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Jedna, z najczestszycli przyczyn znieksztalceniu konczyn, a zwtaszcza sto-
py jest bezwatpienia tak zwane porazenie csencyalne, wlasciwe wiekowi
dziecinnemu, polegajace wedlug badan J. Heinego, Seemgmueller’», Siemer-
i.iNG’a i innych na mniej lub wigcej rozlanem zapaleniu przednich rogéw szarej
substancyi rdzenia. Skutkiem cierpienia tego wystepuja nagle mniej lub wig-
cej rozlegle porazenia mig$ni; choroba w ciggu 24 godzin dosigga zwykle
swego szczytu, poczem zwykle juz nie postepuje, owszem czgsto si¢ cofa tak,
ze po kilku dniach pozostaja porazone tylko poszczegodlne konczyny, lub nawet
poszczegdlne grupy miesni. W ciagu nastepnych tygodni, zwlaszcza przy od-
powiedniem leczeniu, moga jeszcze mig¢$nie odzyska¢ wtadze, po uptywie Gdo
10 miesigcy jednak nadzieja przywrodcenia czynno$ci porazonego mig$nia zu-
petnie ginie, wystepuja w nim bowiem przemiany wsteczne, zwyrodnienie thlu-
szczowe i laczno-tkaukowe, ktore prowadzi wreszcie do zupetnego zaniku wta-
$ciwej tkanki mig¢sniowe;j.

Wedtug waznosci funkcyi, jaka miat wypelniaé porazony migsien, mu-
szg tez wystgpi¢ mniej lub wigcej wazne zmiany w czynnos$ci stopy, a w $lad
za tern i znieksztalcenie stopy. Przy porazeniach zatem migéni wyprostnych
wytworzy si¢ stopa konska, przy rownoczesnein porazeniu mi¢sni strzatko-
wych rozwingé¢ si¢ musi wskutek kurczenia si¢ migsni przeciwniczych, dzia-
tania mechanicznego ci¢zaru stopy, stopa szpotawa, przy porazeniu zginaczy
i m. nawrotnych musi przez chodzenie wytworzy¢ si¢ stopa plaska. Porazenia
zupelne migéni tydkowych spowoduje tak zwane pes calcaneus i t. d..

Wszystkie te zboczenia do niedawnego czasu uwazaé musieliSmy jako
wlasciwie nieuleczalne. Moglismy wprawdzie przez natozenie odpowiedniego
opatrunku lub przyrzadu zapobiedz wytworzeniu si¢ wzmiankowanych zboczen



polozenia stopy; mogliSmy przez rézne zabiegi operacyjne usungé wytworzone
juz zboczenia, w kazdym jednak razie dziecko, dotknigte tern cierpieniem, ska-
zane bylo na noszenie przyrzadow ortopedycznych prawie przez cale zycie,
w przeciwnym razie zboczenia wracaly na powrdt.

To samo, co wyzej powiedzialem, da si¢ zastosowaé i do przypadkow,
w ktorych porazenie poszczegodlnych grup migéni wystapito z innych powodow,
mianowicie po urazach, w ktorych z jakichkolwiek przyczyn nie dato si¢ przy-
wroci¢ prawidtowej czynno$ci migéni przez zespojenie przecigtego nerwu lub
$ciggna.

Dopiero w najnowszych czasach, bo ledwie przed kilkunastu laty i to cier-
pienie stalo si¢ dostepne leczeniu, mianowicie w chwili, gdy Nicoladoni
wpadt na mys$l, aby §ciggno porazonego migsnia przyczepi¢ do odpowiedniego
i czynnos$cig swg zblizonego migénia zdrowego i tym sposobem zastapi¢ migsien
porazony. Operacy¢ t¢ wykonal Nicoladoni w r. 1882 u dziewczynki z po-
razeniem mig$ni tydkowych w ten sposob, ze przecial Sciggno zdrowych migéni
strzatkowych i dosrodkowe ich konce zeszylt z nadcigtera Sciggnem A chillesa;
wynik operacyi byt ten, ze dziecko bylo w stanie zginaé¢ stop¢ ku podeszwie,
a istniejacy poprzednio pen calcaneus znacznie si¢ poprawil.

Hacker w 1. 1881 wykonal t¢ sarng operacye, lubo z nie tak dobrym
skutkiem. Operacya ta nowa na razie malo znalazta nasladowcow. Dopiero
wr. 1892 Drobnik oglosit swoj pierwszy przypadek w Gazecie Lekarskiej,
a prawie rownocze$nie, bo w maju tegoz roku, wykonal Parrish przeniesienie
$ciggna porazonego migé$nia goleniowego przedniego na zdrowy migsien wy-
prostny palucha. W dyskusyi nad tym przypadkiem wspomniat Sayre, ze po -
dobng operacy¢ wykonatl niedawno u 14-letniej dziewczyny, a Phelps przed-
stawil pacyenta z pes calcaneus, u ktorego S§ciggno A chillesa skrocit o 1 cal,
a nadto potaczyl je ze Sciggnem zdrowego migénia zginacza palcow stopy diu-
giego.

Wkrotce potem ogtlosit P Hocas przypadek, w ktorym u 4-letniej dziew-
czynki z porazeniem mig¢é$nia ksobnego i ostabieniem migé$ni tydkowych uzyskal
do$¢ znaczna poprawe¢ przez zeszycie obwodowego konca porazonego mig$nia
goleniowego przedniego z dosrodkowym koncem migsnia wyprostnego palucha.
Wynik operacyi, jak wspomniatem, nie byt zbyt zadawalajacy, bez watpienia
z powodu tego, iz wybrany migsien palucha byt za staby, aby sam moégt objaé
czynno$¢ tak silnego migs$nia, jakim jest migsien goleniowy.

W nastepnym roku oglosil W INKELMANN przypadek, w ktérym przy stopie
szpotawej porazennej przecial Sciegno mie¢Snia lydkowego i polaczyl je ze Scie-
gnem mie¢s$nia strzalkowego dlugiego; wynik operacyi byl zadawalajacy.

W tym samym roku operowal G miLrLint 14-letniego chlopca, cierpiacego
w 1l-ym roku zycia na porazenie prawej stopy. Badanie wykazato zupeilne po-
razenie mig¢$nia goleniowego przedniego. W celu zastgpienia jego czynnoSci
zespojono obwodowy koniec tego migsnia z dosSrodkowym koncem $ciggna migénia
strzatkowego diugiego. Wynik byt doskonaly: chlopiec chodzi bardzo dobrze
bez zadnego przyrzadu, tylko z nieco wyzszym korkiem.



Zajmujacy przypadek opisat L irBurGEer. Chlopiec 4-letni upadt'na rozbite
naczynie porcelanowe i przeciat sobie zupelnie oba mig$nie strzatkowe, wskutek
czego z biegiem czasu powstata stopa szpotawa. W celu usunigcia tego zbo-
czenia wyszukatl LirsurceEr w 9 lat po wypadku obwodowe konce przecigtych
Sciggien i przyszyl je do ptatu, utworzonego z zewnetrznej potowy migsnia tyd-
kowego.

Wynik funkcyonalny byt tak dobry, ze zboczenie ksztattu stopy juz
w ciggu kilku miesigcy zupetnie si¢ wyréwnato, a w kilka lat potem robit chto-
piec dalekie wycieczki w gory bez zmeczenia.

Na VII Zjezdzie chirurgéw polskich we Lwowie r. 1894 omawial D rRoBNIK
te operacy¢ na podstawie 8 wilasnych przypadkoéw; w 2 lata poézniej oglosit
obszerna prac¢ o przemieszczaniu $eiggien, oparta na 16 spostrzezeniach.
W rozprawie tej, lubo, o ile si¢ zdaje, nie znajac prac swych poprzednikéw,
podal DrosniE szczegdly i dokladny sposdb operowania, zastosowany do
roznych przypadkow. Sposoby te w zupelnosSci prawie zostaly potwier-
dzone przez nastepnych badaczy.

