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[ NIEZWYKLE RZADKA POSTAC ZMIENNEGO SKRZYWIENIA
BOCINEGO KREGOSLUPA W PRZEBIEGU RWY KULSZOWEJ.

(Scoliosis ischiatica a/ternans).
Podal
D-r med, H. Higfier,

byly asystent szpitala starozakonnych w Warszawie.

Przed kilku laty [1892] mialem sposobno$¢ opisac pie¢ przypadkow rzad-
ko spostrzeganej postaci rwy kulszowej, ciekawej ze wzglgedu na to, ze w prze-
biegu jej dolacza si¢ boczne skrzywienie krggostupa, objaw, ktory zastuguje
na uwage tak z punktu widzenia patogenezy, jak i rozpoznawania rézniczko-
wego. Zboczenie to, zwane powszechnie ,scoliosis ischiatica®, zaproponowatem,
ze wzgledu na przypadek skoliozy przy nerwobolu lgdzwiowym, ochrzci¢ bar-
dziej odpowiedniem i ogdlniejszem mianem ,,scofiosis ueuratgicas. n euritica Obec-
nie wracam do tegoz samego przedmiotu, bynajmniej jednak nie dlatego, aze-
by wzbogaci¢ kilku nowemi spostrzezeniami i tak juz obfita w ostatnich latach
kazuistyke¢ danego przedmiotu, lecz by zwrdci¢ uwage na pewng wyjatkowo
rzadka odmiang¢ skrzywienia bocznego kregostupa przy rwie kulszowej, o czem
w krotkosci tylko nadmienitem w pierwszej swej pracy *p

W przypadku owym [spostrzezenie III] istniata ci¢zka, jednostronna rwa
Kniszowa u starszego juz, hypochondrycznie usposobionego mezczyzny; towa-
rzyszace za$ jej skrzywienie boczne kregostupa zmienialo kilkakrotnie w cig-
gu choroby swoj kierunek. Z jednym woéwczas analogicznym przypadkiem
»zmiennej“ skoliozy BamAx’a 2 mdj przypadek mial to wspoélnego, ze zbocze-
nie krggostupa bylo zmienne; poza tern réznil si¢ on wybitnie od przypadku
Remake wieloma cechami klinicznemi. Najbardziej rzucata si¢ w oczy oko-
liczno$¢, ze istniejace w danym momencie skrzywienie kr¢ggostupa u mego cho-
rego zmieniato kierunek swdj catkiem niezaleznie od woli chorego i wsrdd na-

*) Iligier. Fiiuf Fille von Ischias scoliotica. Deut. med. Woch. 1892. Gazeta Lekarska.
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padow dotkliwego bolu, chory zas Bxmak’a byl w stanie zamienia¢ skoliozg
prawostronny na lewostronny zupetnie dowolnie przy pomocy pewnych manipu-
lacyi. Tak przypadek Bemax’m, jak 1 mdj pozostaly w pismiennictwie le-
karskiem odosobnionymi. Co si¢ tyczy mego przypadku zmiennego”skrzywienia
kregostupa, to ze wzgledu na to, iz, odnos$nie do zmiany kierunku owego skrzy-
wienia, opieralem gi¢ jedynie na danyclHwywiadowych, przedstawiat si¢ on
wielu autorom do$¢ zagadkowym. Wprawdzie juz wowczas, zwazZywszy Spo-
strzezenie REMAKU, nie mialem zupelnie najmniejszej podstawy do powatpie-
wania o prawdziwoS$ci stow mego chorego, jednak przypadek ten bezwarunko-
wo nie mogl by¢ dowodem namacalnym, ktoryby stwierdzil mozliwos¢ istnie-
nia jakiej§ nowej odmiany kulszowego skrzywienia bocznego kreggostupa.

Po trzyletnich daremnych poszukiwaniach znajduj¢ si¢ obecnie w tem
szcze$liwem potozeniu, ze moge zakomunikowaé nowy, zupeilnie analogiczny
przypadek, w przebiegu ktoérego dwukrotnie osobiScie stwierdzilem samoistny
zmian¢ kierunku skrzywienia bocznego krggostupa. Do opisu tego przypadku
ciekawego pod wzglgdem klinicznym przystepuj¢ z tem wigkszy ochoty, ze nie-
dawno, w trakcie opracowywania niniejszej notatki, wpadta mi w rgce §wiezo
wydana f1895J, ciekawa rozprawa z kliniki prof. DEBovE’a, w ktorej autor 1)
uzupetnia dwa istniejyce spostrzezenia szeregiem nowych. ,,'JU édtaitjuequ'ici,
wyraza si¢ on 2), le bilan de la scoliose alternante, réduit en somme i un spécimen
de chaque varikii [Remak, HIGIER]. En [Iespace dun an et demi, nous avons eu
Voccasion den observer trois nouveaujc cas, qui tous d'ailleurs se rapportent au type
docrit par H IGIER®.

Zanim przejd¢ do omodwienia przypadkéw Puubpm’a, wspomne¢ w kilku
stowach o wtasciwosciach klinicznych skrzywienia krggostupa bocznego przy
rwie kulszowej wogole. Roéznorodny wielce obraz chorobowy skrzywienia tu-
lowia przy rwie kulszowej zostal bardzo dokladnie zbadany, dzigki licznym
pracom klinicznym z ostatnich lat kilku, isydze, ze tylko badania, prowadzo-
ne na trupach, moglyby jeszcze dostarczy¢ wielu nowych szczegoélow. Zbior
objawow chorobowych jest bardzo typowy, w krotkosci tez zatatwig si¢ z nim,
zamilcze za$ zupelnie o stronie patogenetycznej skoliozy kulszowej.

W przebiegu rwy kulszowej spostrzegamy u pewnej cze$ci chorych skrzy-
wienie ciala, mniej lub wigcej wydatne, ktore zbliza si¢ w gtownych swych za-
rysach do obrazu ,,skrzyzowanej*“ skoliozy, opisanego doktadnie przez G-ussen-
BAiER’a i ALBERTU, a pozniej przez BAwrseTr’a 1 BABINSKIEGO. Najbardziej ce-
chuje t¢ nieprawidtowy postawe ciata rzucanie tulowia w stron¢ zdrowy, dzig-
ki czemu biodro po stronie chorej uwalnia si¢ od cig¢zaru ciata. Jest to naj-
czystsza, zaczatkowa posta¢ zboczenia w uktadzie ciata, t. zw. skrzywienie
krggostupa boczne, catkowite (scoliosis totalis A LBERT’R), gdzie krggostup przed-
stawia si¢ w postaci tuku, ciygnycego si¢ od pierwszego kregu az do kosci
biodrowej, i gdzie szczyt tego skrzywienia odpowiada goérnym kregom le¢dz-

!) E. PuuLPIN. La sciatique, en particulier contribution # Tetude des scolioses homologue
et alternante. These inaugurale. Paris. 1895.
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wiowym. W rzadkich przypadkach skrzywienie krggostupa catkowite pozosta-
je bez zmiany w ciggu calego trwania choroby, zazwyczaj tworzy si¢ po kilku
dniach, obok gtéwnego zgigcia, jedno lub kilka skrzywien dodatkowych, kom-
pensacyjnych. Najwazniejsze z nich jest skrzywienie grzbietowe kregostupa
w kierunku przeciwleglym do zgigcia zasadniczego, wyrownywa ono, pod pe-
wnym wzgledem zboczenia w postawie osobnika, szczegélniej nieprawidlowe
unoszenie ramion, zalezne od gtownego skrzywienia krggostupa. Czasami, je-
$li skrzywienie grzbietowe dosi¢ga wysokiego stopnia, wytwarza si¢ obok
drugiego trzecie skrzywienie, mianowicie w okolicy szyjowej, ktorego kieru-
nek odpowiada zasadniczemu skrzywieniu krggostupa.

Dalszg, prawie stalg komplikacyg skrzywienia kregostupa bocznego cat-
kowitego (scolioais totalis) jest zgigcie tutowia ku przodowi (kyphoesis). Zgigcie
to, umiejscowione w obrebie kregow ledzwiowych, ma niekiedy przewage nad
skrzywieniem bocznem, tak, ze na pierwszy rzut oka moznaby mowié¢ tu o ischias
Icyphotica. Szczegdlniej razgca bywa kifoza przy rwie kulszowej obustronnej,
ktorej towarzyszy w poOzniejszych okresach porazenie mig¢éni podtuznych tu-
towia.

Obok skrzywienia kregostupa do przodu i na bok spotykamy niejedno-
krotnie skrecenie (rotatio) krggéw ledzwiowych naokoto osi pionowej, wyrazone
mniej lub wigcej wybitnie; objawowi temu towarzyszy zwykle skrecenie w od-
wrotnym kierunku grzbietowej czesci kregostupa. Skrzyzowang skoliozeg, albo
prawidtowiej kifo-skolioz¢ rozpoznajemy, w wigkszosci przypadkow rwy ku-
Iszowej, juz z pewnej odlegto$ci i to calkiem doktadnie. G-dzie skrzywienie
krgegostupa wyrazone jest blado, tam positkujemy si¢ przy stawianiu rozpozna-
nia niektoremi typowemi zboczeniami w postawie. Glowe¢ chory trzyma po
wigkszej czesci prosto; lecz jesli spusScimy od potylicy, w kierunku pionowym,
jakis§ cigzarek, to nie dosiggnie on Srodkowego punktu miedzy pigtami, a zale-
znie od stopnia skrzywienia kregostupa, dosiggnie zewngtrznego lub wewng-
trznego brzegu pigty po stronie zdrowej. Ramiona nie stoja na jednakowej
wysokosci; najcze$ciej rami¢ po stronie chorej podane jest jednocze$nie ku ty-
towi. W tych razach, w ktorych skrzywienie krggostupa lgdzwiowo-grzbietowe
nie prowadzi za soba skrzywienia kompensacyjnego szyjowo-grzbietowego, rami¢
po stronie zdrowej opuszczone jest bardziej, niz po stronie chorej. Przestrzen
miedzy brzegiem zeber a grzebieniem koS$ci biodrowej jest znacznie skroconag
po stronie zdrowej, niekiedy nawet catkiem =zniesiong, tak, ze luk zebrowy
prawie lezy na miednicy; w wyjatkowych przypadkach spostrzegano [Sououfs,
M asurkE|] wWprost odmienne stosunki. U ludzi otylych, z nieznacznem skrzy-
wieniem bocznem kreggostupa, to ostatnie rozpoznajemy po delikatnych po-
przecznych fatdach skory, jakie tworza si¢ ponad grzebieniem kosci biodro-
wej na stronie zdrowej |B asinski], Chory najczg¢s$ciej stapa zupelnie prawi-
dtowo i rOwnomiernie, chora konczyna dolna jest nieco zgigta w stawie bio-
drowym oraz kolanowym. Rzadziej spotykamy postawe odsiebng chorej kon-
czyny oraz skrecenie stopy na zewnatrz. Po wigkszej cze¢dci miednica pochyla,
si¢ ku stronie chorej, wskutek czego mozliwem jest opieranie si¢ cala pode-
szwg o podtoge, pomimo tego, ze kolano oraz biodro sg zgi¢te po stronie chorej ¢



Powyzszy objaw utatwia rozpoznanie rdézniczkowe pomiedzy coxalgia
i ischias. W tych nielicznych przypadkach, wrktéorych chory nie opiera si¢ ca-
ta podeszwa o podtoge, mozna stwierdzi¢ albo znaczny bdl w pigcie [P HULPIN],
albo tez brak opuszczenia si¢ miednicy po stronie chorej [CHARcoOTJ. Niektd-
rzy autorowie nie uznaja zupetnie za charakterystyczne opuszczenia miednicy,
ani skrecenia krggostupa [MASURKK].

Niekiedy skrzywienie krggostupa boczne jest tak nieznaczne, ze mozna
je zauwazy¢ dopiero wtedy, kiedy chory chodzi¢ zaczyna. Zboczenia krego-
stupa, zwtaszcza kompensacyjne, sa niestychanie zmienne, nietrwate; czesto-
kro¢ daja si¢ one wyréwnaé przy zawieszaniu chorego. Niekiedy skrzywie-
nie kregostupa znika podczas lezenia w 16zku, w spokoju; odwrotnie wzmaga
si¢ ono przy dlugotrwatem staniu lub chodzeniu, jakotez wskutek silnych na-
padow bolu. W okresie podzniejszym choroby pacyent nie jest juz w stanie
poprawia¢ dowolnie wadliwej postawy kreggostupa, nawet lezac calkiem po-
ziomo.

Wogble, mozna przyjac¢ za zasadg, ze skrzywienie boczne kregostupa roz-
wija si¢ tylko w przypadkach cigzkiej i uporczywej rwy kulszowej. i ze sto
pien skrzywienia zaleznym jest od natg¢zenia boléw i od tego, jak dlugo trwa
nerwobol. Ze jednak istnieja wyjatki od powyzszego prawidta, dowiodl juz
przed laty B ALLET, a i ja wspominalem w wyzej przytoczonej pracy swojej
0 analogicznym przypadku lekkiej rwy kulszowej, ktoérej towarzyszylo wyra-
zne skrzywienie kregostupa boczne. W kazdym razie, w przewaznej liczbie
przypadkow skolioza znika rownoczes$nie z ustapieniem bolow kulszowych,
lub wkrotce po ustapieniu ich. Jezeli skrzywienie pozostaje czas dluzszy na-
wet po ustgpieniu nerwobdlu, wowczas nalezy, z wszelkiem prawdopodobien-
stwem, podejrzewaé albo przykurczenie czynno$ciowe, podobne np. do kurczu
pisarskiego lub do kurczu skrzypkow, albo tez istotne skurczenie si¢ $ciggien
tacznotkankowe, jakie spotykamy niekiedy w przypadkach ci¢zkich przykur-
czen histerycznych. W pojedynczych przypadkach, w ktoérych nerwobdl kul-
szowy jest objawem czeSciowym rozleglego zapalenia calego splotu lgdzwio-
krzyzowego (nevritis plex. lumhosacralu), skrzywienie kregostupa boczne trwa
przez czas'dtuzszy wskutek ostabienia niedowtadowego catej muskulatury oko-
licy] lgdzwiowej po stronie chorej. Zanik 1 obnizenie pobudliwosci elektry-
cznej odno$nych mi¢sni {Mm. glutaeus med., quadratus Ilumborum, erector tmnci)
utatwiajg w takich razach rozpoznanie |MaNN, B REGMAN]. Tak zanik, jak
I przykurczenie tacznotkankowe migéni spotyka si¢ wylacznie w przypad-
kach zastarzatej i bardzo uporczywej rwy kulszowej; wyjatkowo tylko zda-
rza si¢, ze skrzywienie kregostupa znika wczes$nie, pomimo dlugotrwalych
wzrastajacych boléw [SouQUEs |.

