej. 2) Przyczynilo si¢ do takich
wynikéw przekonanie o szkodliwos$ci nieczystego powietrza i obawa rozy, rop-



nicy i zgorzeli szpitalnej; ztad oddziaty dla odosobnienia chorych, staranne
oczyszczanie gabek, bandazy. By¢ moze nawet, ze chirurgowie, wykazujacy
tak niezwykle maty procent §miertelnos$ci, pomimo zaniedbania specyjalnych prze-
piséw listeryzmu, naleza do najskrupulatniejszych i najostrozniejszych w doborze
przypadkow operacyjnych. H. uwaza, iz przy ranach, ktore byly wystawione na
wplywy zakazajace, lepiej uzywac innych $rodkéw, zamiast metody Liste r’a,
ktoéra nie znosi juz rozpoczetego zapalenia. Za to metoda ta jest wyborna tam,
gdzie sam chirurg zadaje ran¢, a zwlaszcza przy otwieraniu jam surowiczych,
stawow, przy osteotomijach, wycigciach guzéw, przy wszystkich otwarciach ropni
i wigkszo$ci amputacyj. (D.c n)

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

82. Ceci (Prof. Dr. Antonio). O zakazeniu krwotocznem. (Ueber die himorrhagi-
sche Infection).

Na klinike¢ prof. Jacksch’a w Pradze przybyta kobieta z wysoka gora-
czka i majaczeniem. Cata skora jej byta usiana znaczng ilo$cig plam, zaleznych
od wylewow krwi w skore i tkanke laczna podskorng. W moczu spostrzezono
krew i biatko. Chora ta umarta po trzech dniach choroby. Na trupie znale-
ziono: wszedzie krew plynna i ciemng, a nadto rozmaitej wielkosci wylewy krwi
w skorze, w tkance tgcznej podskdrnej, w osierdziu, w oplucnej, w otrzewnej,
w miegsniu serca, takze w blonie S§luzowej zotadka, kiszki grubej, kiszki
prostej, w miedniczkach nerkowych, dalej wylewy krwi pod torebka nerek
i watroby, jak réwniez w samych nerkach ijajnikach. Oproécz tego zauwazono
przekrwienie oskrzeli i opon moézgowych. Aorta i niektére z wymienionych wy-
zej organdw byty zabarwione haematyna krwi; $ledziona duza i migkka, migdat-
ki pokryte strupami nekrotycznemi. Swieze skrawki z krtani i otrzewnej oka-
zywaly w naczyniach wlosowatych nagromadzenia mikrokokkow.

Klinicznie postawiono dyjagnoze¢: ,,scarlatina haemorrhagicall, anatomicznie
za$: ,,variola haemorrhagica.ll

Grdy par¢ kropel krwi z zyty szyjowej i z nerek zastrzyknigto pod tacznice
krolika, to tenze zdecht w dwa dni bez znaczniejszych objawdw" goraczkowych.
Na trupie znaleziono wszedzie ciemnag i ptynna krew, a oprécz tego wylewy krwi
w catej muskulaturze, w mézgu, w ptucach, w nerkach i w oponach mlecza pa-
cierzowego.

Krew z tego pierwszego krolika zastrzyknigto drugiemu, z drugiego trze-
ciemu, z trzeciego czwartemu, z czwartego piagtemu i z tego ostatniego szdstemu.
Kroliki: drugi, trzeci i piaty zdechty w par¢ dni po zaszczepieniu. Czwarty
1 szosty zostaty zabite. U trzeciego, czwartego i piagtego znaleziono rozlane wy-
lewy krwi.  Drugi za$ i szésty nie przedstawialy zadnych wylewow.

Kroéliki, ktérym zaszczep10n0 krew ludzka zhodowli (kultur), urzqdzonych
na rozpuszczonym kleju, nie chorowaly Kroliki za$, ktérym szczepiono czgs$ci
z kultur na moczu, zdychaty w réznym czasie: jeden po czterech dniach, drugi po
dwoch dniach, inny po 27 godzinach i wszystkie okazywaty na trupie liczne wy-
lewy krwi.