Od tego czasu operacy¢ przemieszczania Sciggien zaczeto wykonywad
coraz czgSciej: Franke, W inkler a szczegélnie Vilpius w Niemczech, Pie-
chaud 1 Bergonie W€ Francyi, Milloken i Bradford w Ameryce, opisali
po kilka, albo kilkanascie przypadkow, tak, ze obecnie liczba znanych w lite-
raturze operacyi dochodzi blizko stu.

Jezeli jednak zwazymy, ze blizko 23 wszystkich przypadkéow roz-
dziela si¢ na 3-ch autoréw, mianowicie: Drobnika, VuLPius’a i Bradford’r,
z ktérych kazdy rozporzadza materyalem blizko 30 przypadkow, to, zdaje mi
sie, mozna slusznie powiedzie¢, iz operacya ta jest za malo jeszcze rozpo-
wszechniona.

Z tego powodu, jakotez ze wzgledu, ze kazdy przyczynek do tej stosun-
kowo nowej operacyi moze mie¢ pewne znaczenie, uwazam za stosowne podac
opis przypadku, jaki miatem w leczeniu.

W dniu 24 lutego r. b. zglosita si¢ do mnie dziewczynka 11-letnia z po-
wodu ostabienia i znieksztalcenia stopy lewej. Wedlug opowiadania matki,
dziecko byto zupeinie zdrowe i chodzilo dobrze az do trzeciego roku zycia,
kiedy po naglej chorobie goraczkowej zauwazono porazenie nogi lewej. Przy
zastosowaniu odpowiedniego leczenia stan konczyny poprawil si¢ o tyle,
ze dziecko mogto chodzi¢, chod jednak byt zawsze utrudniony: dziecko powlo-
czylo stope i z biegiem czasu wytworzylo si¢ znieksztalcenie stopy.

Badanie we wspomnianym wyzej dniu wykazato, co nastepuje. Dziew-
czynka, na swoj wiek dobrze rozwinigta, nie przedstawia zadnych zmian cho-
robowych z wyjatkiem na konczynie dolnej lewej. Konczyna ta jest o 2£ ctm.
krotsza, niz prawa, a to z powodu skrocenia goleni, ktéra tez jest znacznie
szczuplejsza, niz druga, gtownie z powodu zupelnego zaniku migs$ni tydkowych.
Sciggno A chillesa rozciggnicte i zanikle, stopa przedstawia wybitny typ tak
zwanego pes calcaneus cavus, wyrostek pictowy przeciggniety ku dotowi i przo-
dowi, podeszwa stanowi ostry tuk, palce tukowato zgicte. Badanie pradem



elektrycznym, taskawie przez prof P RUSA uskutecznione, wykazato, ze na prad
stalty i przerywany nie oddzialywa wcale miegsien tydkowy i migsien wypro-
stny dlugi palucha, mig$nie strzatkowy dtugi i krotki i migsien wyprostny
wspolny dtugi palcow oddziatywajg leniwie na prad przerywany, a przy zastoso-
waniu pradu stalego skurcz przy zamknigciu anody jest nieco wigkszy, niz
skurcz przy zamknigciu katody, albo przynajmniej réwny; migé$nie te za-
tem s3 ostabione; zupelnie dobrze oddzialywaja na prad przerywany i sta-
ly: migsien goleniowy przedni, zginacz dlugi palucha, zginacz dlugi wspol-
ny palcow stopy i wyprostny krotki palcow; migs$nie te sa zatem zupelnie
zdrowe.

Wynik badania wyja$nia zupeilnie zmiany ksztattu, znalezione na stopie;
ttdmaczenie Volkmann’a powstawania tego znieksztaltnienia da si¢ tu za-
stosowa¢ w zupelnosci.

Po ustgpieniu ostrych objawoéw chorobowych dziecko chodzito bez
zadnego przyrzadu; wskutek porazenia zupeinego miegéni tydkowych, a utrzy-
manej w wigkszej cze¢Sci kurczliwo$ci migsni wyprostnych przy kazdem pod-
niesieniu n6zki musiata stopa zgina¢ si¢ ku grzbietowi tak, ze przy nastep-
nym kroku najpierw dotykata ziemi pieta, wskutek czego S$ciggno Achillesa
ulegalo coraz wigkszemu rozcigganiu, a wyrostek pietowy wyginal si¢ coraz
wiecej ku dolowi i przodowi i w ten sposob powstal pes calcaneu*. Osta-
bienie migéni strzalkowych, a utrzymana zupelnie kurczliwo$¢ migs$ni, koto
kostki wewngtrznej przebiegajacych, zapobiegly wytworzeniu si¢ czg¢stej
w takich razach stopy plaskiej; natomiast wskutek ostabienia migéni, na
grzbiecie stopy przebiegajacych, a mianowicie: zupelne porazenie migénia
wyprostnego palucha i ostabienie mi¢énia wyprostnego diugiego palcoéw, spo-
wodowato, iz przednia cze¢$¢ stopy pod dzialaniem wtlasnego cigzaru opadta ku
dotowi, co w potaczeniu =z lukowatem zgigciem palcow, wskutek silnego
kurczenia si¢ zginaczow tydki, spowodowalo rozwinigcie si¢ pes cavus w wysokim
stopniu.

W  celu usunigcia tych znieksztatcen mozna bylo mysle¢ o skroceniu
$ciggna Achillesa, czy to przez wycigcie kawatka tego S$ciggna podiug Wil-
LKTft 1 W ALSHAM*a, czy przez przesunigcie koncéw skosnie przecig-
tego $ciggna, jak to polecal Gibney, czy wreszcie przez sfaldowanie $Sciggna
podtug PnoCAs’a.

Operacye te daly wprawdzie w przypadkach pes celcaneus nieraz
dobre wyniki, jednak w przypadku moim, wobec catkowitego porazenia i zu-
petnego zaniku migéni, do tego $ciggna si¢ przyczepiajacych, mozna byto na pe-
wno przypusci¢, ze operacya taka nie doprowadzitaby do celu, gdyz, jak pier-
wotnie $ciggno ulegto rozciagnigciu, tak samo i powstata blizna musiataby
juz w krotkim czasie ustapi¢ pod naciskiem cig¢zaru ciata przy chodzeniu.
Z tego powodu postanowitem wykonaé u pacyentki mej przemieszczenie S$cig-
gna. Wynik badania pradem elektrycznym wskazywat, iz najodpowiedniej-
szem bedzie, aby porazony i zanikly migsien tydkowy zastapi¢ zdrowym zu-
pelnie i silnym mig¢éniem zginaczem dlugim palucha.



Operacye t¢ wykonalem dnia 27. II. r. b. w u$pieniu chloroformowem
i pod opaske EsmMakcH’B. Cigcie poprowadzilem wzdluz wewnetrznego brze-
gu stabo wyczuwalnego $ciggna A CHILLESA, dlugie na 18 ctm , a rozszerzywszy
ran¢ hakami, wyszukalem tatwo migsien zginacz palucha, ktérego zywo czer-
wone utkanie odbijato bardzo od woskowo-z6ttej barwy zwyrodnialego mig-
$nia tydkowego.