Co si¢ tyczy okresu choroby, w jakim wystepuje skolioza, trudno przy-
ja¢ jakasdogodlng zasade; niektérzy klinicys$ci utrzymuja, ze daje si¢ ona stwier-
dzi¢” juz po uptywie pierwszych 24—48 godzin od poczatku choroby; inni,
przeciwnie, widzieli ja powstajaca dopiero po uplywie kilku miesigcy. W przy
padku Jji-ussENBAUER’a lewostronny nerwobol kulszowy, potaczony ze skrzy-
wieniem kregostupa, pojawil si¢ bezposrednio po podniesieniu do gory zna*



cznego ciezaru; w jednem ze spostrzezen Mu3ukkE’a skrzywienie kregostupa
pojawilo si¢ prawie nagle, jednocze$nie z obostrzeniem rwy kulszowej, wywo-
lanem przez gwaltowne wzruszenie chorego. Zaznaczyé tutaj winienem, Ze
skrzywienia boczne kre¢goslupa moge przez czas dlugi |cale tygodnie] nie
zwraca¢ na siebie uwagi, jesli s¢ slabo wyrazone; niektorzy pisarze [Phulpin]
twierdze nawet, Ze nieznaczna skolioza daje si¢ stwierdzi¢ prawie we wszyst-
kich przypadkach nerwobélu kulszowego. Wyrazne, a przeto latwe do rozpo-
znania staje sie ona z chwile, kiedy bdle neuralgiczne wzmagaje sie; postawa,
jake chory instynktownie przybiera, ze wzgledu na chore noge, staje sie wi-
doczniejsze¢ dopiero z biegiem czasu i wraz z rozwojem samego nerwobdlu [B a-
BINSKI, BRTSSAUDJ.

Daleko mniej zbadana jest strona patogenetyczna oraz kliniczna tej grupy
nietypowych zboczen kregoshupa, ktore pierwszy opisal Brissaud inazwal , *co-
liose homologue“, w przeciwstawieniu do zwyklej skoliozy skrzyzowanej ,scoliose
rroisée*. Odmiana ta jest daleko rzadsze, anizeli przytoczone skrzywienie
kregostupa, boczne, skrzyzowane. Phulpin np. znalazl te postac¢ zaledwie 5
razy na ogélne liczbe 82 spostrzeganych przypadkéw kulszowego skrzywienia
kregostupa. Podobne dwa przypadki i ja podalem w pierwszej swej pracy.

Przy skoliozie homologicznej tulow przegiety jest w kierunku strony cho-
rej, a przestrzen pomiedzy zZebrami i koSci¢ biodrowe jest po tej stronie zna-
cznie skrocona. Rzadko kiedy widzie¢ tu mozna skolioze wtéorne, kompensa-
cyjne, a w kazdym razie dosigga ona nie wysokiego stopnia. Przy skoliozie
homologicznej wydaje sie, jak gdyby caly ciezar ciala spoczywal na chorej kon-
czynie, wskutek tego chodzenie jest tu daleko uci¢zliwsze, nizeli przy skolio-
zie skrzyzowanej, to tez chorzy, dotknieci ni¢, najczesciej nie opuszczaje lozka.

Jesli bedziemy obserwowali chorego w postawie stojecej, to cala okolica
posladkowa, po stronie chorej, wyda si¢ nam znacznie powiekszone i wypuklo-
ne ku tylowi; doél pozakretarzowy jest bardzo wyrazny, falda posladkowa pra-
wie calkiem zniesiona [H avem], chora konczyna wybitnie wydluzona lub skro-
cona. Ten ostatni objaw zalezy od trafiajecego sie¢ czesto stanu przykurcze-
nia tej lub owej grupy miesni dolnej konczyny.

Kurcze mie¢$niowe, istotne przykurczenia, wzmozenie odruchéw $ciegni-
stycli na porazonej konczynie, jednem slowem, caly obraz tak zwanej ,sciatu/ue
spasmodique® powtarza sie, wedlug BnissAiio’a i LAMY’ego, w kazdym przypadku
skrzywienia kregoslupa bocznego jednoimiennego (scoliosis liomologicd). Przy-
kurczenia maje¢ istnie¢ nie tylko w mie$niach, w ktérych rozgalezia si¢ nerw
kulszowy, lecz szerze si¢ i na mieSnie unerwione przez splot ledzwiowy. Au-
torzy ci staraje¢ si¢ uzalezni¢ skolioz¢ nietypowe¢ od wzmiankowanego stanu
podraznienia [kurcze] mie$ni ledZwiowych. Nie wchodzec na tem miejscu
w teoretyczne rozumowania, nadmienie tylko, Zze w obu moich przypadkach,
tak, jak i w przypadku homologicznej skoliozy Remak’r, nie bylo Zadnych
zgola objawow spastycznych.

Kiedy wogdle pojawia si¢, a kiedy ustepuje skolioza homologiczna, tru-
dno powiedzie¢ co$ stanowczego; zdaje sie, Ze i tutaj istnieje w wiekszoSci
przypadkow prosta zalezno$¢ miedzy skolioz¢ i natezeniem bélow. Podobnie



jak przy skrzywieniu krggoslupa bocznem skrzyzowanem, i tutaj zastuguje na
uwage ta okoliczno$é, ze nerwobol ogarnia niektéore nerwy, nia wchodzace
w zakres nerwu kulszowego.

Trzecia, najrzadsza odmiang zboczenia w postawie chorego osobnika, sta-
nowi skrzywienie kregostupa boczne, zmienne (alternirende Scoliose), o ktorem
zamierzam szczegélowiej pomowi¢. Cecha wtasciwg takim przypadkom rwy
kulszowej jest zmiana kierunku skrzywienia, odbywajaca si¢ w przebiegu
choroby.

Pierwszy odno$ny przypadek pochodzit od Kemnk’a; tyczyt si¢ on pewne-
go 40-letniego, cierpiacego na nerwobdl kulszowy, straznika, ktory wyuczyt
si¢ zmienia¢ skrzywienie skrzyzowane na homologiczne i mogt w tej posta-
wie uzywac ruchu catkiem wygodnie, oraz bez boélu. Przy dtuzszem chodze-
niu odczuwat chory wprost ulge, gdy zmienial samowolnie kierunek skrzywie-
nia tutowia. Uskutecznial za§ on ten zabieg bardzo prosto: zginal tutéw dosc
mocno do przodu, a jednoczesnie opierat si¢ rckoma o krzesto. Obie postacie
skrzywienia nie rdéznity si¢ u tego chorego od typu klasycznego ze skolioza
kompensacyjna w okolicy grzbietowej. W 1ozku chory ktadl si¢ najczescie]
na boku. Pozycya pozioma nie sprawiata mu rowniez wielkiej przykrosci, tak
na plecach, jak i na brzuchu; na plecach ktadl si¢ wtedy chetniej, kiedy skolio-
za byta skrzyzowana, na brzuchu zas, gdy byla nieskrzyzowana.

R Emalc, konczac opis swego przypadku, przypuszcza, ze pacyent jego
byt w stanie zmienia¢ postaw¢ swoja dzicki temu, ze, jako byly kawalerzysta,
wyrobi! sobie doskonale pewnag ruchliwo$¢ kregostupa i jakie§ szczegdlne
panowanie nad ruchami czynnymi miegéni ledzwiowych, a wszystko to zape-
wniatlo mu mozliwo$¢ korzystania, w sposob nawykowy, z dwojakiej posta-
wy, jak rowniez bylo przyczyna tego, ze chory mogt przy kazdej z tych postaw
swobodnie chodzi¢ 1ista¢ po odpowiedniem zniesieniu obcigzenia chorej kon-
czyny. W poOzniejszej pracy swojej J wraca R emaic do tego samego ttoma-
czenia, gdy omawia przypadek czystej skoliozy homologicznej, Ktéra rozwineta
si¢, veedlug jego zdania, wskutek tego, ze chory, pomimo bodlow, pracowat cia-
gle, zginajac gorng potowe tulowia w stron¢ cierpiacej konczyny, a nawet, po-
za godzinami pracy, zachowywal te najwygodniejsza dla siebie postawe. Po
zestawieniu i rozpatrzeniu krytycznem teoryi, odnoszacych si¢ do skrzywienia
bocznego kregostupa przy rwie kulszowej, dochodzi R emak do wniosku: ,,ze
kierunek zboczenia w kazdym oddzielnym przypadku zalezy raczej od indywi-
dualnych warunkoéw, niz od tego lub innego umiejscowienia sprawy zapalnej,
wywotujacej szereg objawdw wilasciwych rwie kulszowej, lub tez od wspotu-
dziatu pewnych czuciowych gatazek nerwowych; warunki powyzsze sktaniaja
chorego do wyszukiwania wszelkich mozliwych sposobow, ktoéreby uwolnity
chorg konczyne od cigzaru ciata“.

Poglad ten podziela i SCHMIDT '), ktéry nie chce uznaé, by skolioza,
w przebiegu nerwoboélu kulszowego, stanowila jakis§ staly, odrebny obraz cho-

J Remak. Deut. med. Woch. 1892. 27.
") Schmidt. Sitzung d. med. Gesellschaft zu Leipzig. Schmidt’s Jahrbiich. 1893.



robowy. Opisujac przypadek lewostronnej, skrzyzowanej skoliozy w przebie-
gu rwy kulszowej u pewnego ogrodnika, sadzi on, ze na rodzaj skrzywienia
wplywaly z jednej strony — ch¢é oszczedzania migéni dotknigtych, z drugiej—
zajecie chorego, ktory, jako ogrodnik, zmuszony byt pracowaé¢ w postawie zgie-
tej i przewaznie prawg rg¢ka.

Ze wzgledy indywidualne moga mieé¢ wielki wplyw na ksztalt skrzywie-
nia krggostupa, przekonywa rowniez nastgpujace spostrzezenie ') Puubpimr’a,
opisane jako ,scoliose homoloyue anomale avee hancJiement du cété malade“. Skrzy-
wienie krggostupa réznito si¢ wybitnie od zwyklej postaci homologicznej sko-
liozy. Podobnie jak u BBmuak’a i Scumipr’u, przyczyna zboczenia byt ro-
dzaj zajecia chorego, ktory, jako stolarz z zawodu, zmuszony byl, pomimo sil-
nych bolow7w prawym boku i tydce, pracowaé caltymi dniami w postawie zgie-
tej przy swym stole warsztatowym. Potem, jak chory przelezat dwa tygo-
dnie w 16zku, zmienita si¢ postawa cierpigcej konczyny i prawej potowy mie-
dnicy prawie zupehie: skolioza homologiczna nie réznita si¢ prawie nic od typu
zwyklego zboczen jednoimiennych.

Ze jednak nie wylgcznie wzgledy indywidualne, jak tego chce R Emak,
nalezy bra¢ pod uwage przy powstawaniu skrzywien kregostupa zmiennych,
wykazatem juz dostatecznie na przypadku, ogloszonym przezenmie, a stano-
wigcym analogi¢ do spostrzezenia BemAk’a. U 43-letniego chlopa, mniej
wigcej w dwa miesigce od chwili pojawienia si¢ nerwdbolu ledzwio-krzyzowego,
wystapita skolioza skrzyzowana, ktorej kierunek, wedtug stéw pacyenta, zmie-
niat si¢ kilkakrotnie w ciagu trzeciego miesigca. Za kazdym razem zmiang
kierunku skrzywienia poprzedzal silny napad bolu. W szpitalu stwierdziliSmy
neuritis lumbosacralis dextra, znaczne zwiotczenie miesni oraz skolioze skrzyzo-
wana, nie zmienng. Przy zawieszaniu chorego na odpowiednim przyrzadzie
kypho-scoliosis znikata prawie zupeinie, wracata jednak rychto wsréd zwyktych
warunkow. Szczegélem, na ktéry zwracaliSmy uwage w naszym przypad-
byto pojawianie si¢ skrzywienia homologicznego catkiem niezaleznie od woli
pacyenta i wérdod napadow bolu, ktory umiejscawial si¢ przewaznie w obrgbie
splotu ledzwiowego.

Ani przypadek zmiennej skoliozy BBmuik’a, ani tez mdj nie miaty do nie-
dawna w calej literaturze lekarskiej podobnych sobie; przypadek bowiem
BBRBEZz’a a), zaliczany przez niektorych autoréow do tej wtasnie postaci skrzy-
wienia kregostupa, winien by¢ wylaczonym: u chorego tego zmiana skoliozy
prawostronnej na lewostrong odbyta si¢ jedynie dzieki temu, ze po kilku latach

rozwingta si¢ neuralgia po stronie przeciwnej, zupelnie jednak niezaleznie od
nerwobodlu pierwotnego.

W maju 1895 pojawita si¢ wspomnianajuz wyzej praca PaHubpim’a, w kto-
rej tenze opisuje 3 przypadki skrzywienia krggostupa bocznego, zmiennego,

* Loe. cit. str. 79.
2) BRRBF.z. France msdicale. 1888.
GAZ. LEK. KB. 40.



jakie miat sposobno$¢ obserwowaé na bardzo znaczng, ilo§¢ przypadkow skoliozy
kulszowej. Ilo$¢ przypadkéw skoliozy zmiennej wystarcza mu, by postawic
przedwczesny, zdaniem mojem, wniosek: ,a moins que nous ne soyons tombé sur
urn sorie tout a fait exceplionelle, il semble d'apres ces exemples que la scoliose altor-
nante du iype H 1G1er rdestpas aussi rare qu'on I'a crau.

[D. m]

Z PRYWATNEGO ZAKEADU LECZNICZEGO DLA DZIECI PRZY ULICY LESZNO.

1. Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZONYCH.