I kroliki, ktorym szczepiono czesci z krwi krolika z hodowli na moczu
takze zdychaty skutkiem wylewow krwi.

Dalej, gdy krew z ostatnich krélikow, szczepiono czterem zdrowym krolikom,
to i te zdechty z powodu wylewoéw krwi. Nadto krew z ostatniego szeregu kro-
likéw zabita znowu skutkiem krwotokéw dwie zaby.



Przy dalszych przeszczepianiach na nowe szeregi zwierzat stopien zarazli-
wosci stopniowo malat.

Krew ludzka i krolicza zagotowana tracita zarazliwo$¢. Toz samo pozo-
stawaly bezskutecznemi szczepienia krwi zgnitej, lub kultur, ktoére staly za
dtugo it. d

W ogole krew ludzka i krew krolikow zdechtych, po zaszczepieniu skutkiem
wylewow krwi, dawala rezultaty dodatnie.

Kultury, ktoérych szczepienie dawalo rezultaty dodatnie, okazywaly metnie-
nie, przybieraty odczyn alkaliczny i czasami wydawaty zapach gnicia. We
wszystkich takich hodowlach znajdowano liczne, nadzwyczaj male organizmy
kulistej lub jajowatej formy. Czasami byly one wydtuzone jak bacillus, tylko
nieco krotsze i zwykle zwawo si¢ poruszaly. Takie same organizmy znajdywa-
no we krwi i rozmaitych organach zwierzat zdechtych skutkiem krwotokow.

Opierajac si¢ na powyzszych danych, jakotez na tym fakcie, ze klinicznie
i anatomicznie choroby wyzej przytoczonej kobiety nie mozna bylo stanowcze
podciagnac pod zadng dobrze ustanowiong formg¢ patologiczna, autor mys$li ze ma
do czynienia znowa choroba zakazna. Nazywa ja: ,Infectio haemor-
rhagicaco po polsku moznaby odda¢ przez ,,zakazenie krwotoczn e*
Choroba ta ma powstawaé¢ skutkiem zakazenia krwi nizszemi organizmami,
wskazanemi wyzej. Wywolywaé one majg chorobg, albo

a) przez bezposrednie uszkadzanie §cianek naczyn krwionos$nych, albo tez

b) skutkiem wywotania we krwi pewnych zmian chemicznych.

(Archiv f. experim. Pathologie. 1881. Bd. XIII. Hf. VI).

Przypisek sprawozdawcy. Prace¢ niniejsza, ogloszona dopiero w postaci
doniesienia tymczasowego, streScilem obszerniej dlatego, ze u nas, w praco-
wni anatomo-patologicznej, juz od lat kilku zwrdécono uwage na formy choro-
bowe zupelnie analogiczne. ObserwowaliSmy mianowicie cztery podobne wy-
padki: dwa w 1873 roku, jeden nieco podzniej 1ijeden w tych dniach. Prof.
Brodowski dwa najpierwsze przypadki demonstrowal na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w dniu 2 Grudnia 1873. (Pam. Tow. Lek.
Warsz. Tom LXIX 1873 r., protokdét posiedzenia siedemnastego p. 100—101).
Jeden z tych przypadkéw odnosit si¢ do 20-letniej, drugi do 60-letniej kobiety.
W jednym idrugim choroba przebiegata bardzo gwaltownie.mniej wigcej w prze-
ciggu jednej doby. Przebieg byl mocno goragczkowy i z zupelng nieprzytomno-
§cia. W obu tych przypadkach na trupie znaleziono: krew wszg¢dzie ptynna, nie-
krzepnaca; tumor lienis acutus; me¢tne nabrzmienie (triibe Schwellung) miazszu wa-
troby i nerek, oraz rozlegte, powodujace $mieré wylewy krwi w oponach oS$rod-
kéw nerwowych, w samych tych os$rodkach, w niektéorych btonach §luzowych
i surowiczych. Dalej zauwazono ostry katar przewodu kiszkowego, miedniczek
nerkowych, moczowodéw i pecherza moczowego. Nakoniec,jna btonie S$luzowej
miedniczek, moczowodoéw i pecherza znaleziono wiele guziczkowatych wyniosto-
$ci, wielko$ci ziarnka prosa, ktore zalezaly od miejscowo powigkszonej inftltra-
cyi blony S$luzowej ciatkami limfoidalnemi przy-innych zmianach wtadciwych
ostremu katarowi.