Ustawiwszy teraz stop¢ w nadmiernem zgieciu, przecigtlem $ciggno
Achillesa w odleglosci 2 ctm. od przyczepienia si¢ do kosci pigtowej, nie
w catosci, lecz tak, ze po obu stronach pozostawilem mostki szerokie na IJ
mm. i z calej grubos$ci $ciegna wyciatem ptat ku gorze, dtugi na 3 ctm.. Na-
stgpnie wyciagnatem $ciggno zginacza palucha i przeciglem je prawie na gra-
nicy przej$cia w migsien, tak, iz linia przecigcia tego §$ciggna lezata prawie
w tej samej wysokosci, co gorna granica cigcia w Sciggnie Achillesa. Dosrod-
kowy koniec $ciggna zginacza palucha przeciagnatem przez otwoér, utworzony
w §ciggnie Achillesa i przyczepitem go do dolnego zatem obwodowego konca
$ciegna Achillesa za pomocg 5 szwow wezetkowych z cienkiego jedwabiu. Po-
zostawione mostki boczne $ciggna A chilli sa przymocowatem szwami do bocz-
nych brzegéw przemieszczonego $ciggna, a nadto ptat, utworzony ze §ciggna
Achillesa, przyczepitem kilkoma szwami do tylnej powierzchni mig$nia zgi-
nacza, zyskujac tym sposobem bardzo znaczne i szerokie potagczenie miedzy
Sciegnem A chillesa a przemieszczonym mig¢$niem.

Stopa wolno puszczona pozostawala w nadanem jej zgigciu, a po ostroz-
liem wyprostowaniu wracata swobodnie w nowe potozenie.

Rane¢ skorng zespoitem 8-u szwami wezetkowymi i szwem kusnierskim
z jedwabiu 1 zatozylem warstwe gazy i wate aseptyczna, a po zdjeciu opaski
EsMARcn’a ustalitem konczyne opatrunkiem gipsowym, siggajacym powyzej
kolana.

Przebieg dalszy byl zupelnie prawidlowy. Po 10 dniach wycigtem okno
w opatrunku gipsowym w celu wyjecia szwow skoérnych, a przekonawszy sig,
ze rana zagoita si¢ zupelnie przez rychtozrost, wzmocnilem opatrunek przez
zatozenie kilku opasek gipsowych i pozwolilem pacyentce chodzié.

W 6 tygodni po operacyi opatrunek zdjeto, pacyentka jest w stanie zgi-
na¢ czynnie stopg¢ ku grzbietowi i ku podeszwie i po raz pierwszy od czasu swej
choroby mogta stanag¢ na palcach, wykazujac zarazem, ze przemieszczony na
§ciggno A CHILLESA migsien objal zupeilnie czynno$¢ migénia tydkowego.

Pacyentka udata si¢ na wie$ izglosita si¢ do mnie dopiero w potowie
czerwca. Stan jej bardzo zadawalajacy. Chod znacznie poprawiony, tydka
grubsza,[niz przed operacya, stopa znacznie mniej wygi¢ta, tak, ze prawie
cata podeszew przylega do podtogi, palce nie sa tak szponowato zgigte, zwta-
szcza duzy palec ma polozenie prawidtowe; stawanie na palcach mozliwe,
a badanie pradem elektrycznym, taskawie przez prof. Prusa wykonane, wyka-
zato réwniez, ze cel operacyi, t.j. zastgpienie zaniklego m. gastrocnemii in-
nym mig¢§niem—zostal osiggniety w zupetno$ci.

W przypadku moim operacya byta stosunkowo tatwa i wskazanie, jakim
mig$niem zastapi¢ mig¢sien porazony, bylo jasne i1 proste. Nie zawsze jednak



tak bywa; czesto trzeba przeszczepia¢ dwa i wiecej S$ciegien; czesto wolno
tylko cze$é miesnia zuzytkowaé: to tez w kazdym przypadku, w ktérym ope-
racye zamierzamy wykonaé, konieczne jest dokladne zbadanie pradem elek-
trycznym w celu $cislego oznaczenia, ktére mieSnie sa porazone, ktore osla-
bione, a ktore zupelnie zdrowe i stosownie do otrzymanego wyniku, jako tez,
rozwazywszy czynno$ciowe znaczenie kazdego mie¢sSnia, ulozyé z gory plan po-
stepowania operacyjnego. O koniecznos$ci tego Swiadczy, ze nawet tak do-
Swiadczony na tem polu operator, jak Y vrrius, mial jeden przypadek nieko-
rzystny, jak sam powiada z powodu falszywego obrachowania.

Stalych i pewnych regul podaé tu nie mozna, gdyz kazdy prawie przy-
padek przedstawia sie inaczej. Jako wskazowki ogdlne stuzy¢ moga proste,
a jednak bardzo dobre zasady podane przez VuLPius’a na Zjezdzie w Brun-
Swiku, a mianowicie:

Jezeli miesien, majacy dac¢ sile czynnosSciowa nie jest wazny, to Sciegno
jego mozna zupelnie przecia¢ i calg jego sile zuzytkowaé do zastapienia pora-
Zonego miesnia.

Jezeli jednak warunki zmuszaja do uzycia mieSnia, ktérego zupelne wy-
laczenie od normalnej czynnosSci mogloby za soba pociagnaé zle nastepstwa,
natenczas wolno tylko cze¢s$¢ jego do transplantacyi zuzytkowaé, np. przy pora-
zeniu mies$ni strzalkowych i nastepnem rozwinieciu sie stopy szpotawej, a przy
utrzymaniu kurczliwosci m. gastrocnemii nie mozna przeciaé calego Sciegna
A cuiLLesa, by caly miesien przenie§¢ na Sciegno miesni strzalkowych; wolno
tylko czesé jego i to mniejsza oddzieli¢, lub utworzyé¢ plat, jak to np. zrobil
Lipsurcer, i ten zuzytkowaé do zastapienia mie$ni strzaltkowych.

Jezeli miesien, majacy byé zastapiony, jest zupelnie porazony, wolno go
calkiem przeciaé, aby i tak zwykle Scienczale $ciegno jego w caloSci, a zatem
z wieksza pewnoScia przy gojeniu si¢ przyszyé do mieSnia, majacego da¢ sile.

Jezeli miegsien ten jest jednak tylko ostabiony, natenczas pozostalg je-
szcze cze§¢ jego dzialania mozna zuzytkowaé, a dzialanie jego wzmoc-
ni¢ przez przyszycie badz calego, badz czeSci mieSnia zdrowego, lub
mozna tak miesien oslabiony, jak i zdrowy podzieli¢ i cze$¢ oslabionego przy-
szy¢ do zdrowego i na odwrot czes¢ zdrowego zespoi¢ z druga czeScia mies-
nia schorzalego.

W przypadku moim mie$nie, ktére mialy byé zastgpione, t.j. gastrocne-
mius i soleus, byly zupelnie porazone i zanikle, zatem ich $ciegna przecialem zu-
pelnie; miegsien, majacy daé sile, t. j. zginacz palucha, nie jest czynno$ciowo
bardzo wazny, przecialem go tez w caloSci i caly przyczepilem do Sciegna
A chillesa, aby uzyskaé jak najlepsze jego dzialanie; koniec obwodowy $ciegna
zginacza palucha pozostawilem wolny w tej nadziei, Ze po zupelnem zniesie-
niu dzialania tego mies$nia, a pod wplywem ci¢zaru stopy i dzialania zdrowego
wyprostnika krdotkiego palcow, ustapi szponowate zgiecie palucha, ktére bar-
dzo przeszkadzalo w chodzeniu.

Obrachowanie to, jak wspomnialem, nie zawiodlo. XV celu latwiejszego
oryentowania si¢ w ranie i wyszukania odpowiednich mie¢$ni nalezy prowadzié
ciegcie dlugie, jak na to zwrécil juz uwage DROBNIK; to samo poleca i VUL-



iMmus, a i w moim przypadku przekonalem si¢, jak dokladne i latwe jest oryen-
towanie si¢ w ranie, jezeli ciecie skérne jest dostatecznie dlugie. Ma fo zre-
szta i to za soba, Ze nawet w razie, jezeli mig¢Snie, ktérych Scieggna mamy prze-
szczepi¢ nie leza tuz kolo siebie, to przez rozciaganie brzegow rany dadza sie¢
wyszukaé i do siebie zblizyé, a do zeszycia ich nie potrzeba uzywa¢é tak skompli-
kowanych sposobéw, jak to np. zrobil (ramanaxi, ktéory w celu polaczenia pora-
zonego mie¢snia goleniowego przedniego ze zdrowym mi¢Sniem strzalkowym dlu-
gim poprowadzil dwa ciecia, miedzy niemi skére podminowal i wciagnal pod
nia Sciegna obu mie¢Sni za pomoca zalozonych na nie petlic.