Podal

Bronistlaw Willielmm Sawicki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 37].
3. Przypadek tak zw. wewnatrz-maciczuego zlamania obu ud.

Dnia 27 marca r. b. przyniesiono mi do lecznicy Zofi¢ S., dwumiesi¢czne
dziecko, ze znieksztatlceniem obu ud. Matka dziecka, majaca lat okoto 30, dosc
dobrze zbudowana kobieta, rodzita trzykrotnie. Dwoje pierwszych dzieci uro-
dzito si¢ zupetnie prawidtowo ioboje sa dotad zdrowe. W 6smym miesigcu trzeciej
ciazy matka naszej pacyentki, szorujac podtoge, posSlizneta si¢ i upadta. Na dru-
gi dzien potem z cz¢$ci rodnych zaczeta wyplywacé ciecz wodnista z krwig zmie-
szana. W ciggu miesigca woda codziennie wyplywala, przyczem cig¢zarna
przestala odczuwaé¢ ruchy dziecka. Pordéd odbyt si¢ w swoim czasie, trwat
blizko dwa dni, przyczem jakoby wody wcale nie odchodzily, bole za$ byly nie-
wielkie [dwa tylko mocniejsze bole]. Dziecko urodzilo si¢ samo, lecz byto stabe,
watte itak skulone, ze zaledwie z trudnoscig zdotano rozprostowac jego czlonki
Oba uda w swej czesci sSrodkowej byly zgicte i przedstawiaty na kosci znaczne
zgrubienia. Wciggu pierwszych kilku tygodni po porodzie zgrubienia te, po-
dtug opowiadania matki, widocznie si¢ zmniejszyty. Zwtaszcza zmalalo zgru-
bienie na prawej nodze. Przy ogledzinach pacyentki znalezliSmy, co nast¢puje:
dziecko uksztaltowane dobrze, mig$nie rozwinigte takze dobrze, tkanki tluszczo-
wej ilo§¢ umiarkowana. Glowka ma w obwodzie 38,5; szew strzatkowy na ca-
tej przestrzeni niezaro$nigty. Oba uda przedstawiaja w swej czeSci $rod-
kowej znaczne katowate zgiecie, przyczem wierzchotek kata skierowany ku"przo-
doéwii na zewnatrz. Skoéra i migkkie czgSci na udach nie przedstawiaja nic
nieprawidtowego. Natomiast na ko$Sci wyczuwamy na miej-scu zgi¢cia zgru-
bienie, o wiele wyrazniej wystgpujace na stronie lewej, niz na prawej. Lewa
golen przedstawia niewielkie patakowate wygigcie ku wewnatrz, obie stopy sa
szpotawe. Obie nogi, wskutek zgigcia kos$ci udowych, maja wyglad krétszych,
nizby powinny by¢ w stosunkach prawidtowych. Przy ogladaniu rak zwracaja
na siebie uwage oba duze palce, ktore maja sktonno§é¢ uktadaé si¢ na dtoni.
Sa one, tak jak i reszta palcow, uksztaltowane dobrze, moga wykonywacé
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wszystkie prawidlowe poruszenia, lecz ruch odprowadzania jest w nich znacznie
ograniczony. Przy czynnem, a zwtaszcza przy biernem odprowadzaniu, napina
si¢ fatda skorna na dloni w okolicy brzuséca palca duzego (themar) i nie po-
zwala na dalsze odsuwanie si¢ duzego palca. Czyni to wrazenie, jak gdyby
skory w odpowiedniem miejscu na dtoni byto za mato, lub tez jak gdyby ona byta
zbyt mato rozciggliwa. Pocigga to za sobg taki skutek, ze duze palce wcigz
si¢ podwijaja, ze tak powiem, pod inne i uktadajg na dtoni. Poniewaz udato mi
si¢ kiedy$ za pomoca odpowiednio natozonych leszczotek poprawi¢ krzywo zro-
$nigte ramig¢, poprébowatem tego sposobu i w danym razie. Wynik byt ujemny:
co moglo w czegsci zaleze¢ od krotkosci czasu, jako tez od trudnosci natozenia
leszczotek na udo tuk, by one mogly wykonywaé odpowiedni ucisk. Dla popra-
wienia czynno$ci palcow duzych chciatem wykonaé operacye plastyczng na dto-
niowej czes$ci skory, lecz matka zmuszona byta wyjechaé z dzieckiem na pro-
wincye, wskutek czego stracitlem malg pacyentk¢ z oczu.

Powyzej opisany przypadek nalezy do rzedu uszkodzen ptodu, ktore nosza
nazwe¢ ztaman wewnatrz-macicznych. Traumatyczne uszkodzenia plodu nie sta-
nowig wielkiej rzadkos$ci. Akuszerowie rozrozniaja zwykle dwa rodzaje takich
uszkodzen: jedne z nich powstajg przy znacznych obrazeniach ciala matki, pota-
czonych z utratg ciagto$ci powlok brzusznych, $cian macicy i bton plodowych;
drugie moga jakoby powstawa¢ na skutek obrazen, ktéore, wywolujac znaczne
zmiany w organizmie ptodu, nie pozostawiajg zadnych §ladow na matce.

Pierwszy rodzaj uszkodzen odnotowywano wielokrotnie w kazuistyce aku-
szeryjnej i sgdowo-lekarskiej. Temesvary przytacza w swej pracy liczne przy-
padki obrazenia migkkich czg¢$ci ptodu przy jednoczesnem zranieniu ciata matki.
Obrazenia takie powstawaty wskutek dziatania rozmaitych narzedzi, jako to:
kuli pistoletowej [Hays], noza [Finnell], klonicy [PlanchonJ. Jobert zra-
nit dziecko przy cigciu cesarskiem, Stickney przekitut ptéd przy przekluwaniu
torbieli jajnika; Tarnier i Budin, oprocz przeklucia, wstrzykneli nawet w ptod
nalewke jodowa. Nierzadkie tez musza by¢ przypadki uszkodzen ptodu za po-
mocg wprowadzania do macicy przez pochwe rozmaitych przedmiotéow w celu
wywotania poronien, jak to kilkakrotnie widziat Tardieu. W tychze samych
warunkach moga powstawac i ztamania kos$ci ptodu, na co dowody przytacza
G-uuth w swojej pracy. W jednym mianowicie przypadku [A’OutrepontJ kula
strzelby przeszyta brzuch kobiety ci¢zarnej. Wpredce potem nastapil porod, po
ktorym zaraz kobieta umarta z powodu silnego krwotoku macicznego. Mozg
dziecka byl zmiazdzony i czaszka posiadata dwa otwory. W innym przypadku
[Loewenharot] kobieta, bedaca w 7-m miesigcu cigzy, zostata przy kosbie
trafiona kosg w brzuch. W 4 godziny potem nastapit porod. Dziecko byto nie-
zywe 1 miatlo ran¢ drazaca na potylicy. Matka wyzdowrowiata. Trzeci przy-
padek [czasewsk1) dotyczyl kobiety, bedacej w 5-m miesigcu cigzy, ktora to
kobieta nadziata si¢ brzuchem na widly. Z powstalych wskutek tego dwoch ran
saczyta si¢ zielono-zolta ciecz. Po dwoéch dniach nastapito rozwiagzanie. Dziecko
bylo martwe i posiadalo ran¢ na dolnym kacie topatki. Matka wyzdrowiata
po uplywie 5 miesi¢gcy, w ciggu ktorych przeszta zapalenie otrzewnej i przetoke
katowa, powstata na miejscu bytej rany brzucha.



Co si¢ tyczy mozno$ci uszkodzenia ptodu, a zwtaszcza ztamania jego kosci
bez znacznych obrazen ciala matki, to tu sprawa nie przedstawia si¢ tak jasno,
jak w poprzednim razie. Jedni z pomig¢dzy autoré6w moznos$é takg uwazaja za
zupelnie uzasadniona i na dowdd tego przytaczaja liczna kazuistyke, drudzy
atoli twierdzenia tamtych odrzucaja i podawane przez nich przypadki objasniajg
w sposdb inny. Postaram si¢ tu przedstawi¢ w krdotkosci poglady jednych
i drugich. O powstawaniu wewnatrz-macicznych obrazen ptodu bez jedno-
czesnego uszkodzenia macicy pierwszy wspomina Hippokrates. Obrazenia takie,
zdaniem jego, powstaja wskutek uderzenia lub tez innego urazu, ktéry dziata
na miejsce, odpowiadajace potozeniu plodu. Poczawszy od konca zesztego stu-
lecia [Eisenbein J, zacz¢to opisywaé wewnatrz-maciczne Fztamania kosci, ktore
stale przypisywano urazowi. Opisy takie pozostawili Sachse, Siebold,
Dietrich, poézniej Barker, M urray, Davis, Braun 1 inni. Sprawa omawia-
nych zlaman zainteresowala nie tylko akuszeréw, lecz i sadownikow. Otoz,
Casper w swej medycynie sagdowej [1857 r.] zwrocit na nie uwage, a opierajac
si¢ na swych do§wiadczeniach, przyszedt do wniosku, Zze mozno$§¢ powstawania
ztaman wewnatrz-macicznych wskutek obrazen ciala matki wcale nie jest jeszcze
dowiedziona. Nieco wczesniej [w r. 1853] i w sposdb bardziej jeszcze stanowczy
przeciwko powstawaniu ztaman wewnatrz-macicznych o$wiadczyl si¢ Broca.
Stato si¢ to z powodu dziecka, ktére Danyau przedstawit w Towarzystwie Pa-
ryzkiem. Dziecko miato golen zgieta pod katem w swej dolnej trzeciej czesci.
Na skorze, naprzeciw katowatego zgigcia kosci, byta blizna; nadto zauwazono
brak mig¢s$nia strzalkowego, skrocenie $ciggna Achillesa, brak na obu nogach
piatego palca. Danyau katowe zgiccie uwazal za skutek wewnatrz-macicznego
zlamania goleni, pomimo ze w wywiadach nic nie wspominano o jakimkolwiek
urazie; W dyskussyi Cmassaignac zgodzil si¢ z D. na objasnienie tegoz i sam
przytoczyt wlasny przypadek, w ktorym widzial wrodzone ztamanie goleni obok
braku trzech palcow u nogi. Broeca jednakze wystapil z opozycya. Uwaza on
zgiecie goleni w obu opisanych przypadkach za zboczenie wrodzone, zalezne od
nieprawidtowego uksztattowania kosci. Trzon kosci moze by¢ bardzo stabo po-
taczony z nasadami, tak, ze skurcze migéni macicy sa w stanie wywotaé zgigcie.
Nadto, trzon kos$ci moze si¢ sktada¢ z kilku kawatkow kostnych, potaczonych ze
sobg tkanka wtoknista, a woéwczas otrzymujemy wrazenie, jak gdyby$my mieli
do czynienia z kilkoma ztamaniami. Z pogladem, jaki wypowiedzial Broca, go-
dzi si¢ w zupelnos$ci G -iraldes, dla ktorego bardzo wazne zaprzeczenie urazo-
wego pochodzenia ztaman wewngtrz-macicznych stanowiag te przypadki, w kto
rych opisywano przeszto 100 ztaman w jednym plodzie. W tym samym duchu
wypowiedzieli swa opini¢ Blasius i Houel. Pierwszy z nich uwaza omawiane
ztamanie za zboczenie wrodzone i zwraca uwage na to, ze ztamaniom tym towa-
rzysza czg¢sto inne zboczenia rozwojowe, jak to: znieksztalcenie stop, stabszy
rozwdj konczyny. Houel przyjmuje krzywicg¢ za podstawe cierpienia. Jednakze
ani przemoOwienia Broca i GiRALDEs’a, ani artykuly BLASius’a i HouEL’a nie
obality wiary w mozno$¢ powstawania ztaman wewnagtrz-macicznych wskutek
urazu. W r. 1857 ogtlosit prace G urlt, w ktorej zebrat i uporzadkowat cata
kazuistyke, dotyczacag omaw ianej sprawy. Jest to praca, na ktorej dotad opie-



rajag si¢ wszyscy o zlamaniach wewnatrz-macicznych piszacy. G urlt uwaza
powstawanie ztaman wewnatrz-macicznych wskutek urazu za rzecz zupetnie do-
wiedziong. Na dowod tego przytacza on 21 spostrzezen ztaman wrodzonych,
z ktorych 13 dotyczylo konczyn, 3 obojczyka i 5 ko$ci czaszkowych. We wszyst-
kich tych przypadkach wywiady wykazywaty mniejszy lub wickszy uraz w cza-
sie ciazy, jako to: spadnigcie, uderzenie w brzuch it. p.. Obrazenie w wielu
przypadkach spowodowalo utrat¢ przytomnosci, krwawienie z pochwy. Najcze-
$ciej uraz miewal miejsce w koncowych miesigcach cigzy |dwa razy tylko zda-
rzyt si¢ on w 4-ym i dwa razy w 5-ym miesigcu]. Co si¢ tyczy miejsca ztamania,
to najczesciej wystepowalo ono na goleni |7 przypadkdow]. G-urlt przypuszcza,
ze ztamania wewnat-rz-maciczne moga by¢ proste lub powiktane rang, jezeli jeden
z odtamow przedziurawia migénie i skor¢. W ostatnim razie dziecko po uro-
dzeniu posiada w miejscu, odpowiadajagcem zlamaniu, blizn¢ lub powierzchnig
ziarninujacg na skérze. Zaznacza Gurlt w swej pracy i ten szczegdl, ze zta-
mania wewnatrz-maciczne tgcza si¢ czesto z brakami rozwojowymi [brak pal-
cow, brak strzatki i t. p.]; przypuszcza on, ze braki rozwojowe majg o tyle
zwigzek ze ztamaniem, o ile usposabiaja do nich |np. brak strzatki]. Po za zta-
maniami urazowemi uznaje G urlt takze zboczenia rozwojowe, polegajace na
niezupetlnem skostnieniu szkieletu, co z jednej strony wytwarza podobienstwo do
ztaman, z drugiej za$ sprowadza krucho$¢ i tamliwos$é kosci. Przypadki te G.
odlagcza od czystych ztaman urazowych, tworzac z nich oddzielng kategorye.
W przypadkach tych opisywano zwykle ogromng ilo§¢ ztaman, niekiedy kilka-
dziesiagt wynoszacg [Chaussier].