Opierajac si¢ na tych zmianach, prof. Brodowski domys$lat si¢ juz
wowczas, ze ma do czynienia zjaka$ szczegdlna choroba, cechujaca si¢ oznaka-
mi ,,0gdlnego glebokiego skazenia krwi“iinnemi zmianami w §ledzionie, watro-
bie, nerkach i t. d, ktore kazaly mu zaliczy¢ te przypadki do chordbinfekcyjnych.

W pare lat péZniej umart skutkiem zupeinie podobnej choroby jeden ze zna-
komltszych obywateli naszego kraju (J. Zam ....). W tym przypadkuJednak prze-
bieg byl nieco dtuzszy i goraczka slaba. Wylewy krwawe w tym razie, jak
wykazata autopsia, dokonana przez prof. Brodowskiego, przewaznie byly
w skorze, w tkance tacznej podskodrnej, na btonach éluzowych (przedewszystkiem
zotadka), na blonach surowiczych (gtownie w oplucnej i osierdziu) i w mniejszym



daleko stopniu w mig$niach. Przy badaniu mikroskop owem w naczyniach wto-
sowatych watroby i innych organéw znaleziono znaczne skupienia punkcikowa-
tych i pateczkowatych nizszych organizméw. Punkcikowate grzybki tu i owdzie
wystepowaly w postaci zooglea.

Kakoniec, kilka dni temu w Szpitalu Dzieciatka Jezus umarta 35-le-
tnia kobieta na zupelie taka samg chorobg. Przebieg choroby trwat tu
okoto 3 godzin. D-r Przewoski.

83. Gaucher (Ernest). Przyczynek do anatomii patologicznej porazen dyfterytycznych. (Note sur
Vanatomie pathologique des paralysies diphtheritiques).

Gaucher obserwowal dwa przypadki porazen dyfterytycznych.

W pierwszym chorowalo dziecko dwuletnie. Angina diphteritica przeszta szczgsliwie i predko,
jednak juz w dwa tygodnie po zachorowaniu pokazaty si¢ porazenia mig$ni. Zaczely si¢ one od pora-
zenia podniebienia migkkiego, nastgpnie rozszerzyly si¢ stopniowo na koniczyny dolne, pdzniej gorne,
nakoniec na mig$nie grzbietu i karku. Nie byty to porazenia zupelne, tylko pareza w bardzo wysokim
stopniu.  Ale czucie i ruchy zwrotne zostaty zachowane. Dziecko umarto nagle, w miesiac po uka-
zaniu si¢ paralizoOw. Przy otwieraniu ciata znaleziono: wyniszczenie znaczne i nie wielkie zrazikowe
ostre zapalenie ptuc (pneumonia lobularis acutd) w dolnych i tylnych czg¢$ciach ptuca prawego. Oprocz
tego, przy szczegOlowem makro i mikroskopijnem badaniu nigdzie Zzadnych zmian nie znaleziono.