Sposéb zespojenia Sciegien moze by¢ réZny. GmuiLLini np. we wspomnia-
nym dopiero co przypadku zalozyl na oba $ciegna petlice na 4 ctm. od ich konca
i zalozyl je tak w siebie, ze jedno Sciegno zachodzilo 2 ctm. za drugie; wolne
konce $ciegien porozdzielal na kilka cze$ci, te splotl ze soba w rodzaj warko-
cza i zaszyl jedwabiem. Jest to zapewne sposob dokladnego polaczenia, po-
stepowanie jest jednak za dlugie i, o ile mi si¢ zdaje, zbyt narazajace zywo-
tnos$é Sciegien, zwlaszcza migsSnia porazonego. Sposob przezemnie uzyty wy-
daje mi si¢ r6wnie pewny i znacznie prostszy. Jako materyal do szycia pole-
ca Y vrimus katgut, M irrokenn zaleca nitki ze $ciggna kangura. W moim
przypadku uzylem podobnie, jak E r1anke, G irieiint i inni, cienkiego jedwabiu,
ktory byle dobrze wyjalowiony wydaje mi si¢ w tych przypadkach odpowied-
niejszym, niz materyal, ulegajacy czasem zbyt szybkiemu wessaniu.

Prawie wszyscy autorowie, a zwlaszcza Y virimus zalecajg, aby przed
przystapieniem do operacyi usunaé najpierw zniezksztalcenie stopy; w moim
przypadku tego nie zrobilem, a to z tej przyczyny, ze w celu zniesienia de-
formacyi kosSci pietowej trzeba bylo chyba wykonaé czeSciowa jej resekceye,
a i do usuniecia bardzo znacznego wygiecia lukowatego stopy, a zwlaszcza
szponowatego zgiecia palcow potrzebaby zabiegow juz skomplikowanych i dlu-
gotrwalych; zaniechalem tego w nadziei, Zze po przywréceniu ézynnnoSci $cie-
gna A cuirLesa znieksztalcenie samo si¢ wyréwna pod wplywem zmienionej
statyki i przewidywanie to si¢ spelnilo, gdyz juz po uplywie 4 miesi¢cy ksztalt
stopy byl prawie prawidlowy.

Nie potrzebuje¢ chyba dodawaé, Ze naj$cislejsza aseptyka jest koniecznym
warunkiem dobrego wyniku, powstale bowiem ropienie pociaga za sobg rozej-
$cie si¢ zespojonych $ciegien, wskutek czego naturalnie i zamierzony cel ope-
racyi si¢ niweczy. Jeden z 3 przypadkéw YuLvius’a zawdzi¢cza ujemny wynik
tej przyczynie.

Nastepcze leczenie jest bardzo proste. Opatrunek gipsowy pozostaje
przez 6 do 7 tygodni, a po zdjeciu jego, précz migsienia konczyny w celu wzmo-
cnienia mie$ni, wszelkie inne leczenie jest zbyteczne. Polepszenie postepuje
zwykle samo, jak to mialem sposobno$¢ przekonaé si¢ i w moim przypadku;
przemieszczony miesien nabiera przez ruch wiekszej sily, deformacye przez
poprawienie funkcyi stopy same moga si¢ do reszty wyrownaé, a ostatecznie
poprawa moze dojs¢ do tego stopnia, ze dzieci, nie mogace si¢ dawniej prawie
ruszaé, bez przyrzadu ortopedycznego odbywaja swobodnie dlugie spacery, a ua-
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wet moge si¢ $lizgac, jak to mialo miejsce w przypadku, opisanym przez
FItANKE gO.

Jak dotychczas, najczg¢stszem wskazaniem do wykonania operacyi prze-
mieszczenia $ciggien byly porazenia tak zwane esencyalne u dzieci. Ten
sam zabieg da si¢ jednak zastosowaé przy podobnych zboczeniach, powstatych
z innych przyczyn, zwtaszcza po urazach, jak to mialo miejsce w przypad-
kach, opisanych przez LiPBURGEtt’a, W inkler~ i innych. Operacy¢ najcze¢sciej
wykonywa si¢ na goleni, lubo znane sa przypadki, w ktérych operacye t¢ wyko-
nano na udzie, np. Vulpius przyczepil migsien krawiecki do m. quadriceps.

Wielkie znaczenie posiada ta metoda przy zniesieniu funkcyi po-
szczegblnych migsni przedramienia i r¢ki, czy to z powodu porazen, czy po ura-
zach. Tutaj bowiem zniesienie zboczen ksztaltu i przywrdcenie czynnosci
za pomoca przyrzadéw, ktére przecie po porazeniach na konczynach dolnych
moge przynie§¢ znaczng ulge i pomoc, jest prawie zupelnie niemozliwe.

W nowszych czasach mnoze¢ si¢ przypadki, w ktorych za pomocg przemiesz-
czania §ciggien na przedramieniu i r¢ce osiggni¢to doskonate wyniki, ze wspo-
mng¢ tu, obok przypadkoéw, opisanych przez Drobnika 1 Krynskiego, takZze przy-
padek Mail1efort’a, ktory przez polaczenie obwodowego konca porazonego
migé$nia zginacza dtugiego palucha z mig¢é$niem flexor carpis radialis uzyskat pra-
wie zupelne wyleczenie.

Kirsch przez podobna operacye przywrocil ruchomosé palca duzego reki
prawie do stanu prawidlowego i przez to podnidésl u pacyenta, wedlug swego
obrachowania, zdolnosci do zarobkowania z 50 na 80#.

HACKER przez zmodyfikowanie nieco postepowania zdolal przywrécié
choremu stracong po urazie wladze prostowania palca wskazujacego.

Juz z tych kilku przypadké6w mozemy sadzi¢, jakie dobrodziejstwo mo-
zemy wyswiadczy¢ chorym przez te operacye, ktore nadto przez dalsze
doswiadczenie dadza si¢ bez watpienia jeszcze lepiej wyksztatci¢ i wydoskonalié.

LI TEURATURA.

1) Niooraponi. Nachtrag zum des Calcanes Transplantion der Perouealsehnen. Areh. fiir
klin. Chir. XXVII.

2) pPaxkrisu. Infantile paralysis-anastomosis of tendens. Med. Times and reg. 1893, febr. 4

3) Puocas. Transplantation musculo-tendiueuse dans le pied bot paralytique. Revue tle
P’ortopedie. 1891. 6.

4) PHocas. Note sur le raconrcissement operatoire dn tendon d'Achille dans le pied bot
talus paralitique. Revue de chir. 1894. 5.

5) GuiLLini. Pes valgns paralitcus, Neues Verfahren der Sehnentransplantationen. Centr.
fiir Chir. 1895. 14.

6) LipBURCER. Beitrag zur Sehnentransplantation. Centr. f. Chir. 1895. 22.

7) DrosNIK. O leczeniu porazen dziecigcych za pomoca przenoszenia czynnos$ci miesni.
Pamietnik VII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich, str. 202.

8) DsosNik. Ueber die Behandlung der Kinderlihmung mit Funetioustellung und Fuuk-
tiousilbertragung der Muskeln. Deutsch. Zeitseh. f. Chir. XLI1I, str. 473.

9) Franke. Ueber Sehneniiberptlauzung. Lancenskck Arch. LII. 1.



10) E. MILLBKBN. Sopplementary notes of tandon grafting and muscletransplantation for
deforraites following infantile paralysis. New-York med. ree. 1896. Novemb. 28.