Poglady GiiRi/r’a przetrwaly mutatis mutandis do ostatnich czasow. Nie-
ktorzy tylko autorowie [Krulle, BarkerJ powatpiewali jeszcze, pomimo dowo-
doéw GiRLT’a, 0 moznosci wywotania ztaman u plodu za pomoca obrazen brzu-
cha matki, przypisujac powstawanie tychze ztaman skurczom macicy i wadom
w kostnieniu szkieletu. W ostatnich czasach zjawito si¢ kilka prac, zajmuja-
cych si¢ przewaznie wewngtrz-macicznemi zlamaniami goleni. Przedewszystkiem
nalezy tu wymieni¢ prac¢ Brauna, IrHEN’a i TemesWary’ego. Wszyscy oni
twierdza, ze ztamania wewnatrz-maciczne moga powstawaé wskutek spadnigcia,
ucisku, uderzenia lub wreszcie wskutek skurczéw macicy. P16d najlatwiej ma
ulega¢ ztamaniom pomiedzy 7 i 8 miesigcem zycia. Nadto powstawaniu ztaman
sprzyjaja: krzywica, syfilis, mata ilos¢ wody ptodowej. Przy zlamaniach kosci
czaszkowych powaznag role maja odgrywaé: wazkos$é miednicy, duzy wzgdrek
kosci krzyzowej (promontorium), wielka gtowa plodu. Do rzedu najczestszych
przypadkoéw nalezg zlamania goleni, przyczem znowu najczg¢s$ciej lamie si¢ ¢/,
dolna, rzadziej 23 $rodkowa, nigdy za$ nie widziano ztamania w ‘/a gornej czesci.
Zwykle ztamaniu ulega jedna lub dwie koS$ci, rzadziej wigksza ich ilo§¢. Znacz-
na iio§¢ dzieci ze zmianami, uwazanemi za zlamania, rodzi si¢ zywa, przytem
bardzo czesto dzieci wygladaja dobrze, nie posiadaja objawow krzywicy lub syfi-
lisu i wogole, oprocz ztamania, innych objawow chorobowych nie przedstawiajg.
W wielu przypadkach obok zlamania znajdowano wady rozwojowe pod postacig
braku palcow, kosci Srodstopia, strzatki, niektérych migéni, wargi zajgczej lub
wilczej paszczy. Odlamy przy urodzeniu bywaly prawie zawsze zros$nigte pod



katem, niekiedy tylko istniala jeszcze ich ruchomos$¢ [2 razy na 28 przypadkéw |.
Wowczas znajdowano obok ruchomosci tychze trzeszczenie i bolesnosé. Czasami
zrost bywal nie kostny, lecz lacznotkankowy. Ko$¢ na miejscu zgiecia bywala
zwykle zgrubiala, a skéra w tem miejscu czesto posiadala blizn¢ ruchoma lub
wciagnieta, niekiedy zas$ byla owrzodzona. JakeSmy wyzej widzieli, G-URLT,
a po nim i inni przypisywali to podziurawieniu skoéry odlamem kos$ci. Po za tem
zwrécono uwage na znaczne skrécenie konczyny przy takich wewnatrz-macicz-
nych zlamaniach goleni. Skrodcenie te, co jest najbardziej interesujace, zalezy
nie tylko od mniejszej dlugosci goleni, lecz i od zmniejszenia dlugosci uda.
Wogole cala konczyna przedstawia sie slabsza i gorzej rozwinieta, niz konczyna
zdrowa. SKkrocenie z biegiem czasu nie tylko si¢ nie zmniejsza, lecz si¢ nawet
powieksza, co czyni chodzenie bardzo utrudnionem.

Przed trzema laty SPERLING oglosil wielce interesujaca prac¢e o zlama-
niach wewngtrz-macicznych. Poddaje on $cislej krytyce dowodzenia GuRLr’a
i innych, poczem dochodzi do wniosku, Ze urazowe pochodzenie tych zlaman
wcale nie jest dowiedzione. Przedewszystkiem zwraca SPERLING uwage na to,
ze zlamaniom wewnatrz-macicznym bardzo czesto towarzysza rozmaite zbocze-
nia wrodzone, ktérych nie mozna uwazaé ani za przyczyne, ani tez za skutek
zlaman. Moznaby raczej przypuscié, ze oba te zjawiska maja przyczyne wspolna.
Za takg przyczyne uwaza Sp. zrosty z owodnia, ktére to zrosty wywoluja zgiecie
konczyny juz w pierwszych miesiacach zycia plodowego. Wskutek zgiecia kon-
czyny w samym poczatku jej ksztaltowania sie, powstaja nieprawidlowosci
W rozwoju naczyn i nerwow, wskutek czego dalszy rozrost konczyny bywa upo-
Sledzony. Obecnos$¢ blizn lub owrzodzen na skérze w miejscu, odpowiadajacem
zgieciu koS$ci, nie zalezy, zdaniem Spr. od przedziurawienia czesci miekkich
odlamem, lecz od przymocowania w tem miejscu zrostu owodni, ktéory sie poézniej
oderwal. Jako na dowéd wskazuje tu SPERLING na blizny i owrzodzenia, spo-
tykane przy amputacyacli wrodzonych. Azeby uderzenie w brzuch matki moglo
wywolaé zlamanie ko$ci plodu, potrzeba, by ta kos$é byla unieruchomiona; tym-
czasem jest to niemozliwe w tych warunkach, w jakich si¢ znajduje pléd, oto-
czony woda plodowa. SPERLING robil do§wiadczenia z pecherzem, do ktérego
wkiadal butelke. Pecherz byl napelniony calkowicie woda, butelka za§ zawie-
rala jej tyle tylko, by ciezar wlaSciwy butelki réownal sie¢ takiemuz ciezarowi
wody. Pecherz taki Sp. rzucal z pewnej wysokoSci na drewniana podloge i nie
widzial nigdy pekniecia butelki, jezeli tylko sam pecherz nie ulegal uszkodze-
niu. Butelka pekala dopiero wowczas, gdy si¢ pecherz rozrywal, a woda zen
wyplywata. Oceniajac rozmaite przypadki, w ktorych rozpoznawano zlamanie
wewnatrz-maciczne, zalezne od urazu, Sp. prawie wszedzie widzi zupelnie inna
przyczyne¢ cierpienia. W jednym tylko przypadku A LBerT” kobieta, po upa-
dni¢ciu brzuchem na kamien w ostatnim okresie, ciazy, porodzila dziecko
z uszkodzeniami czaszki i mézgu. W danym razie jednakze uderzenie bylo bar-
dzo silne i spowodowalo uszkodzenie macicy. W kilka godzin po upadnig¢ciu cig-
zarna poczula béle porodowe, z pochwy saczyla sie w niewielkiej iloSci krew.
Natychmiast po porodzie wystapil bardzo obfity krwotok, ktéry spowodowal
Smieré¢ matki. Tak wiec, w tym przypadku uszkodzenie kosci czaszkowych bylo



wprawdzie spowodowane urazem, lecz jednocze$nie towarzyszyto mu peknig
cie macicy.

W innym przypadku, w ktérym macica nie podlegata znaczniejszym obra-
zeniom, nie moze by¢ mowy, zdaniem Sperling”, o ztamaniach traumatycznych.
Sperling takze odrzuca wplyw ucisku wewnatrz-macicznego na powstawanie
zlaman. G-dyby ucisk taki mogt rzeczywiscie powodowac¢ ztamania, to powinny-
by one bardzo cze¢sto wystgpowaé podczas porodu, poniewaz woOwcezas skurcze
macicy najwickszy moge wywiera¢ wplyw na dziecko Tymczasem w rzeczy-
wistos$ci tego nie bywa. W koficu zastanawia si¢ Sperling nad wlasnoS$cia
zgrubien kostnych, spotykanych na miejscu rzekomych ztaman. I tu widzi do-
wody, ktore bardziej przemawiajg na korzy$¢ zboczen wrodzonych, wywotlanych
zrostami plodu z owodnig, niz na korzy$¢ ztaman urazowych. Zgrubienia takie,
uwazane za kostniu¢ (callus), zawsze znajdowano przy ztamaniach obojczyka,
natomiast w niektoérych tylko przypadkach zlamania goleni. Sperling ttuma-
czy to w ten sposob, ze kostnienie (ossi/icatio) obojczyka rozpoczyna si¢ juz
w 18-m dniu zycia plodowego, gdy tymczasem golen zaczyna kostnie¢ na po-
czatku f-go miesigca. Poniewaz zrosty owodniowe wywotuja zgiecie kosci
przypuszczalnie w 1-m i 2-m miesigcu zycia, przeto odczyn w tkankach na taka
zmian¢ nie moze by¢ jednaki. Na obojczyku, znajdujacym si¢ w okresie kost-
nienia, zgigcie wywola zwigkszone wytwarzanie si¢ koSci. Natomiast golen
zgina si¢ w okresie, poprzedzajacym kostnienie, gdy chrzastkowata jej tkanka
stabo reaguje na podraznienie; zanim si¢ rozpocznie sprawa kostnienia, podra
znienie to maleje lub zupeilnie przechodzi. W jednym przypadku zgig¢cia przed-
ramienia Sp. zbadal mikroskopowo tkanke kostng na miejscu zgrubienia i nie
znalazl tam tego, co si¢ nazywa kostning. Tak kanal kostny, jak i sama
ko$§¢ nie przedstawiaty zadnych wybitnych zboczen. Zgrubienie zalezalo od
warstwy tkanki osteoplastycznej, lezacej pomigdzy okostna i koscig. Sperling
uwaza te tkanke, sktadajaca si¢ z wielkiej ilosci komorek, za skutek podraznie-
nia, nigdy za$§ za blizng¢, taczaca ze soba odtamki. Co si¢ tyczy tych przypad-
kow, w ktorych opisywano znaczng ilo$¢ ztaman, to Sp. stawia takie zboczenia
w zalezno$ci od przyczyn ogblnych (rliachitis, osteogenesi* imperfecta, lues etc.).

Zestawiajac poglady SperrLiNG’a z pogladami jego poprzednikéw, trzeba
przyznaé, ze ma on duzo racyi. Trudno rzeczy wisciscie przypusci¢, by ude-
rzenie w brzuch matki mogto potama¢ kos$ci dziecku bez jednoczesnego uszko-
dzenia macicy. Z drugiej strony, porOwnawszy nicktoére objawy, spotykane przy
rzekomych zlamaniach, z tern, coSmy mowili wyzej przy amputacyach i owrzo-
dzeniach wrodzonych, tatwo mozemy si¢ zgodzi¢ na przyj¢cie i w tym razie za
gtéwny czynnik wiezéw owodniowych. Pomimo to jednakze nie moéglbym, przy-
najmniej w niektoérych przypadkach, odrzuci¢ tak stanowczo wplywu ucisku ze
strony macicy, jak to SperLinG czyni. Ucisk ten moze wywiera¢ wplyw tam
tylko, gdzie istnieje niewielka ilo§¢ wody plodowej, jak to bylo np. w moim
przypadku. Nie przeczg, ze 1 tu mogta by¢ jaka§ wada w uksztattowaniu blon
ptodowych, wskutek ktorej proste posliznigcie i upaduigcie na podltoge wywo-
tato peknigcie tychze blon. Niemniej przeto powitanie zgi¢¢ na udach objasniam
sobie dlugotrwatym uciskiem §cian macicy na dziecko. Wptyw tego ucisku mogt



by¢ znaczny z powodu niewielkiej iloSci wody, pléod otaczajacej. '"Wyrazil sie
on takze w zesztywnieniu wielu stawéw, ktére z trudnos$cia zdolano rozruszaé.
Dziecko bylo po urodzeniu skulone i dopiero po jakim$ czasie odzyskalo ruchy
w stawach. Nie uwazam zgiecia obu ud wdanym przypadku za skutek cal-
kowitego zlamania, lecz raczej za wynik nadlamania, ktére wytwarzalo si¢ sto
pniowo w ciagu paru lub kilku tygodni. Nic dziwnego, Zze przy takiem stopnio-
wem wytwarzaniu si¢ zgi¢cia nie znajdujemy na miejscu zgrubienia typowego
obrazu kostniny. Przeciez w tych warunkach ciaglo§¢ kosci nie bywa naruszona,
a zatem tak kanal kostny, jak i sama Kko$é nie moga si¢ wiele zmienia¢.
Natomiast, jako skutek stopniowego zginania si¢ koSci, wystepuje tworzenie sie
tkanki osteoplastycznej pod okostna.

Sprawa zlaman wewnatrz-macicznycli budzi dzi§ jeszcze wielkie zaintere-
sowanie i czeka na dalsze poszukiwania. U nas w sprawie tej zabieral glos
przed laty tylko jaki§ kandydat medycyny, ktory si¢ podpisal literg K. Opisuje
on mianowicie pléd, w ktorym znaleziono oba uda katowato w S$rodku zgiete
i przedstawiajace znaczne zgrubienie ko$ci w tern miejscu. Po za tern zauwazono
brak czesci ko$ci strzalkowych i promieniowych, zanik mie$Sni na przedniej
powierzchni ud i skurcz na tylnej. Matka dziecka miala krwotoki z pochwy,
poczawszy od 3-go miesiaca az do konca ciazy, powtarzajace si¢ po 3—4 razy
na tydzien.

Na zakonczenie uwazam za konieczne usprawiedliwi¢ si¢ z tego, ze pod-
jalem sie pracy, ktéra bardziej dotyczy akuszera, niz chirurga. Otéz, uczynilem
to z dwoch wzgledow: popierwsze, poniewaz prawie nic u nas w tej sprawie
nie pisano; podrugie, poniewaz chcialem wykazaé, jak bogaty materyal nauko-
wy przedstawiaja jeszcze jaja poronione i plody niedonoszone, ktéremi u nas,
z wyjatkiem paru ludzi nikt si¢ nie interesuje. Cala ta kopalnia wiedzy idzie
na S$mietnisko. Literature, danej kwestyi dotyczaca, czerpalem przewaznie
z bogatej biblioteki kol. NEUGEBAUERA, za co mu niniejszem serdeczne dzieki
skladam.