W drugim przypadku przedmiotem obserwacji bylo dziecko UVa-letnie. Angina diphteritica
przebiegata u niego ci¢zko. Przeszta wszakze, lecz juz w 20 dni pojawito si¢ utrudnienie tykania. Na-
stgpnie porazenia rozszerzyly si¢ predko na konczyny gorne, dolne, dalej na migsnie tutowia i karku.
Czucie i odruchy zostaty wszedzie nienaruszone. Oddeehanie jednak stato si¢ tak trudne, ze dziecko
umarto w 40 dniu choroby, skutkiem aspliyksyi. Na trupie znaleziono : przekrwienie mozgu i mézdzku.
Mlecz przedtuzony i pacierzowy na oko wydawaty si¢ zdrowe. Pod mikroskopem wszystkie te ner-
wowe organy, badane starannie na calej przestrzeni, nie ok?zywaty najmniejszych zmian. Mikrosko-
powo rowniez badane nerwy obwodowe, jak medianus, ischiadicus, phrenicus nie przedstawiaty nic nie
prawidtowego. Korzenie tylne nerwow rdzeniowych i ich zwoje takze nie okazywaly zadnych zmian.
Zmiany byty wyltacznie umiejscowione w korzeniach przednich ner-
wow rdzeniowych itoprzewaznie w okolicy legdzwiowej. Nawet w tych korzeniach potowa
albo 23 witokien, pozostaly nie zmienione. Inne za$§ widkna okazywaty takie zmiany:

a) Myehna zupehie znikta (nie byty to jednak wldkna nerwu sympatycznego, bo te nigdy nie
bywaja w tak duzej ilosci).

b) W pochewce Schwann’a jadra powigkszyly si¢ co do obje¢tosci i znacznie pomnozyty co do
liczby.

¢) Cylinder osiowy, wszedzie widoczny, nigdzie nie przedstawial zadnych zmian, podo-
bnie jak i

d) Neurilemma.

Migénie”ani we widknach, ani w §rodmiazszowej tkance tacznej bynajmniej nie byly zmienione.

(Journal de Vanatomie ei de physiolodic normales et paihologiques. 1881. Nr. I). D-r Przewoslc't

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— W N-rze 23 ,Medecyny”, w sprawozdaniu o przyznaniu nagrody konkursowej imienia
Chatubinskiego, znajdujemy kilka uwag, ktoérych znaczenia, ani celu, nie rozumiemy.

Przedewszystkiem zwracamy uwage¢ na mala pomytke, ze dziel do konkursu przedstawiono
nie 4, lecz 7. Dalej, zarzut — ze Prezes Towarzystwa sam ,,zakwalifikowal” do konkursu dzieto, ktore
zostato nagrodzone, nie bedac do tego upowaznionym przez autora i nie pytajac si¢ go, czy on sobie
zyczy wspélzawodniczy¢ z mniej od niego zamoznymi autorami — nie ma najzupelniej podstawy
w obec szostego paragrafu TJstawy konkursowej. Przy tern, dziwnem i wysoce niewlaseiwem wydaje
si¢ nam wprowadzenie poj¢cia o niezamoznosci autora, jako ,,zasadniczej mysli“, ktoéra si¢ maja kie-



Towae sedziowie konkursu. Mysl podobna znajduje wyborne zastosowanie w ustawach towarzystw
dobroczynnosci, alejeszcze nie byta zastosowana, w przepisach konkursu na napisanie najlepszego
dzieta, tresci lekarskiej. Jezeli wige taka byla ,,zasadnicza mysl tych, co. si¢ najwigcej koto ustano-
wienia tej nagrody krzatali“, to cieszy¢ si¢ nalezy, ze zostata ona ,,spaczong”. W Ustawie zreszta po-
wyzsza mysl nigdzie nie przebija.

f D-rMieczystaw” Mus$nicki zmarl wITomaszowie Lubelskim.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE,

Zmarli:
-+ H eschl profesor anatomii patologicznej w Wiedniu.
4 M P er 1s, profesor anatomii patologicznej w Giessen.
4 Lillre, stynny pozytywista francuzki, autor kilku dziet lekarskich, migdzy innemi znanego
stownika lekarskiego (Littré et Robin).