11) winkcrer. Ueber Sehnentransplantionen. Zeitsch. f. prakt. Acrzte. 1897, 2.

12) Franke. Demonstration eines durch Sehnentransplationen geheilten Falles von Kin-
derldihmung. Deutsch. Zeitsch. fiir Chir. Congr. XXVI.

13) vorrivs. Zur Kasuistik der Sehnentransplantatiouen. Miinch. med. Wochenschrift.
1897. Nr. 16.

14) vucrrius. Ueber die Behandlung von Lahmungsdeformititen des Fasses. Beitrag Natur-
forscher und Aerzte Versammlung im Brauuschw. 1897.

15) Marcerort. Einige kasuistische Beitrdge zur Unfallheilkunde. Monat.schr. fiir Unfall-
heilkunde. 1898. 1.

16) K irscu. Fir Sehnentransplantation. Monatschr. fir Unfallheilkunde. 1897. 12.

17) PiecuaUD et BERGONIE. De 1’anastomose tendinense dans les ddviation du j>ied conso-
cutives 4 Ja paralysie infantile. Revue de chir. 1897. 11.

18) BraDprorD. Tenoplastic surgery. Transact. of the Amer. surgic. Asarc. 1897.

19) Hacker. Neues Verfahren der Sehnenplastik. Wien. klin. Woehsch. 1898. 1.

20) vurrius. Ueber die Heilung von Lihmungen wuud Lihmungsdeformititen mittelst
Sehneniiberpflanzung. Samml. kiin. Vortrage. N. F. Nr. 197.

Z ODDZIALU D-RA CHELCHOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

II. KILKA UWAG
O ZAPALENIU PLUC WLOKNIKOWEM.

Karol Zaleski.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 37].

Na szczeg6lng uwage zasluguje jedno z dawniejszych spostrzezen, w kto-
rem w S dniu zapalenia pluc wléknikowego zjawilo si¢ zpalenie ropne
tkanki podskoérnej {pldegmone), wywolane przez dwuziarniaki Fraen-
KEi/a.

18-letni malarz dnia 10. XI. 1893 rano dostal dreszczow i goraczki.
Chcgce sie wypocié dla predszego pozbycia si¢ choroby, poszedl do lazni i spe-
dzil tam kilka godzin. Wieczorem ponowily si¢ dreszcze, zjawila si¢ gora-
czka, brak sil, klucie w boku lewym, kaszel i bol glowy. Nazajutrz przybyl
do szpitala, gdzie znaleziono odglos bebenkowy i trzeszczenia pod pacha lewa.
Tetno 120. Oddech 36.

Dnia 12. XI. Tetno 120. Oddech 36. Cera z odcieniem zéltaczkowym. Nad
calym zrazem dolnym pluca lewego stepienie, oddech oskrzelowy i trzesz-
czenia.

Dnia 13. XI. Tetno 130. Oddech 44. Upadek sil, bredzenie; objawy fizy-
kal ne posuwaja sie¢ w gore.

Dnia 14. X1I. Tetno 108. Oddech 30. Objawy fizykalne nad calem prawie
plucem lewem.



Dnia 16. XI. Te¢tno 108. Bredzenie.

Dnia 17. Xf. Chory spokojniejszy. Od dnia wczorajszego bol w posladku
prawym i uchu lewem. Dzi§ w nocy wystapito bardzo bolesne przy ucisku
i ruchach obrzmienie i zaczerwienienie w okolicy napigstka prawego, zacho-
dzace na przedrami¢ i na potowg dtoni W ciagu dni nastgpnych obrzmienie
to nie wzrastato. Przeklucie probne obrzmienia dato krople plynu metnego,
krwawego, zawierajacego mnodstwo ciatek ropnych i dwuziarniakéw. Po unie-
ruchomieniu stawu obrzmienie po 8 dniach zaczeto si¢ zmniejsza¢ samo przez
sie, a po tygodniu jeszcze znikto i pozostat tylko bol przy ruchach. W tym
samym czasie ws$rod kilkakrotnych potéw zaczety znikaé i objawy fizykalne.

Dnia 25. XI. Objawy fizykalne sa jeszcze nieznaczne, a dnia 2. XII.
znikty zupetlnie. Tetno 80—=88. Brak sit wciaz jeszcze pozostat.

Juz dnia 16. XI chory narzekat na bdl w poSladku prawym, potem
z obawy przed przekluciem prébnem, jak opowiadal, zupelnie zamilczal o tym
bélu. Dopiero dnia 1. XII. spostrzezono przy kosci krzyzowej miedzy grze-
bieniem kosci biodrowej i kretarzem obrzmienie bolesne. Obrzmienie to sto-
pniowo wzrastalo, wreszcie zjawito si¢ w niem chetbotanie.

Dnia 14. XII przepisano chorego na oddzial D-ra Jawdynaskiego. Tu
dnia 16. X II w u$pieniu chloroformowem otworzono gi¢gboki ropien pod mig-
$niem posladkowym wielkim; poniewaz znaleziono dwie zatoki boczne, wigc
zrobiono jeszcze dwa przeciwotwory: u kolca biodrowego przedniego i w po-
blizu odbytu. Z ropy kol. Swii zynski w pracowni D-ra Jakowsiciego wyho-
dowat dwuziarniaki Fhaenkei/u. Stan ogdlny chorego z poczatku, acz po-
woli poprawiat si¢. w ostatnich jednak dniach grudnia nastgpito pogorszenie:
zjawit si¢ kaszel, rzazellia wilgotne w obudwu ptucach, Uchycardia [t¢tno
120—140], odlezyna. Potem znowu zaczal si¢ powoli polepsza¢ stan ogolny
chorego, ktory 25 stycznia wypisal si¢ w stanie niezlym. Po niejakim$§ czasie
ten sam chory zmart na innym oddziale, a badanie zwlok wykazato- gruzlicg
ptuc i osierdzia.

Dodam tu, ze znalazlem kilka spostrzezen, z ktérych wynika, ze chorzy
ci i po przebyciu typowego na pozo6r zapalenia pluc umierali wkrotce [okolo
roku], a badanie zwlok wykazywalo w nich gruzlice. W trzech takich przy-
padkach znaleziono gruzlic¢ osierdzia z grubym pokladem serowatym. Jeden
z tych przypadkoéw opisano wyzej; mozna w nim bylo podejrzewac powiktanie
zapalenia osierdzia podczas zapalenia ptluc. W przypadku drugim objawy
fizykalne [zraz gérny pluca prawego] nie ustapitly zupelnie po ustaniu gora-
czki. W pot roku pézniej ten sam chory lezat znow w szpitalu z objawami
myocarditidis [t¢tno niemiarowe, obrzeki]. Tu wzmoégt si¢ kaszel i zjawila sig
gorgczka trawiaca. Podczas badania zwlok znaleziono stwardnienie zrazu
prawego gornego, poktad serowaty na osierdziu i $wieza gruzlicg osierdzia
i pluc. Czyzby ten udzial osierdzia w przypadkach, podlegajacych potem gru-
zlicy, byt tylko wypadkowy, czy tez rzeczywiscie powtarzal si¢ czegsciej?

Zapalenie osierdzia w przebiegu zapalenia ptuc jest trudne do rozpozna-
nia za zycia. Stwierdzi¢ go stanowczo nie udalo si¢ ani razu. Calkiem ina-
czej ma si¢ rzecz przy zapaleniu osierdzia, wiklajacem gosciec stawowy. Za-



pewne w przypadku pierwszym bywa mniej wysieku, niz przy gosécu, lecz za-
wsze pozostanie zagadke, dlaczego witoknik, nagromadzony obficie na osierdziu,
nie daje tarcia. Co prawda i tarcie optucnowe niezbyt czesto [w 10-tej czg-
§ci przypadkoéw] dawato si¢ stwierdzi¢, a przeciez jest to powiklanie prawie
state.