Prace, ktoremi si¢ przy pisaniu rzeczy o zlamaniach wewnatrz-macicznycli
posilkowalem, sa nastepujace:

1) Danyau. Gaz. des hépit. 1853 Nr. 144 str. 580. — 2) Barker. Davies, Murray. Can-
statt’s Jahresber. 1857. Bd. IV s. 9; takZe Schm iedt's Jahrbiich. 1858 Bd. 99 s. 195. —3) Braun.
Hirschfkld C anstatt’s Jahresber. 1857 Bd. IV s. 12. — 4) K riji.lr. Schmidt’s Jahrbiich. 1860
Bd. 108 s. 329. — 5) K. Przegl. lek. 1868 str. 66. — 6) Busch. Arch. f. klin. Chir. 1871. Bd. XII
Str. 66. — 7) G urlt. Monatseh. f. Geburtsk. u. Frauenkr. 1857 Bd. IX. str. 321 i 401. — 8) Braun.
Arch. f. klin. Chir. 1887 Bd. 34. str. 668. — 9) 1th kn. Die intrauterinen Unterschenkel-Briiche.
Einsiedeln. Disgert. 1885. — 10) Tem ksvary. Wien. med. Woch. 1892 Nr. 33 i 34. — 11) Sperling
Zeilsch, f. Geburtsk. u. Gynik. 1892 Bd. 24. str. 225.
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III. MEDYCYNA NAUKA JEST, CZY SZTUKA?

Podat
1-I. Nusbnum ")
4. _ L

Na innem miejscu powiedzialem, ze ,,medycyna jest jedng, z najmlodszych
nauk, ale zato jedna z najstarszych sztuk®, ze jest zatem i nauka razem i sztu-
ka; byta wszakze kiedy$' przewaznie sztuka, miala tez momenty, w ktérych
byla przewaznie naukag—by¢ winna i sztuka razem i nauka.

Nauka jest poznawaniem, jest zdobywaniem prawdy bez wzgledu na po-
zytek, wyplywac¢ mogacy ze zdobycia prawdy, z poznania; okre$lenie to wymaga
dopelnienia. Mozna dochodzi¢ mnostwa prawd, dochodzenie to wszakze nie bg-
dzie miato cechy naukowej, jezeli dazy¢ nie bedziemy do powigzania tych prawd
i wyprowadzenia z nich jakiej§ prawdy ogodlniejszej, ktora objasnia istnienie
poszczegdlnych i do pewnego stopnia wykazuje ich racye¢ i ich koniecznosé.
Nauka, innemi stowy, dazy do zrozumienia, w’zakresie dla naszego umystu przy-
stepnym, istoty mechanizmu bytu w jego najroznorodniejszych przejawach,
szuka ona praw odwiecznych bytu, szuka przyczyn zjawisk i usituje zjawiska
objasnia¢ przyczynami. Ogodlne te zadania nauki wymagaja calego szeregu
drobnych, skrzetnych i mozolnych postrzezen, poréwnan, do§wiadczen, rozbio-
row 1 wnioskéw, stowem, poznawania zjawisk szczegdélowych, prawd.

Cztowiek w zyciu swem, na kazdym niemal kroku spotyka si¢ z konie-
czno$cig wywierania pewnego wplywu na otaczajacy go S$wiat, pokonywania
pewnych przeszkdd, torowania sobie ruchu, opanowywania sit i zniewalania
ich sobie, to znowu usuwania si¢ z pod wpltywow otaczajacego go $wiata. Umie-
jetnos¢ oddzialywania na te wplywy, czyli, co na jedno wychodzi, na zjawiska
Swiata zewngtrznego—jest tem, co nazywany sztukg.

Rzecz prosta, ze umiejetnos¢ oddzialywania na zjawiska wymaga znajo-
mosci zjawisk, wymaga pewnego zakresu poznania, innemi slowy: sztuka
opiera¢ si¢ musi na nauce.

Sama nauka, zdobywanie wiedzy, wymaga pewnych metod, pewnej umie-
jetnosci oddzialywania na zjawiska, wymaga wiec posiadania pewnej sztuki;
tak wiec widzimy, ze z drugiej strony nauka opiera¢ si¢ musi na sztuce.

I tak, w dziejowym rozwoju umystowosci ludzkiej, widzimy wciaz ciggnacy
si¢ splot nauki i sztuki, wzajem si¢ popierajacych, wzajem si¢ doskonalacych.

Sztuka uzycia papyrusow i zaklinania mys$li w szeregi, znakow, utrwala
mys$l ludzka, potgguje to, co mogliby§my nazwaé¢ wtadza pamigci ludzkosci i na-
daje wigksza sprawno$¢ wladzy poznawania. Nauka matematyki i mechaniki,
podnosi sztuke architektury. Sztuka drukarska dodaje nowej potegi rozwo-
jowi nauk. Nauka astronomii wspiera sztuke zeglarstwa, a sztuka zeglarstwa
wzbogaca nauke¢ gieografii, historyi naturalnej i etnografii. Sztuka szlifierstwa
oparta na nauce fizyki, umozliwia poznawanie wielkich i odlegtych zjawisk dzig-
ki teleskopom, maluczkich i blizkich dzi¢ki mikroskopom.

. otrzymaliSmy jednocze$Snie dwie prace, noszace ten sam tytul: od kolegi Nusbauma
i od kolegi Zygmunta Kramsztyka. Po skonczeniu pracy Nusbauma podamy zaraz prace Kram-

sztyka. {Pryypi&kek redakcyi).



Jakze by moégl umyst ludzki poznaé takie mnéstwo zjawisk i praw przy-
rody, gdyby rozwdéj sztuk i rzemiost nie obdarzal go niezliczonymi sposobami
naj$ci§lejszego mierzenia, wazenia, ogrzewania, oSwietlania, topienia, stwar-
dzania, spajania, dzielenia, mieszania i t. d..

Wszakze nie tylko nauki §ciSle przyrodnicze wymagaja, takiego wspol-
dzialania sztuk: historya, archeologia, etnografia, czyz nie zawdzieczajg swoje-
go postepu licznym metodom badania, ktérych podstawa jest zwiekszona moz-
no$¢ dzialalno$ci ludzkiej, czy to si¢ odnosi do ulepszonych sposob6éw komuni-
kacyi, czy wzajemnego porozumiewania sie¢, czy do konserwacyi wykopalisk
it. d. Sa bez watpienia nauki najbardziej obchodzace si¢ bez pomocy sztuki,
jak matematyka, sa sztuki, ktére najmniej potrzebuja podstaw nauki, ale
wogole panuje w rozwoju cywilizacyi zasada wzajemnego popierania si¢ nauki
i sztuki, poznania i umiejetnosci, wiedzy i moznoSci.

Rozdzial sztuki i nauki, opiera si¢ najczesciej na Swiadomosci celu, jaki
sobie dana grupa uprawiaczy jednej lub drugiej zaklada, jakkolwiek zdarzalo
si¢ tu zbyt czesto krzyzowanie si¢ zamierzanych, a osiaganych celow.

Alchemicy szukali sztuki stworzeniu materyi filozoficznej, a przyczynili si¢
do stworzenia filozofii materyi.

KorLumB szukal sztuki dostania si¢ do znanych Indyi, a przyczynil sie do
poznania ziem nieznanych; przedsi¢bral dopelnienie sztuki zZeglarstwa, a osia-
gnal dopelienia nauki geografii.

Hodowcy angielscy starali si¢ osiggnaé najpoplatniejsze gatunki zwierzat
domowych, a bezwiednie obdarzyli teorye rozwoju gatunkow i rodzajow kapi-
talnemi prawdami biologicznemu

Poszukiwania UNFERDORBEN” i HOFMANN’R, majace czysta nauke na celu,
wzbogacily przemysl wspanialemi farbami anilinowemi.

G-ALVANI badal prawa fizyologiczne na Zabach, a mimowoli stworzyl pod-
stawe sztuki leczenia elektrycznos$cia.

PowiedzieliSmy, Ze nauka jest zdobywaniem prawdy, bez wzgledu na po-
zytek, wyplywaé¢ mogacy z jej zdobycia. Sztuka jest umiejetnos$cia skutecznego,
celowego czynu. Nauka poznaj e zjawiska w naturze, sztuka stwarza zja-
wiska zamierzane Swiadomie.

Umiejetnos$¢ skutecznej dzialalnoS$ci opieraé¢ si¢ musi z jednej strony na
materyale zdobytym przez nauke — z drugiej wszakze strony, umiejetnosé sku-
tecznej dzialalnoSci wymaga pewnych spostrzezen, prob i studyow, ktorych
celem bezposrednim nie jest szukanie prawdy dla prawdy, szukanie materyalu
wiedzy, ktory dalby si¢ zastosowaé do uogoélnien naukowych, ale ktorych ce-
lem jedynie jest podniesienie sprawnosci sztuki; takie to studya, jakkolwiek
polegaja na badaniu i wnioskowaniu, nie stanowia treSci nauki wScislemjej
pojeciu, ale raczej nauki t. zw. stosowanej. Kto studyuje kwestye budowa-
nia machiny do lotu w powietrzu—nie zajmuje si¢ nauka.

Kto studyuje kwestye aseptycznego operowania ciala ludzkiego — nie
zajmuje sie nauka.

Réwniez nie zajmuje si¢ nauka, kto studyuje kwestye poprawy stanu
ekonomicznego lub finansowego danego panstwa. Nie idzie za tern, aby kazdy



z wymienionych trzech pracownikoéw nie musial najprzéd w studyach swoich
opiera¢ si¢ na nauce, a w danym razie rozwigzywa¢ nawet przygodnie kwe-
stye, ktore przedstawiajg interes czysto naukowy, czy to odnoszacy si¢ do fizy-
ki, czy do biologii, czy do socyologii.

Wazng cechg, odrdézniajacg nauke¢ czysta od nauki stosowanej i sztuki sa-
mej, jest to, ze owoc nauki w kazdej poszczegdlnej kwestyi moze by¢ tylko
jeden, tym owocem jest prawda; prawda jest tylko jedna, nic po za nig juz
by¢ nie moze.

Owoce sztuki natomiast moga by¢ mniej lub wigcej doskonale, a w tej
skali niema widocznych granic z zadnej strony.

Wynalezienie kola obracajacego si¢ wokoto osi poziomej lub wtozenie ko-
nia, do pracy pociggowej, udoskonalito wzglednie zadanie lokomocyi — jeszcze
bardziej udoskonalito t¢ mozno$¢ zastosowanie pary jako sily pociagowej, elek-
trycznosci, jako $rodka sygnatowego i nie wiadomo, jak daleko jeszcze moznos$¢
ta si¢ rozwinie. Sztuka podnoszenii sprawnos$ci organizmu nie ma rowniez
jasnych granic, ani w kierunku najmniejszej, ani najwig¢kszej jej moznoSci.

Natomiast prawdy matematyki, mechaniki, fizyki 1 chemii, bez wzgl¢du
na zmienno$¢ hypotez i teoryi, sga niewzruszone i jedne, a nawet takiemi sg
prawdy historyczne, biologiczne i socyologiczne. Mozliwos¢ biedu lub pomyt-
ki nie zmienia tu wcale zasady ogoélnej.

Nie przedsigbraliSmy tu wcale studyum filozoficznego i ani pragniemy
do dna zanalizowa¢ pojecia: nauki, wiedzy, poznania, sztuki, umieje¢tnosci, kun-
sztu; ani tez zaglgbia¢ si¢ mozemy nad kwestya wzgledno$ci i bezwzglednosci
prawd naukowych 1 warto$ci kryteryow logiki naszej. ChcieliSmy tylko
wogole przytoczyé powszechnie zreszta przyjete, pojecia, odnoszace si¢ do
wzajemnego stosunku nauk i sztuk, by na tern tle uwydatni¢ stanowisko me-
dycyny.

Od poczatku zapewne dziejow cywilizacyi czlowiek pragnatl przedtuzaé
zycie umierajacych i ulge przynies¢ cierpieniom. Wobec dwu tak groznych
zjawisk, jak: $mier¢ i choroba, cztowiek jak najwczes$niej chciat posia$¢ sztuke
zwalczania jednej i drugiej, jak najwczes$niej tez uprawial sztuke medycyny.

Ale kazda sztuka oprze¢ si¢ musi na wiedzy, bez wzgledu na absolutng
warto$¢ tej wiedzy, bez wzglegdu na rzetelng warto$s¢ prawd za takie uwaza-
nych. To tez czlowiek pierwszych wiekéw kultury wiedzial, ze §mier¢ i choroba,
to objawy woli bogdéw, umial tez zazegnywac¢ jedn¢ i druga dzigki wiedzy
o upodobaniach swych bozkéw, o wartosci zakleé¢, ofiar i modtéow. To tez kor-
poracye kaptanskie w rodzaju Asklepiadéow, bogate w wiedz¢ mistyczno-reli-
gijng, petnity funkcye lekarzy, a dla ubodstwionego ich protoplasty Eskulapa
wznoszono $wiatynie, miasto klinik dzisiejszych.

A trzeba bylo wiedzie¢, jak =zaklina¢, by umieé¢ korzys$¢ przynosi¢. Oto
np. zaklgcie lekarskie, zachowane na jednym z papyrusow egipskich w mu-
zeum berlioskiem: ,,Powstan! w dobrem trwaniu na zawsze, niszczac wszystko
zte przod soba; oczy twoje rozewrze Ptah, usta rozewrze Sakri, przez potgzna
ksiege Baa w ktorej Paut-to wskazal leki—przez boska Izis niechaj zniweczone
beda $miertelne nasiona, ktore znajduja si¢ w cztonkach twoich®“. Nie bez tego,



aby, obok wartos$ci zakleé, wiedza ich, oparta na obserwacyi natury, nie dawala ma-
t-eryalu dla ich sztuki. Dostrzegli np.,Ze kozy, zajadajace ziele Ciemiernika(£feZZe-
borua), dostawaly dyaryi, zastosowali tez Srodek ten jako Srodek rozwalniajacy.