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

D-rowi S. w Ejragole. Polecamy:Braun. ,Systematiches Lehrbuch der Balneoterapie.
1873%. Jako najlepsze, chociaz juz dawno wydane dzielo o zwichnigciach, poleci¢ mozemy: Mal-
gaig ne ,Traite des fractures et des luxations. Paris 1850%, ktorego tom drugi wylacznie zajmuje
si¢ zwichnieciami. Z pdzniejszych wymienic¢ trzeba H. 1. P a u L ,,Die chirurgischen Krankheiten des
Bewegungsapparaten. Lahr. 1861, R av ot h. ,,Handbuch der Fraeturen, Luxationen und Bandagen.
Berlin. 1870%. W ostatnich czasach Hamilton w jezyku angielskim wyczerpujaco opisat ztamania
i zwichnigcia, dzielo jego zostato przettumaczone na jezyk niemiecki. Oprocz tych dziel, specyjalnych
zalecamy nowe wydanie chirurgii N § la t on’a, ,,Elements de patho logie chirurgicale* i K onig’a
,Lehrbuch der specielten Chirurgie®, ktorego trzecie wydanie obecnie wychodzi; dzial dotyczacy zwich-
nie¢ w tych dwoch dzietach, a szczegdlniej w pierwszem, jest bardzo dobrze opisywany.

D-rowi M. w Jenisejsku. Ostatnimi czasy bardzo zachwralanym $rodkiem i w powszechnem —
zwlaszcza we Franeyi — uzyciu przeciw tasiemcowi (taenia solium) bedacym, jest pelletierina-alkaloid
otrzymany w r. 1879 przez T anr eta zkory korzenia granatu (Cortex radicis Granati). Podaja
go W' postaci soli siarczanej i to zwykle w migszaninie z tanning. Dziala on w sposob podobny do
kurary, a mianowicie na zakoficzenie nerw6w ruchowych, niszczac ich neurilitatem. Dzialanie to jednak
jest tylko chwilowe, trzeba wige predko poda¢ Srodek przeczyszczajgey, ktoryby unieruchomionego
solitera wydalit Zklszek,pelletzerma bowiem jest tylko raenicidium a mie jest taeinifugum. Autorowie
francuzcy zalecaja nastepujacy sposob postepowania: w przeddzien podania pelletieriny oczysci¢ dolng
czeg$¢ przewodu pokarmowego za pomoca lewatywy, pozwoli¢ je§¢ rzeczy niedajace statych pozosta-
tosci (mleko). Nazajutrz rano daé¢ naczczo gr. 5(0,30) siarczanu pelletieriny W roztworze zawierajacym
gr. 8 (0,50) tanniny, a najp6zniej” w 3 godziny $rodek przeczyszczajacy (olej rycinowy, sol gorzka i t. d.)
Zwykle w 4 godziny odchodzi soliter. Przy uzywaniu pelletieriny chorzy doznaja zawrotu glowy i za-
burzen ocznych.

Obecnie w handlu ma si¢ znajdowac i pelletierina niemiecka, ma ona dziata¢ nie tak pewno jak
francuzka.

D-rowi F. S. w Zawichoscie. Dolaczony rs. 1 oddalismy na pomnik Mickiewicza.

OGLOSZEISTIE:

Ktoby z kollegéw lekarzy zechcial podja¢ si¢ zastgpowac lekarza powiatowego w jednem
z miast gubernii Lomzynskiej — przez ciag 2 miesiecy (zaczynajac od potowy Czerwca), za mieszkanie
stof, pensyj¢ w s”sunku do pobieranej i dochdd z praktyki, zechce zglosi¢ si¢ do Redakcyi naszego
pisma.

Na pomnik dla Mickiewicza ztozyli: D-r prof. Dogiel, z Kazania, rs. 10. — D-r prof, Hoyer
rs. 5 — D-r Dunin, rs. 3. — D-r Samborski, z Zawichostu, rs. 1. D-r Polonski, z Korea, gub. Wolyn-
skiej rs. 3.—D-r Minkiewicz, z Tyflisu, rs. 10. Razem z poprzednio ztozonemi rs. 198.

Do dzisiejszego numeru ,,Gazety Lekarskiej* dodaje si¢ dla wszystkich prenumeratorow. Oglo-
szenie o Zaktadzie leczniczym D-ra Wincentego Brodowskiego, oraz Ogloszenie o instytucie wod mine-
ralnych w Ogrodzie Saskim, D-ra M. Weinberga.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
Jo3soneno Iletoyporo. BapmiaBa 29 Mas 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