Istnienie tak zw. pUnritidis purulentae metupneumonicae jest dobrze znane.
Bywaja jednak i takie przypadki, w ktorych zapalenie optucnej z wysigkiem
ropnym daje si¢ stwierdzi¢ jeszcze w okresie choroby gorgczkowym. Dwa
takie przypadki szybko zakonczyly si¢ $miercia. W jednym z nich [$mieré
nastagpita 8 dnia choroby] obok jednostronnego zapalenia pluc wysi¢gk ropny,
acz w niewielkiej 1iloSci, znaleziono w jamach obu optucnych. W drugim
przypadku $mieré nastapita 6-go dnia choroby. W innym jeszcze wysigk suro-
wiczy, wiktajacy zapalenie pluc, bezposrednio po rozejsciu si¢ tegoz ulegt
zropieniu. Nakoniec w jednym przypadku, po ostatecznem opadnigciu cieptoty,
na miejscu niewatpliwego zwatrobienia zraza dolnego pluca prawego zjawil
si¢ wysigk surowiczy w optucnej. Chory ten mial zupetnie zapadnigta potowe
lewa klatki piersiowej od dziecinstwa. Pomimo tak nieprzyjaznych warun-
kow oddechowych i cigzkiego przebiegu cierpienia zej$cie bylo pomysSlne.

Co si¢ tyczy zejScia zapalenia ptuc, to zasluguje na uwage wzmianka
o przechodzeniu zapalenia pluc wioknikowego w $réodmiazszowe. Zej-
scie takie spotykamy tam, gdzie sprawa chorobowa zacigga si¢ na czas
dtuzszy i nie ulega rozdzieleniu. W $rdd naszych kart szpitalnych byty 2 przy-
padki, o ktéorych wiedziano, ze chorzy ci bardzo niedawno przebyli zapalenie
ptuc na innym oddziale, obecnie za$§ przybyli do szpitala powtdrnie z innem
zupelnie cierpieniem. Pomimo najstaranniejszego badania nie udalo si¢ tu
znalez¢ w plucach zadnych zmian fizykalnych; tymczasem podczas badania
zwlok znajdowano obraz S$réodmigzszowego =zapalenia pluc. Zdawaloby si¢
wigc, ze zniknigcie objawow fizykalnych nie upowaznia jeszcze do wniosku, ze
ptuco rzeczywiscie wroécilo do stanu prawidtowego.

Wessanie wysiecku plucnego czesto opdznia si¢ znacznie, a jednak
ostatecznie przychodzi do skutku. Przypadkéw takich znalaztem G Objawy
miejscowe pozostaly tu jeszcze po 4 — 6 tygodniach stanu bezgoragczkowego.
W jednym z tych przypadkéw objawy miejscowe zniknety po 6 tygodniach,
w drugim trwaty one dtuzej, niz 3 miesigce, ale w rok pdzniej nie mozna byto
odnalez¢ nic, procz stabszego nieco oddechu. Chory ten w 4-tym tygodniu
choroby dostal jakby nawrotu cierpienia z goraczka ciagla do 40° i bredze-
niem, a jednoczes$nie objawy fizykalne szerzyly si¢ szybko. Po przetomie jesz-
cze w ciggu miesigca ponawiata si¢ nieregularna goraczka z kilkudniowemi
przerwami.

U chorych naszych stosunkowo czgsto [w 12 przypadkach] goraczka prze-
ciagata si¢ do dwoch tygodni; w dwoch trwata przez trzy tygodnie, a w jednym
dopiero co wspomnianym 2 miesigce.

Na podstawie zebranego przezemnie materyatu klinicznego moznaby si¢
kusi¢ o odpowiedZ na pytanie, co wart jest nasz szpital dla chorych, przyby-
wajacych z zapaleniem ptuc, ijakie uslugi im oddaje. Na przebieg choroby



bowiem i na rokowanie razacy wplyw wywiera dzien choroby, w ktérym chory
przybywa do szpitala. Nizej podaj¢ odpowiednie zestawienie.

Przybylo Ilos¢

w dnia choroby chorych Zmart
; 28 g i Z 18 wigc chorych
3 8 0 zaden nie zmarl.
4 15 2 (
K 1 13 Z 26 zmarlo 3—12%
6 8 n
7 9 Z 21 zmarto 5—24%.
8 4 1]
p6zniej J 7
jeszeze 1 8 Z 15 zmarto 5 1)—33%.

Ostatnia pozycya [8 chorych, z ktérych zmarlo 4J obejmuje przypadki,
w ktorych nie mozna byto dowiedzie¢ si¢ nic pewnego o czasie, kiedy zaczgla
si¢ choroba. Bytly to jednak przypadki zapo6znione, jak na to zreszta wska-
zywaly wyniki badania zwlok. Tabliczka powyzsza méwi sama za siebie.
Dodam tylko, ze i na dlugos$¢ trwania gorgczki czynnik powyzszy wywierat
wplyw powazny. Wszyscy bez wyjatku chorzy, ktérzy zgtosili si¢ do szpitala
w pierwszych dwodch dniach choroby, goraczkowali tylko okoto tygodnia, nie dtu-
zej nad 8 dni. Natomiast u przybylych podzniej—w 3—5 dniu choroby—gora-
czka czestokro¢ przeciggata si¢ dtuzej, a nawet 2 goragczkowalo 2 tygodnie.
Z przytoczonych wi¢c danych moznaby wyciggna¢ wniosek, ze, pomimo wszel-
kich stron ujemnych szpitali naszych, pobyt w nich dla chorych na zapalenie
pluc jest bez poréwnania korzystniejszy, niz leczenie si¢ w domu, a wzgl¢dnie
pozostawanie bez leczenia.

Tak by si¢ wydawato, lecz jednak liczby te wymagajg krytyki. Kto bo-
wiem przybedzie do szpitala juz w pierwszych dniach zapalenia pluc? Prze-
dewszystkiem ci, u ktorych choroba wystapi od razu groznie, a wi¢c chorzy
z ostrym poczatkiem choroby. WidzieliSmy za$ wyzej, ze taki poczatek zapa-
lenia pluc daje lepsze rokowanie, niz poczatek powolny. Nastgpnie wcze-
$niej przybeda ci, ktorzy nie maja swego kata i rodziny [stuzacy, terminatorzy
it pJ,asa to najczegsciej ludzie mlodzi. Trafiamy wigc znowu na sprawe
wieku chorych. Wyzejjuz powtarzatem kilkakrotnie z naciskiem: ze w zapa-
leniu pluc wiek chorych stanowi o niebezpieczenstwie choroby; ze zanim jakie-
inubadz czynnikowi przyznamy wplyw na t¢ chorob¢, musimy sprawdzi¢, czy
za tym pozornym czynnikiem nie kryje si¢ wpltyw wieku. Otoz z pomiedzy
chorych przybytych:

* Do tego zestawienia wciagnalem i chorych z r. b.



W pierwszych W 4 15 dniach

3-ch dniach. choroby.
mtodszych do lat 30 byto 12 [zmarto 0] byto 13 [zmarto 0]
starszych po 30 latach 6 [zmarto 0] 13 [zmarto 3]

czyli: z 25 mtodszych, przybytych do szpitala wczesnie, nie zmart zaden, cho-
ciaz przecigtna $Smiertelno$§¢ w tym wieku, bez wzgledu na czas przybycia do
szpitala, wynosita, jak widzieliSmy wyzej, 6% Z 19 starszych zmarto 3, prze-
cigtna za§ $miertelno$¢ w tym wieku byta 25#. 1 te liczby przemawiaja na ko-
rzy$¢ naszego szpitala. Niestety, nie sa one tak imponujace, jak poprzednie
ijak tego pragneliby$Smy.