Mistycyzm indyjski, perski, hebrajski, egipski, grecki ust¢powal na
chwile zdrowym pogladom to gienialnego Hipokratesa, twércy nozografii i pato-
logii humoralnej, to szkoly aleksandryjskich empirykéw, to metodystow rzym-
skich z ich teorya naukowa §ciagania i zwalniania tkanek: strictum et laxum, to
wreszcie stawnego lekarza z Pergamu—aG aLLeEnNa, ktory slusznie twierdzil, ze sztu-
ka lekarska oprzeé si¢ winna na dosSwiadczeniu i rozumowaniu i zbudowal teorye
czterech humoroéw, czyli pierwiastkéw Zyciowych, ktérych siedliskiem jest wa-
troba, serce i mézgowie. Po dlugim, 14 wiekow |!J trwajacym okresie, trawe-
stowania pogladéw GaLLeNa przez Arabéw i Zydéw7 weszla medycyna w nowa
epoke mistyczng Sredniowiecza.

Najgienialniejszy z lekarzy owej epoki, Paracelsus [XVIWw.], rozwinal teo-
rye naukowa o ustroju ludzkim, jako o malej a zwartej kopii wszechswiata,
i nazwal ustrdj mikrokosmosem w przeciwstawieniu do makrokosmosu, wyprowa-
dzil czynnosci ustroju ze sympatyi narzadéw do konstellacyi i sit duchowych nieba.
Jako w wielkim §wiecie wlada Bog, tak w malym tym S$wiecie wlada archaeus
glowny, z calym zastepem archeuséw drugorzednych. Archeus ten lub jego
urzednicy moga by¢ podraznieni, bezczynni i t. d., co powoduje choroby. Moze
tez nastapi¢, jak to bywa w makrokosmie, potop mikrokosmu, co stanowi pu-
chling wodna, albo tez susza, ktéra sprawia zanik narzadéw, moga tez i pioruny
uderzaé, co daje apopleksye it. p.. Oto jest naukowa strona medycyny Para-
celsa, ktéra przez nast¢pujaca teorye prowadzi do strony praktycznej, do sztuki
lekarskiej: Czesto bardzo archeus sam si¢ mityguje i tym sposobem nastepuje
wyzdrowienie naturalne, w przeciwnych przypadkach Bég, dbaly o dobro czlo-
wieka, myslal o Srodkach poskramiania archeusa i stworzyl odpowiednie na
kazda potrzebe arcana, ktorych wlasnosci i cnoty lekarz badaé¢ powinien i sku-
tecznie je stosowaé. Podobalo si¢ tez Bogu odpowiednie dawaé czlowiekowi
skinienia i tak np. plamy czerwone na liSciach Polygoni persicariae wskazuja, iz
roSlina ta niewatpliwa posiada sile leczenia ran; Orcliis mascida, jak jej nazwa
objasnia, jest silnem aphrodisiaeum; Saxifraga leczy kamienie, a ciernie ostu usu-
waja kolki i t. p Niemniej udalo si¢ Paracelsowi, wprowadzi¢ do sztuki
lekarskiej przez Slepe doswiadczenie ludu zastosowany potezny Srodek, miano-
wicie rteé.

Nie wiele si¢ r6zni w zasadzie ani teoryq, ani zasadami praktyki od P ara-
ceELsA, wybitny lekarz poczatku X VII wieku van H eLmonT—jakkolwiek uwy-
datnia si¢ w nim juz walka pomiedzy korzeniem si¢ przed dogmatem religijnym
a poczuciem wolnosci badan przyrodniczych. Vv an HEeLmonT to wypadkowa
walka dwu poteg: mistycyzmu i krytycyzmu.

Przeczy v. H. teoryi Par.jakoby glownymi skladnikami ustroju byly: ,,sél,
siarka i rteé¢'l ale natomiast utrzymuje, ze Zzywiolami materyalnymi, z ktérych
tworza si¢ istoty organiczne, to ,woda i powietrze®“, z ktoérych polaczenia po-
wstaje ziemia. Do utworzenia istoty organicznej wystarcza jednak sama woda—
teorya ta naukowa wyprowadzona jest z obserwacyi naukowej, ze galaz wierzby



ro$nie, podlewana wylacznie woda. Zycie, to polaczenie materyi i sily, stano-
wiagce VAN-HELMONr’owskiego archeusa; zycie to bywa réznych stopni ,, Vita mi-
nimum prima“, ,media“1 ,ultima*“. Jest i tu archeus influus i archaei imiti v. locales %
Arclieus nie jest duszg, ale jej organem i miesSci si¢ w duumwiracie Zoladka i §le-
dziony, zkad wlada archeusami miejscowymi i t. p.. Choroba powstaje przez to,
ze przyczyna chorobotwodrcza podraznia, onieSmiela i t. p. archeusa zZyciowego
i wywoluje chorobowa idee, ktoéra si¢ narzuca archeusom czastkowym i t. d..
Oto wzorek nauki lekarskiej, reprezentowanej przez van Helm ont’u. A jak wy-
glada oparta na tej teoryi sztuka jego lekarska? Chorobe usuwa ,idea“ zba-
wienna archeusa zyciowego, ktéra wywiazuje si¢ w nim samodzielnie pod wply-
wem najcze$ciej stosownych zarzadzen hygienicznych. Ale i lekow nie odrzuca
v. H., przypisujgc udzielona im przez Boga cnote (virtus) dzialania na choroby;
np. jak dziala Swiatlo na przedmioty, ktérych dosi¢ga.

Rozwijaly si¢ tymczasem nauki przyrodnicze, a teorye lekarskie, wobec
nieistniejacych jeszcze nauk biologicznych, opieraly si¢ jednostronnie to na pra-
wach raechaniczno-fizycznych, to na prawach fizycznych, to znowu na metniej-
szych jeszcze pojeciach biologicznych i powstaly jednostronne teorye i szkoly
terapeutyczne: jatrochemikéw, jatrofizykow i witalistow.

Widzimy istotnie, iz sztuka lekarska jest sztukg bardzo stara; opierata sig¢
ona wprawdzie zawsze na danych pojeciach naukowych wspodtczesnych, ale
nauka ta nie byla bynajmniej w dzisiejszym jej pojgciu, t. j. opartg na Scistych
kryteryach indukcyjnej i dedukcyjnej logiki, a nie byta czesto ani nauka przy-
rody w ogolnosci, a tern mniej nauka o zjawiskach zycia wogole, a wiec jeszcze
mniej naukg o szczegdlnej formie zycia, t. j. o zyciu chorem. Co wigcej, oprocz
matej garstki anatomow, lekarze wybitni nie korzystali z nauki o zyciu istnie-
jacej 1 sankeyonowanej, ani tez tworzyli poje¢ lekarskich jako prawde dla
prawdy, ale tworzyli niejako nauke o zyciu zdrowem i chorem ad hory W celach
wyprowadzenia z niej wskazowek dla swej sztuki. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

82. Prof. D-r K Gussenbauer. Resekcya czasowa nasady moza w celu

umozliwienia dostepu do zatok czolowych, sitowych i klinowych oraz do oczo-
dolow.

Autor opisuje nowe, w dwoch, wlasnych przypadkach wyprobowane spo-
soby utatwienia dostgpu przy wyluszczaniu nowotworéw do wymienionych
w naglowku jam czaszki z pozostawieniem po sobie mozliwie ograniczonej co
do rozmiardéw i nie szpecacej blizny. Przypadek pierwszy dotyczy 18-letniego
mtodzienca, ktéoremu przed trzema laty wycinano mi¢sak oczodolu lewego, da-
jacy jednak predko nawroty, wskutek czego operacye powtarzano dwa razy
jeszcze 1 przy drugim z kolei zabiegu wytuszezono choremu lewg gatke oczna.
Na poczatku roku zeszlego chory 6w zaczal do§wiadcza¢ bolow w prawej poto-



wie czaszki i w oku prawem, a nadto, jak sam zauwazyl, w tymze mniej wig~
cej czasie jama lewego’oczodotu, ktéra po rekoczynie ostatnim ulegta glebo-
kiemu zapadnigciu, powoli i stopniowo wypetniata si¢ twarda, masa od we-
wnatrz. Przy badaniu,Oprocz twardego nowotworu, umiejscowionego ponad le-
wym brzegiem- nadoczodotowym (margo eupraorbitalie) stwierdzono nieznaczne
zesuni¢cie si¢ ruchomej prawej gatki ocznej ku dotowi wraz z umiarkowanem
wypchnigciem jej na zewnatrz, zaleznem od obecno$ci guza, ktéory wyczuwa-
no najlepiej w okolicy gornej oraz wewngtrznej $ciany oczodotu i prawej zatoki
czotowej. Trzeci zatem nawrot cierpienia nie ograniczyt si¢ juz tym razem do
obrebu blizny, lecz szerzyt si¢ na prawo; wobec tego konieczno$¢ rychlego za-
biegu operacyjnego byta] tu az nadto widocznag. Po us$pieniu tedy chorego
w7 potozeniu jsiedzagcem i wytamponowaniu mu obu nozdrzy poprowadzono prze-
nikajgce do kosci cigcie czg$ci migkkich od $rodka prawostronnego tuku brwio-
wego, wzdluz wyrostka nosowego prawej kosci czotowej, ztad rownolegle do
tej nazwy wyrostka szczeki gornej, potem za$§ przez nos w kierunku poprze-
cznym odpowiednio brzegowi dolnemu kos$ci nosowych i ostatecznie jednako-
wo przebiegajgce po stronie lewej cigcie ukonczono na $rodku tuku. Po od-
dzieleniu za pomoca dluta i miotka z obu stron wyrostka nosowego szczgki
gornej az do brzegu nadoczodolowego, a dalej obu wyrostkéw nosowych kosci
czotowej wraz z jej po obu stronach czescig oczodotowa, blaszka papierows
koscifsitowej i'koscig tzowa, po oddzieleniu wreszcie sitowej blaszki pionowej
z lemieszem (uome/-), przekonano si¢, ze nowotwor, tworzgc z masg bliznowatg
oczodotu lewegofjedne catos$¢, zwyradniat kos¢ sitowg od strony blaszki papie-
rowej, wrastajac przytem w prawa i lewa zatoke czolowa. Guz ten po cze-
$ci wycieto nozyczkami, po cz¢sci za§ wyskrobano ostra tyzeczka, przyczem ze
wzgledu na umiejscowienie sprawy nowotworowej, niezb¢dnem bylo wydtuto-
wanie z gornej $ciany oczodolu lewego az do twardej opony moézgowej blaszki
kostnej o powierzchni 3 ctm kwadratowych oraz cz¢Sciowe usunigcie kosci si-
towej wraz zjej muszlami i komorkami. Po przemyciu pola operacyjnego 1°00
roztworem snblimatu, catag ran¢ oraz nozdrza wypchano gaza, ktorej jeden ko-
niec wyprowadzono na zewnatrz przez lewy otwor powiekowy, a po przy-
stosowaniu w miejscu wlas§ciwem plata skérno-okostno-kostnego natozono szwy;
6smego dnia przy zdejmowaniu tych ostatnich stwierdzono miejscowo rychto-
zrost zupelny, po uptywie za$ niemal miesigca operowany opuscit oddziat w cat-
kiem pomyS$lnym stanie zdrowia i z blizng ledwie widoczna.

W przypadku drugim miano do czynienia z 22 letnig chora, u ktoérej juz
od lat czterech wyrastal w oczodole lewym guz; ten ostatni, niebolesny zupet-
nie, w miar¢ swego rozrostu wypychal oko lewe coraz bardziej na zewnatrz,
wywotujac pod koniec widzenie podwodjne, bdle i zawroty glowy. Badanie,
obok zmian natury zapalnej na dnie obu oczu i zaburzen czuciowyclVna sko-
rze policzka prawego, wykrylo w wewnetrznym kacie oczodolu lewego twardy,
mocno do jego goérnej i wewnetrznej $ciany przyrosniety guz, po nad ktoérym
powieka goérna byla nieco obrzmiala. Tym razem przy przecinaniu cz¢$ci migk-
kich uzyto sposobu odmiennego: cigcie bowiem, dochodzace do kosci, poprowa-
dzono w kierunku linii prostej przez grzbiet nosa i gtadyszke (glabella), ztad



za$ sklepieniowato wzdluz tukéw brwiowych, poczeto, podobnie jak w przy-
padku pierwszym, obnazono obie zatoki czotlowe, czg¢$ci oczodoldwj wewne-
trzne i kos$¢ sitowa; nowotwor (endoilielioma psammosum), ktory~zwyradniat
w oczodole lewym tkanke tluszczowa az do otworu wzrokowego (foram. opticum)
i wrastal w koS¢ sitowag oraz obie zatoki klinowe wyluszczono doszczetnie;
i tutajijednak przy wydlutowywaniu wewngtrzno-gornej $ciany [oczodotowej
wypadto na pewnej przestrzeni otworzy¢ jame¢ czaszki. Jakkolwiek jJEw tym
przypadku rana zagoila si¢ pomyslnie, tb jednak wobec trwajacego ciagle
dos$¢ znacznego wypuklenia si¢ lewej gatki ocznej ku zewngtrz, po uplywie
2£ miesigcy dokonano operacyi wtornej z cigciem w bliznie i obnazeniem le-
wego oczodotu, z ktoérego nieco obrzektej tkanki ttuszczowej wycigto tyle, ze
obnazonymi zostaty migénie oczne, poczem tatwiej mozna juz bylo wepchnaé
gatke oczng do jamy. Po zaszyciu rany natozono opatrunek uciskajacy; przy
nastgpnej zmianie opatrunku stwierdzono, obok doraznego miejscowego zagoje-
nia sig, ustapienie zupeine wypchnigcia gatki ocznej na zewnatrz, chora zas
oznajmita, ze dwojenia si¢ przedmiotow i innych ogdlnych objawdéw chorobo-
wych nie doznaje juz wcale.

Powyzsze dwa sposoby przecinania czesci migkkich, jak doswiadczenie
poucza, utatwiaja znacznie dostep do zatok i jam czaszki, wywotujac utrate
krwi prawie jednakowg; oba wigc, zdaniem autora, sg rownie pozyteczne. Co
do estetyki jednak, wyzszo$¢ nalezy odda¢ pierwszemu sposobowi; ten bowiem
cho¢ na pozér bardziej powiktany, daje z jednej strony blizn¢ bardzo niezna-
czng, bo przebiegajacg w brozdach z boku nosa, z drugiej zas—blizn¢ poprze-
czng tatwo przez cien maskowang, gdy tymczasem blizna na grzbiecie nosa
i gtadyszce, jakkolwiek rowniez nie razaca, byta jednak w przypadku drugim
daleko wigcej widoczna.

( Wien. klin. Wochenschr. Nr. 21. 1896.). K. Niedzielski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 17. IX. 1895.

D mocuowsk1 przedstawil chorg, ktorej od lat 2-ch dokucza silny bol
w okolicach podstawy nosa 1 oczu, rozprzestrzeniajacy si¢ na czolo, ciemig
i oba policzki. Przyjbadaniu wykryto niewielkie polipy, umiejscowione glo-
wnie na okoto muszli §redniej. Pomimo usunigcia tych polipéw bol si¢ powigk-
szal, jednoczednie wystapilo zaczerwienienie calej twarzy i zalzawienie oczu.
Przy probnem przektuciu jamy Hionmos’a wydobyto ze strony lewej 60 ctm.
sz., ze strony za$§ prawej 40 ctm. sze$é, zoltego przezroczystego ptynu suro-
wiczego ze [znaczng domieszkg witoknika i $luzu. W plynie tym przy bada-
niu drobnowidzowem wykryto krysztaty cholestearyny, ttuszczowo zwyrodnio-
ne'biate ciatka krwi oraz znaczng ilo$¢ komoérek nabtonkowych z zachowane-
mi w wielu miejscach migawkami. Rozpoznano hydrops inflammatorius antri



Highmori. W celu usunig¢cia cierpienia D. proponuje otworzenie jamy H IGH-
MOH’a.

Jawdynski przedstawit chorg,, lat 22, u ktoérej dokonat operacji z powodu
hydrorr/iachis. Chora ta opowiadata, ze miata zawsze guz wielkosSci jablka na
miejscu ko$ci krzyzowej nieco po stronie prawej od linii $rodkowej. Guz, po-
zostajac wcigz in etatu quo, od 1] roku zaczal si¢ powigkszaé, W nastepstwie
po obu stronach fald posladkéw utworzyly sie¢ symetryczne owrzodzenia
prawie jednakowej wielkosci. Odzywianie chorej mierne. Skora na tydkach
sinawa. Obie st¢py sa w postawie pedis vari. Chora stapa catemi stopami, nie
zginajac  stawoéw golenio -stopowych 1 stopowych. W okolicy krzyzowej
zauwazy¢ si¢ dawal guz ruchomy wielkos$ci gtowy dorostego cztowieka, wisza-
cy na grubej i krotkiej szypule, elastyczny, chelbocacy, pokryty ruchoma
rowniez skora, w dwu miejscach na dolnej jego powierzchni owrzodzong. Kos$¢
krzyzowa rozszczepiala si¢ w gornej swej czgsci na dwie polow’y, z ktorej pra-
wa wystawata ku tytowi i na zewnatrz. Ko$¢ ogonowa bardzo mata. Przy
ucisku na guz chora uczuwa ktucie w tyle glowy. Przy operacji, po wypuszcze-
niu z guza okoto 800 ctm. sze$¢, ptynu surowiczego, prawie bezbarwnego, od-
dzielono torbiel, a kawat kosci krzyzowej wystajacy w postaci klina, ztamano
u podstawy 1 odchylono ku dotowi. Po niespetna H miesigca chora opuscita
szpital na wyzdrowieniu.

SAWICKI méwil ,0 dzialalnos$ci i znaczeniu w chirurgii MATLAKOWSKIEGO*.

Papiewski [z .Radomia] miat odczyt p. t: ,,Badania chemiczne i kliniczne
nad t. zw. mlekiem tlustem Gaertner~« Rzecz ta bedzie wydrukowang
w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusji Julian Kramsztyk, omOwiwszy sposoby sztucznego karmie-
nia niemowlat, tak mlekiem wyjatowionem, jakotez mlekiem krowiem z dodat-
kami, ktore by sktad jego zblizaly do mleka krowiego, jest zdania, ze mleko
GaeutnerX t. . wlasciwie mieszanka Bikpkut’a, w ulepszony sposob przygo-
towana, ma przyszto$¢ przed sobg, zwlaszcza w niezytach przewleklych
i u dzieci z podupadtem odzywianiem. Co si¢ za$ tyczy zawarto$ci thuszczu
w kale, to badania Kramsztyka, dokonane w r. 1884, doprowadzily go do wnio-
sku, ze tak u réznych dzieci, jak i u danego dziecka w rozmaitych miesigcach
zycia zawarto$¢ tluszczu ulega bardzo obszernym wahaniom.

Kosmowski twierdzi, ze w kwestyi sztucznego karmienia niemowlat glo-
wny punkt ci¢zkoSci nie spoczywa wylacznie na jednakiej ilosci skladnikow,
lecz na ich naturze chemicznej, jak o tern mozna si¢ przekonaé z poréwnania
sernika, zawartego w mleku kobiety z sernikiem krowim, przeprowadzonego
w pracy A. Wréblewskiego, [p. Gazeta Lekarska r. 1894, str. 951 i 988].

Obserwacje prelegenta dokonane zostaty na dzieciach od 7—15 miesigcy
zycia, tatwiej znoszacych sztuczne karmienie; pomyS$lne wyniki otrzymano
u dzieci zdrowych lub z niewielkimi $ladami krzywicy, przy dyspepsyach os-
trych lub cierpieniach przewleklych rezultaty wcale nie sg zachegcajgce. Co
si¢ za$ tyczy przyrostu wagi u dzieci, karmionych mlekiem tlustem Gaertne-
R’a, to wedlug zdania Koesmowskiego podobny przyrost daje si¢ zauwazy¢
1 przy stosowaniu innej metody sztucznego karmienia.



w odpowiedzi Papiewski zaznacza, ze tak on, jakotez G aertner i Esche«
Ricii nie mieli zamiaru udowadnia¢ wyzszosci odzywiania niemowlgt mlekiem
tlustem nad pokarm kobiecy; wobec warunkéw jednak spotecznych sztuczne
odzywianie niemowlat jest ztem koniecznem, ktére, o ile sie zdaje, w obecnej
chwili najodpowiedniej zaspokoi¢ mlekiem ttustem G akrtnerx Produkt ten
ma te wyzszos¢ nad mieszaning Biedert'u, ze zawartoS¢ ttuszczu moze byc¢
stale jednakowg. Co sie zas tyczy sernika, to zblizenie jego wtasnosci do
witasnosci sernika mleka kobiety jest rzeczg przysztosci. Przyrost wagi przy
karmieniu niemowlat mlekiem G aertnkr’u jest bardzo znaczny: w jednym ze
zbadanych przez sie przypadkow prelegent otrzymat 20 grm. przyrostu wagi
pro die.

Yl Zazd chirurgow polskich w Krakowie.
it
A) Dzien pierwszy Zjazdu.

Siédmy Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie odbyt sie w d. 16i 17-ym
lipca r. b. pod przewodnictwem prezesa statego prof. Rydygiera i statego
zastepcy przewodniczgcego prof. obalinskiego. Sekretarzem byt docent Bos-
sowski, podskarbim prof. Trzebicky.

Posiedzenia Zjazdu rozpoczely sie 16-go o 9-ej rano w sali wyktadowej
kliniki chirurgicznej od przemowy przewodniczgcego. Rydygier wyrazit prze-
konanie, iz rozpoczeta w tym roku budowa nowej kliniki chirurgicznej we
Lwowie rokuje pomysinie o przysztosci zjazdow, gdyz roznieci nowe ognisko
naukowej pracy nad chirurgig. Nastepnie w gorgcych stowach uczcit Rydy -
gier pamie¢ nieodzatlowanego kolegi i znakomitego chirurga M atlakow skie-
go, proponujgc przestanie telegramu kondolencyjnego do jego zacnej matzonki
wdowy. Wszyscy obecni uchwalili jednogtosnie wystanie tego telegramu
i wielce wzruszeni powstaniem z miejsc ostatni pokion oddali pamieci tego
dzielnego meza.

Po wybraniu na honorowych przewodniczacych kk. ziembickiego ze Lwo-
wa i Romana Jasinskiego, rozpoczeto szereg wyktadow.

1) Pierwszy mowit profesor G luzinski o symptomatologii przedziurawie-
nia jelit; jga byt wzbogacit wynikiem swych badan doswiadczalnych nad zacho-
waniem sie tetna pod wptywem gazéw gnilnych, ktére sie z jelit do jamy
otrzewnej wydostajg. Charakterystyczna przy tem zjawisku pozorna popra-
wa tetna stawata sie czesto powodem pomytek w7 rokowaniu, zamiast utwier-
dzac klinicyste w zamiarze bezzwilocznego skierowania chorego na stot ope-
racyjny.

2) Nastepnie Rydygier przedstawia nowg, swego pomystu modyfikacye
postepowu/nia operacyjnego przy wycinaniu odzwiernika, ktéra to modyfikacya
istotnie pozwala wgtobi¢ dwunastnice w zotgdek w czasie stosunkowo znacznie
krotszym, niz ostatnia metoda KocHBB’a. [Patrz Gazeta Lekarska, Ne 39].



3) Obalinski przedstawia preparat, otrzymany przy sekcyi po gastro-
enterostomii, wykonanej za pomoca guzika MuRPHY’ego. Petlica jelitowa pe-
kla skutkiem zbyt silnego, przewidzie¢ si¢ nie dajgcego napiecia. W drugim
preparacie przedstawionym przez Obalinskiego widzieliSmy zamkniecie Swia-
tla otworu zZoladkowo-kiszkowego po gastroenterostomii, spowodowane przez
nabrzmienie ziemniaka, ktéry tu byl [podlug LvtfDERER’a] uzyty zamiast gu-
zika Murphy’ego, a S$mier¢ nastapila wskutek krwotoku ze starego wrzodu
dziurawiacego. Oba wiec te przypadki, zakonczone S$miercia, znieche¢caja do
stosowania tego rodzaju nowych metod skrdéconej enteroanastomozy, a prze-
mawiaja za dawnym sumiennym szwem. DIla przypadkéw, w ktorych chodzi
0 nadzwyczajny pos$piech, proponuje OBALINSKI guzik kauczukowy swego po-
mystu.

W dyskusyi Bauwacz pokazuje rdznice, jakie zachodzag migedzy budowa
oryginalnego guzika MuRPHY’ego a budowa takichze guzikéw, wyrabianych
w Europie, sadzac, ze na tej roznicy [ostro$¢ brzegow, sita sprezyny it. d.J
polega powodzenie metody. Jasinski wspomina o dwoch gastroenterostomiach,
wykonanych w jego obecnos$ci przez Oderfelda. W jednej guzik MuRPHY’e-
go wywotal zbyt rozlegta [| pomimo szwu bezpieczenstwa] zgorzel i przedziura-
wienie, guzik znaleziono w zotadku; w drugim miedzy zeszytemi jelitami
a $ciang brzuszna i watrobg wytworzyto si¢ takie sklejenie, ze skrecito i zam-
kneto po kilku tygodniach otwor komunikacyjny, zmuszajac do powtdrnej ope-
racyi. Proponuje tedy Jasinski operowaé szwem zwyklym 1 zeszyte miejsce
utrwala¢ przez przyszycie do przedniej S$ciany brzucha in loco electionis, dla
uniknigcia zrostow, nie dajacych si¢ przewidzie¢, a Oderfeld zaleca przyszy-
cie do sieci.

SZUMAN sadzi, ze nalezaloby robi¢ guziki z istot, ulegajacych wessaniu,
np. z odwapnionej koS$ci, uwazajac wszystkie inne za nieodpowiednie, bo moga
dtugo pozostawa¢ w kiszkach i nieraz, po roku nawet, wywotaé¢ przedziurawie-
nie jelit.

RYDYGIER stanowczo radzi pozosta¢ przy szwie pigtrowym, twierdzac, ze
réznica w czasie nie moze tu zadng miarg mie¢ tak decydujacego znaczenia
1w konicu nie jest tak znaczna, zeby nalezato dla niej poswigcal pewnos$é
samego zabiegu.

4) Dalej Drobniic wyglosil nader zajmujacy odczyt o powstawaniu ura-
zowych torbieli trzustki. Badania jego doprowadzaja w koncu do wniosku,
ze sa to torbiele retencyjne w miazszu narzadu, powstajace przez zaroSniecie
przewodu. W ten sposéb torbiele trzustki prawiejnigdy nie maja szypulki i do-
szczetne ich usunigcie jest, wbrew twierdzeniu Mikulicza, niewykonalne; ra-
dzi wiec ten dzielny chirurg wyrzec si¢ wyluszczania takich torbieli, a wszy-
waé S$ciany jej w rane powlok brzusznych. Wynik otrzymal w ten sposéb po-
wolny, ale zupelnie dobry. Krynski, zwracajac uwage na prace Zajca, popiera
poglad na t¢ sprawe, wygloszony przez prelegenta.

5) J ASINSKI opisat pi¢g¢ laminektomii, wykonanych przezen u spondyli-
tykow w celu uwolnienia mlecza pacierzowego od ucisku, ktéorego objawy [po-
razenie, kurcze i t. d.] w dwoch przypadkach udalo si¢ doszczetnie usunaé,



a w trzech przekonal si¢, iZ usunaé si¢ one nie dadza, gdyz sam mlecz zdazyl
juz uledz glebokim zmianom. Z powodu tego odczytu Ziembicki, Bossowski,
Drobnik i Bargoz zadali prelegentowi szereg pytan, dotyczacych wskazan do
tej operacyi, na ktore tenze odpowiedzial, iz przy chorobie P orr a nie mozn i
wcale, zdaniem jego, rachowaé¢ na laminektomie jako na sposéb leczenia gru-
zlicy kregow, lecz tylko jako na zabieg, mogacy nieraz uratowa¢ mlecz, ktéry
ulegl uciskowi.

6) oObalinski przedstawil chorego, u ktéorego wykonal operacye ptasko-
nogu (pesplano-valgus) metoda GleichA, zmodyfikowang w ten sposdb, ze dla
uniknigcia blizny na podeszwie, prelegent wykonal cigcie w ksztatcie podkowy
lub przewréconej litery ,u® (fi), lukiem wigc wypuklym tego ciecia przecigt
$ciggno Achillesa, potem przepilowal kos§¢ piectows, przesunat ja podlug po-
trzeby i ustalit szwami. Wynik wyborny.