Wptyw warunkow klimatycznych na czegstos¢ epidemii zapalenia
pluc oddawna juz byt przedmiotem uwagi licznych badaczy. W szystkie do-
tychczasowe poszukiwania stwierdzaja zdanie Ziem ssen’u, ze we wszystkich
miastach, nieco odleglych od morza, maximum cz¢sto$ci zapalen ptuc przypada
na marzec, kwiecien i maj, minimum za$ na czerwiec, lipiec i sierpien. W okre-
sie od grudnia do maja liczba zachorowan jest dwa razy wicksza, niz w po-
zostalych miesigcach. Ziemssen wreszcie odrdéznia klimat morski [Anglie]
i ladowy [lad staly Europy]. W Anglii najwigksza ilo$§¢ przypadkow zapale-
nia ptuc przypada na zimg¢, a najmniejsza na lato; w $rodku za§ Europy prze-
wazng ilos¢ przypadkoéw zapalenia pluc widzimy na wiosng, najmniej za$§ w je-
sieni. Zobaczymy nizej, o ile wnioski Ziem ssen’u zgadzaig si¢ z naszymi warun-
kami klimatycznymi. Materyat odnos$ny, ktéry w zestawieniu podaj¢ nizej,
czerpatem z wykazow statystycznych o ruchu chorych przez szereg lat [od ro-
ku 1883 do 1887] w szpitalu Dz. Jezus.

Miesigc Rok Rok Rok Rok Rok Ogol
: 1883. ns4. 188S. 1886. 1887. W mies.
!

Styczen 25 17 34 29 16 1121
Luty 15 14 28 33 19 109
Marzec 32 14 19 32 17 114
Kwiecien 22 24 39 38 28 151
Maj 22 14 25 34 18 113
Czerwiec 16 11 17 23 15 82
Lipiec 11 13 13 10 13 60
Sierpien 3 18 9 13 14 57
Wrzesien 18 10 8 9 15 60
Pazdziernik 22 16 9 23 23 93
Listopad 16 12 21 22 17 88
Grudzien 1 16 18 15 14 13 76

Razem 218 181 237 280 208 1124

Liczba ogoélna chorych na zapalenie ptuc wynosi za ten czas 1124. Co
do por roku, to, jak wida¢ z zalaczonej tabliczki, na miesigce zimowe i wiosenne
[wlacznie grudzien do maja] przypada 684: Ze 100 wigc zachorowan przy-
pada na wspomniane miesiagce 61,2. Jest to stosunek zblizony do spotykanego
i1 w innych miastach wigkszych, gdzie liczby “powyzsze wahaja si¢ migdzy 60
a 72 na 100. Ilos¢ zachorowan w miesigcu marcu, kwietniu i maju—378—sta-



nowi prawie 33,31, t. j. trzecia cz¢§¢ ogdlnej liczby zachorowan. Lato dostar-
cza znacznie mniej przypadkow [119], niz jesien [241]. A zatem zdanie, wy-
powiedziane przez ZiIEMSEN’a, mozna przenie$¢ i na nasze warunki klimaty-
czne z bardzo nieznacznemi ograniczeniami.

Na podstawie przytoczonych liczb moznaby wnosi¢, ze i w Warszawie
najwigcej chorych na zapalenie ptuc bywa w miesigcach zimowych i wiosennych,
a szczegoOlniej niekorzystnie pod tym wzgledem przedstawiaja si¢ marzec,
kwiecien i maj. Tego samego zdania jest i J eprzeskwicz '). Spostrzegal on
17 epidemii zapalenia pluc w okresie czasu od roku 1S75 do 1886. Rozklada-
jac te 17 epidemii na pojedyncze miesigce, otrzymamy nast¢pujaca tabliczke,
na og6t zgodng z powyzszymi wynikami.

Byl
W  miesigcu. epidin(:ii. W miesi .cu. epil:lzln:ii

Styczniu 3 Lipcu —
Lutym 2 Sierpniu —
Marcu 4 Wrze$niu —
Kwii tniu it Pazdziern.

Maju 1 Listopadzie 1
Czerwcu 1 Grudniu 1

Wnikajac giebiej w istot¢ warunkow klimatycznych, ktére wplywaja na
zjawianie si¢ epidemii zapalenia ptuc, .Jeprzeskwicz znalazt, Ze z tych 12 epi-
demii 13 zdarzylo si¢ w takich porach, w ktéorych cieplota powietrza byta
znacznie nizsza od wlasciwej dla nich $redniej, a tylko 4 razy przy wyzszej.
Z tychze 17 epidemii 12 przypadto w czasach najmniejszego wadania dziennego
cieploty. Znaczy to, ze rozwijanie si¢ zapalenia pluc szczegélniej sprzyja
nadmierne ochlodzenie danej pory roku, nadmierne za§ wahania dzienne cie-
ptoty nie wywierajg tu wplywu widocznego.

Czesto$¢ zapalenia ptuc w roznych porach roku bardzo podobnie wysteg-
powala ws$réd chorych, ktorzy postuzyli mi do pracy niniejszej. Nieco od-
miennie wypadaja dane, zebrane przemnie dla szpitala S-go Ducha. Jako ma-
teryatu, uzylem prac statystycznych, podanych przez szumrasxskieco 2) i 1wa-
Nvickieco 3). Praca szumraxskieco podaje liczbe chorych na zapalenie ptuc
wtoknikowe za lata: 1886, 1887 1 1888, a 1wanickr przytacza spostrzezenia
o 50 przypadkach tego samego cierpienia, spostrzeganych w roku 1891. TIlos¢
chorych rozpadala si¢ na miesigce oddzielne, jak widaé z umieszczonej nizej
tabliczki.

*) J. JKDRZEJEWICZ. Tablice porownawcze czynnikéw meteorologicznych i. t. d. Pamietnik
fizyograf. r. 1887 str. 152

2) W. SzuMLANSKI. Sprawozdanie statystyczuo-lekarskie i t. d. Zdrowie 1890. str 194.

3)  Sr. IwaNickI. Kilka uwag o epidemii wloknikowego zapalenia pluc i t. d. Nowiny Le-
kar. 1892 str. 511.



Rok 1886. Rok 1887. Rok 1888. Rok 1891.

Miesiac.
Ilosé 1los¢ Tlo§é Iosé
chorych  chorych chorych chorych
Styczen 2 4 4 6
Luty 3 — 2 1 9
Matzec 2 3 7 6
Kwiecien 2 S 11 11
Maj ft 3 7 11
Czerwice 5 — 14 10
Lipiec 7 8 2 U
Sierpien 9 — 2 6
Wrzesien 4 1 11 4
Pazdziernik 4 6 5 4
Listopad 4 5 3 7
Grudzien 5 5 — 8
Razem 53 35 58 88

7 zestawienia tego wynika, ze szpital § go Ducha przyjmuje takich cho-
rych stosunkowo bardzo duzo w miesigcach letnich. Zdaje mi sig, ze zalezy
to od naszych warunkéw miejscowych: w lecie szpitale nasze nie sa przepet-
nione i wtedy chorzy chetniej udaja si¢ do szpitala S-go Ducha, niz do Dz.
Jezus.

I praca p anteLewicza *) wykazuje najmniejsza $miertelno$¢ z zapalenia
pluc i optucnej (pneumonia et pleuro-pneumonia) na miesigce letnie: czerwiec,
lipiec i sierpien. Zaznaczy¢ jednak trzeba, Ze cenna ta praca uwzglednia tyl-
ko ilo$¢ $mierci, a nie zachorowan, ze polega na materyale wartosci watpliwej,
jak np. Swiadectwa $mierci, i ze autor niestusznie wylaczytl ze wspomnianej
rubryki przypadki pod nazwq: pneumonia crouposa.

Co do charakteru poszczegdlnych epidemii, to moglem zauwazy¢, ze
w roku 1895 zdarzato si¢ wigcej przypadkow ztoSliwych i z przypadloSciami
moézgowemi; w roku 1097 przewazaly tagodne z wypryskiem wargowym.