7) Rypvcier demonstrowat obecnym kilka narzedzi nowych, ktére przy-
byty do zbioru kliniki chirurgicznej, a mi¢dzy innemi maske wlasnego pomystu
do chloroformowania i eteryzowania.

Posiedzenie przerwano o godzinie 12| w potudnie.

W godzing potem, a wigc o 1| na nowo zabrano si¢ do roboty.

8) Jorpan z wlasciwg sobie swada, w dluzszem przemoéwieniu wygtlosit
interesujacy wyktad o wycigciach mig¢éniakéw macicy, dokonanych w jego kli-
nice z przedstawieniem calego muzeum zakonserwowanych preparatow. Jeden
przypadek operowano przez pochwe, 15 przez cigcie brzuszne; 2 razy odcigcie
nadpocliwowe S curoepER”, 2 razy odci¢cie metoda CuroBaka, reszta metoda
F REUND” 1 RypvcGiera. Jeden tylko z tych 16-u przypadkow zakofczyt sig
$miercig przy niewyréwnanej wadzie serca. Jorpan twierdzi, ze zbyt rzadko
mozna spotkaé przypadek, nadajacy si¢ do operowania zachowawczego, zaleca-
nego we Lwowie w roku zesztym przez O BaLiNskIEGO, to jest do wycinania po-
jedyfhczych guzoéw z zaoszczedzeniem macicy. Tam jednak, gdzie taka meto-
d¢ mozemy zastosowaé, dobra mu si¢ wydaje rada tegoz profesora, zeby rang
macicy wszywac¢ w rang $cienng. Wogdle moéwca dochodzi do tego przekona-
nia, ze przypadki pojedynczych mie$niakow sa daleko rzadsze, niz by si¢ wyda-
waé¢ moglo, ze nawet tam, gdzie na pozor jeden podsurowiczy guz taki istnieje,
czesto wspotcze$nie macica kryje w sobie liczne nowotwory S$rédmigsne lub
podsluzowe; stawia wigc za zasadeg, iz doszczetne usunigcie macicy przy jej
mig¢$niakach jest metoda najlepsza i najpewniejszag. Wobec takiego zapatry-
wania si¢ na calg t¢ sprawe¢ uwaza J orpan za najwlasciwsza metode Rypy-
ciera [dla wiekszosci przypadkdw |, to jest: 1-o zaszycie ust macicznych, odia-
czenie od pecherza i otwarcie tylnego sklepienia, natozenie podwigzek przez
pochwe oraz wypchanie jej kigbami gazy jodoformowej i 2-o wydobycie maci-
Cy z guzami przez cigcie S$ciany brzusznej oraz zaszycie sklepienia pochwy.
Guzy mate, o ile si¢ stajg przyczyna waznych dolegliwos$ci, radzi wydobywacé
przez cigcie pochwowe, a o ile siedzg pod btong §luzowag—przez macice.

9) ziemeicki odrzuca zupeitnie wyluszczanie duzych nowotworéw z ma-
cicy. Przy guzach mniejszych wykonywa kastracye, najczg¢s$ciej ze skutkiem
zupelnie wystarczajacym. XV tych przypadkach, w ktérych, zwigkszona obe-



cno$cig migsniaka, macica nie sigga po nad pe¢pek i gdzie spodziewac si¢ mo-
zna, ze jej $ciana migsna moze si¢ jeszcze przydaé — zaleca moéwca francuzka
metod¢ rozkawalania guza (morcellemenl). W sposob nader interesujacy wykta-
da Ziembickt systematycznie szczegdlty metod Pean’u, Doybn”i i BicnBmor’a.

Obaunski na zasadzie doSwiadczenia osobistego broni pogladow, poprze-
dnio we Lwowie wygloszonych. Rosner twierdzi, Ze kastracya na wzrost
guzow macicznych wywiera wplyw watpliwy, na ktéry wiele rachowaé nie
mozna, krwotokéw nie powstrzymuje, nie sadzi wiec, Zeby nalezalo, oszczedza-
jac macice, wycinaé kobiecie zdrowe jajniki. Szuman stanowczo jest przeci-
wny MARTiN’owskim wyluszczaniom, a goraco przemawia za polecona przez JOR-
dana metoda doszczetnego usuwania macicy, powolujac si¢ na prace swa
w ,,Przegladzie chirurgicznym® drukowana w r. 1894.

10) Rosner w odczycie swoim zwraca uwage na konieczno$¢ starannego
wigzania oddzielnych naczyn krwionosnych w kikutach i szyputach [po guzach
zjamy brzusznej wydobytych] oraz unikania przewigzan masowych, gdyz te
ostatnie s3, wedlug jego badan, najwazniejsza przyczyna powstawania wysie-
kow plastycznych, wiktajacych w niezno$nym nieraz stopniu przebieg poopera-
cyjny. Przy tej sposobnos$ci nie moge zatai¢, jak mnie dziwi upieranie si¢ na-
szych kolegdéw krakowskich przy wyrazie ,wypocina“ zamiast wyrazu ,wy-
sigk®, gdyz dotad nie bylem w stanie wytlomaczy¢ sobie, co wysigkanie z na-
czyn lub z elementow tkankowych ma wspoélnego z ,,potem* (prcyp. spr.).

Drobnik nie podziela zdania méwcy, twierdzac, ze masowe podwigza-
nia, stale przezen stosowane, na kilkanascie przypadkéw, w dwoch tylko mo-
gly by¢ posadzone o wywotanie wysickow okotoszyputowych i to nieszlusznie,
gdyz w jednym wysigk spowodowany byl niewatpliwie przez miesigczkel
a w drugim zdarzyt si¢ po wycigciu galaretowatego raka jajnika (Gallert-
krebs). Bogdanie, ktéry od lat 8-iu uzywa w chirurgii wylacznie katgutu,
konsekwentnie trzyma si¢ zasad, i dlatego powiada, ze ten tylko widuje wy-
sigki okotoszyputowe, kto szuka materyalu do przewiazek po za granicami
Swiata zwierzegcego.

11) W orkowicz, opierajac wyktad swodj na gruncie do§wiadczen i prob)
na trupach i psach dokonanych, proponuje skrzyzowane zeszycia migéni pro-
stych brzucha przecietych umyslnie, po dokonaniu laparotomii, dla uniknigcia
przepuklin nast¢gpczych w §cianie brzusznej. Analogiczny pomyst tegoz méwcey
obmyslony zostat przezen do leczenia brzucha obwistego.

12) SwiraLski na zasadzie do$wiadczen TocuiEr’a, oraz zachecony ba-
daniami DiBULAFOY’a, SWIECICKIEGO, K ARCZEWSKIEGO, zabral sie do wywoly-
wania ropni miejscowych przez wstrzykiwanie olejku terpentynowego, w celu
leczenia ropnicy i posocznicy. W trzech przypadkach metod¢ powyzsza za-
stosowat i otrzymatl wyniki pomyslne.

B) Dzien drugi zjazdu.
13) Buiwip przedstawiat pigkne mikro-fotogramy, rzucone na duzy
ekran. Wyborne preparaty pasozytow blonicy objasnia mowca bardzo
interesujagcym wyktadem o ich rozmaitych postaciach wegetacyjnych, cechach
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rozpoznawczych 1i.t. d., radzac badanie tych istot przedsigbra¢ w kazdym
przypadku, a z owych podejrzanych przypadkéw jedynie te zaliczaé w spisy-
waniu spostrzezen do btonicy, w ktorych niewatpliwie pasozyta blonicowego
znajdziemy. Szczere oklaski byly wymownem podzigkowaniem stuchaczéw za
ten akademicki, bardzo pozyteczny wyktad B uswipa.

14) Stepinski zdal sprawe z o$miu przypadkow kraniektomii, wykona-
nych przez Bauma w szpitalu praskim w celu leczenia idyotyzmu. Baum robi
6 otworow za pomoca recznej trefmy i laczy je przekopami wazkiini, wykona-
nymi za pomoca pitki nozowatej (passe-partout). Wyniki, otrzymane przez Bau-
ma, jeszcze nie pozwalaja na stawianie wnioskdéw stanowczych. W jednym
przypadku wynik byl bardzo dobry. Musimy jednak czekaé analizy tego przy-
padku, przez samego operatora dokonanej, zanim be¢dziemy w stanie powiedzied,
jaka role w samem zejsciu odgrywata operacya i jakiej natury byly zmiany
w mozgu, ktore grunt owego idyotyzmu stanowily. W jednym przypadku dzie-
cko umarto podczas operacyi, prawie bezposrednio po przektuciu komoérki mo-
zgowej przez obecnego przy operacyi neurologa.

Jasinski wykonal wraz z Ciechomskim kraniotomie, jako wstep do kra-
nicktomii, uruchomiajacej sklepienie czaszkowe, w przypadku idyotyzmu, zale-
zacego od makrokefalii. Dziecko umarlo czwartego dnia po operacyi wsrod
nieustajacego upadku sit. Bozdzielono umys$lnie operacy¢ na dwa akty, rachu-
jac si¢ ze skutkami bardzo dlugo trwajacego chloroformowania i cigzkosci sa-
mego zabiegu. Pierwsze badanie moézgu juz wykazalo pierwotng marskos$¢ je-
go (sclerosis primitiva), dalszych badan podjat si¢ D-r Ciaglinski i prawdopo-
dobnie je oglosi, rzucajac jasne $wiatlo na pytanie, czy w ogdle kraniektomia
jest racyonalnie wskazang w takich przypadkach.

D roBNiK wWykonat w 2-u przypadkach idyotyzmu kraniektomi¢ w 2-6ch
aktach, na wyrazne zadanie rodzicow. W pierwszym przypadku mozna byto
dostrzedz pewna, acz niewielka poprawg, dziecko umarto na zapalenie ptuc

w miesigc po operacyi. W drugim przypadku absolutnie Zadnego nie otrzy-
mat wyniku.

15) BARACZ zaznajamia obecnych z metodg antroattikotomii STACKE’go,
okazujac preparaty, objasniajace metode sama.

16) Jasinski przedstawia preparaty anatomiczne, wykonane przez O ria,
na ktorych objasnia potozenie jamy sutkowej, wejscia czyli, wrot (aditus ad an-
trum), uchytka jamy begbenkowej (atticus) i widok btony bebenkowej od tytu,
wraz ze stosunkiem kosteczek stuchowych do jamy bebenkowej i do jej uchyt-
ka. Preparat ten stosownie do zyczenia, wyrazonego przez rektora Browicza,
ofiarowal Jasinski w swojem 1 O rla imieniu do zbior6w Uniwersytetu Jagie-
llonskiego. Dalej przedstawil mowca metode Jasinskiego i O ria antroatti-
kotomii, ktéra czytelnicy nasi znaja juz z artykuhlu, pomieszczonego w Ne 5 Ga-
zety Lekarskiej z r. b., oraz opowiedzial o zastosowaniu tej metody przez
Oderfeld a w jednym przypadku ropienia w uchu $redniem i skrzepu w zatoce
poprzecznej. Na preparatach wspomnianych dowiodt tez mowca, ze za pomo-
ca tej metody wchodzi si¢ zawsze od razu do attyki i do antrum.



17) Obalinski pokazal chora, u ktérej zjamy czaszkowej przez zatoke
czotowa wydostal guz torbielowaty, wewnatrz zropiaty.

Rektor Browicz, ktory zbadat guz ten bardzo starannie, powiada, ze na-
lezy go uwazaé za uchytek wrodzony zatoki czotowej, w ktorym wskutek wy-
tworzenia si¢ polipdw i zamknigcia przez nie komunikacyi z samg zatokg czo-
towa powstat otok ropny (empyema) wtdrny.

18) Wehr kresli ze zwyklym sobie talentem stan obecny nauki o roz-
poznawaniu ropni moézgowych, twierdzac, iz stoi ona obecnie na poziomie bardzo
wysokim, na poziomie zupelnej prawie pewnos$ci rozpoznawczej, oraz przed-
stawia przecigcia formalinowych preparatow mozgu, wykazujacych w sposob
jasny i niezbity, jak glteboko i w jakim kierunku wolno jest chirurgowi wdra-
zy¢ w gltab’ mozgu od przodu, bez obawy zranienia komor bocznych. Dalej
opisuje nieskonczong wprawdzie do chwili odczytu, ale niewymownie in-
teresujaca history¢ choroby pewnego nadporucznika, u ktoérego rozpoznat
i operowat ropien urazowy zrazu czolowego. Mowca obiecat te¢ swoja pickna
prac¢ pomiesci¢ w Gazecie Lekarskiej po ostatecznem ukonczeniu spotrzeze-
nia samego.

OBALINSKI zaznacza, Ze przed czternastu laty mial sposobno$¢ zoperowa-
nia z dobrym wynikiem ropnia urazowego umiejscowionego takze w oSrodkach
psychomotorycznych.

19) BOGDANIE, podejrzywajac u chorego kamienie w pecherzyku zoétcio-
wym [stwardnienie miejscowe, napady bolu, zdéttaczka], przystapil do operacyi,
podczas ktorej przekonal si¢, ze ma do czynienia z jego otokiem ropnym, zgru-
bieniem $cian i zrostami. Wykonat tedy cholecystostomig, a po dluzszem trwa-

niu przetoki cholecystoenteroanastomoz¢ katgutem. |ID. n. |
Roman Jasinski.

Dnia 29 b. m. zmarl
LUDWIK PASTEUR.

Zyciorys tego wielkiego Meza podamy w jednym
z nastepnych N-ré6w Gazety Lekarskiej.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
toréw rysunki do artykutu: ,,Z dziedziny zboczen wrodzonych® B. W. sawickieco.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Gajkiewicz.
Jo3p Ilen3yporo, Bapmaga, 22 Arycra 1895 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8,
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Fig. i. Fig. 2.

Fig. 3. Fig. 4.

Fig. 1, 2,31 4 przedstawiaja gorne i dolne konczyny dziecka w pierwszym przypadku.



Rysunki do art. ,,Z dziedziny zbhoczen wrodzonych- D-ra B. W. Sawickiego.

Fig. 5.

Fig 6. Fig. 7.

Fig. 51 6 przedstawiaja oba boki dziecka w drugim przypadku. Fig. 7 przedstawia konczyny
dolne dziecka w trzecim przypadku.