Wahania odsetki $miertelno$ci w zapaleniu pluc u réznych autoréw sa
bardzo wielkie i niejednakowo w latach poszczegdélnych [od 5% do 31%]. W at-
pie, zeby u nas kiedykolwiek tak nizko spadaty. Wynosily one w szpitalu
Dz. Jezus za czas wyzej oznaczony [przez lat 5 bylo chorych 1128 ze $mier-
telno$ciag 2427J $rednio 21,5% a). W naszym za$§ materyale, aczkolwiek liczby
s3 zbyt mate do poréwnan, na 80 chorych [liczac i tegoroczne] zmarto 13, co
stanowi prawie 16,5%. Prof. K orczvsxski mial w swej klinice przez 4 lata
11,1% $miertelnosci, ktéra w szpitalu Krakowskim $-go Lazarza wynosila 28,8%
W szpitalu S-go Ducha 1wanicki w ciggu lat od 1836 do 1891 zebrat 349
przypadkow, z ktéorych zmarto 70; stanowi to nieco wigcej, niz 20%

*) Przecigtna Smiertelnosé warszawska za czas S-letni wedln» przyczyny $mierci. Zdrowie.
1895. str 444.

*) W rokn 1883 na 218 przypadkow 27%; w roku 1885 na 237 przypadkéow 21,9%
1884 , 184 » 20,7%. ,» 1888 281 » 20%:
» 1887 208 » 17,8%.



W sprawozdaniach dawniejszych ze szpitali warszawskich i prowincjo-
nalnych mozna byloby znalez¢ duzo danych, dotyczacych $miertelno$ci z zapa-
lenia ptuc witoknikowego. Nie miatem jednak cierpliwo$ci na systematyczne
przejrzenie tych sprawozdan. O ile przypadkowo wpadly mi w rece, znajdo-
walem zawsze $miertelno§¢ okoto 20$. Najnizsza pewnie $Smiertelnos$¢, nizsza
od rzeczywistej, przytaczano wtedy, kiedy toczyly si¢ nami¢tne spory miedzy
przeciwnikami i zwolennikami upustu krwi, i gdy obie strony chciaty prze-
chwali¢ si¢ lepszymi wynikami. & vczkiewicz podawal wtedy $miertelnos¢
12% w szpitalu wilanowskim, Kryszka za$ u S-go Rocha 14,4% [z 6 lat i 671
przypadkow].

Ilo§¢ chorych na zapalenie pluc w stosunku do innych choréb przedstawia
sie, jak nastepuje. W Niemczech, Anglii i Francyi pneumonicy stanowia Hs
wszystkich chorych wogble, a 64% chorych wewnetrznych. K orczvyxskr dla
szpitala S-go Lazarza za lata od 1871 do 1875 znalazt liczbe tych chorych 567,
co stanowiloby 7,7% wszystkich chorych wewngetrznych, leczonych w tym szpi-
talu. W klinice swej ten sam autor odsetk¢ powyzsza oblicza na. 87% U nas
w szpitalu Dz. Jezus przez 5 lat [1883—1887] leczylo si¢ chorych wogdle
31719; pomigdzy nimi chorych na zapalenie ptuc bylo 1128, co odpowiada mniej
wigcej 3,5%

Leczenie na sali 32 polegalo, obok okladéw, baniek, czasem narkotykow,
najczesciej prawie na rutynicznem podawaniu kamfory [0,03] z kwasem bedz-
winowym [0,13] 3 razy dziennie, wszystkim chorym na zapalenie pluc od pocza-
tku choroby. W cigzszych przypadkach dodawano wino i woddke. Na tym
rodzaju leczenia zatrzymano si¢ po wyprobowaniu wielu innych $rodkow.
Smiertelno$¢, jak widzieliémy, wynosita prawie 165%. Jest ona nieco nizsza
od przecietnej szpitalnej, przytoczonej wyzej. Wilasciwie jednak rdéznica zma-
lataby znacznie przy uwzglednieniu pici chorych. Spostrzezenia moje pocho-
dza z oddzialu mezkiego; u nas za$§, jak wszedzie, $miertelno$¢ z zapalenia
ptuc jest wsrod kobiet wyzsza [29% za lata 18831 1884], niz pomig¢dzy mezczy-
znami [21% za ten sam okres czasu. Liczby te obejmuja 402 pozypadki, mia-
nowicie na 158 kobiet zmarto 46, a na 244 mg¢zczyzn zmarto 51].

W pracy swej staralem si¢, o ile moglem, uwzgledni¢ nasza medycyne
i literature. Konczac ja, chcialbym przypomnieé, Ze u nas précz pietla, Kkto-
rego praee nad zapaleniem pluc posiadaja znaczenie europejskie, zasluguje
na pamie¢é niepospolity klinicysta Kaczorowski. W roku 1872, t. j. na dwa
lata przed JuERGENSEN’em, o§wiadczyl si¢ on stanowczo za zakaZnem i paso-
zytniczem pochodzeniem zapalenia pluc. Zeby nie pominaé i odwrotnej strony
medalu, nadmieni¢, ze w roku 1858 orkisz w Tygodniku Lekarskim wyszydzil
nielitoSciwie lekarzy, poslugujacych si¢ perkusya i auskultacya. Zgromil go
za to Surowo Szokalski. Zapewne byl to wlasnie okres przelomowy w roz-
powszechnieniu si¢ u nas, w Warszawie, tych metod badania. Jeszcze w 1840
roku Lebel, opisujac zapalenie pluc, nic nie wspomina o opukiwaniu i wystu-
chiwaniu. W roku 1842 pierwszy Lebrun opisuje wyniki badania fizykalnego
swych chorych.
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134, Riedel. W kwestyi powstawania i rozpoznawania napadu kolki wa
trobowe;j.

Poglady autora na patogeneze kolki zdélciowej znakomicie rdéznig si¢ od
ogolnie przyjetych zapatrywan. Wedlug tych ostatnich, odréznia¢ nalezy t. z
typowy napad kolki watrobowej od nietypowego zapalenia pg¢cherzyka zodtcio-
wego. Przy typowym napadzie kamien ,wedruje®, nastgpnie zostaje ,,uwigz-
niety“, wskutek czego powstaje bol; ten ostatni ustaje z chwila, gdy ,,uwieznig-
cie“ zostaje usuniete. Co wywoluje ,,wedrowke“ kamieni, napewno nie jest
jeszcze ustalonem; prawdopodobnie s3 to skurcze mig¢sni pecherzyka zdtciowe-
go, ktore wprawiajg kamienie w ruch; gdy kamienie dosiegly przewodow z61-
ciowych, wowczas nalezy uwazaé z6t¢ za najgldéwniejszy motor. Temu typo-
wemu napadowi, potagczonemu z wydaleniem kamieni per vias naturales, prze-
ciwstawi¢ nalezy nietypowe, o wiele rzadziej wystepujace, zapalenie pegche-
rzyka zotciowego.

Autor rozporzadzajac olbrzymiem osobistem do$wiadczeniem w omawia-
nym tu dziale patologii, na podstawie dokonanych przez siebie wczesnych ope-
racyi kamieni z6tciowych, jak réwniez licznych ogledzin posmiertnych, doszedt
do wnioskow pod wielu wzgledami odmiennych od powszechnie panujacych
obecnie pogladow. Wszystkie swe zapatrywania autor popiera odno$nemi spo-
strzezeniami, zaczerpuigtemi z wlasnej praktyki.

Zaczyna autor od starej nauki o ,,we¢drowaniu® kamieni zdétciowych. Nie
odrzuca tego pogladu, .lecz dowodzi, ze we¢drowka taka odbywa si¢ prawie
zupelnie bez bolu i bez objawow. Czgsto znajdujemy u osobnikow, ktorzy od
czasu do czasu cierpig na zaburzenia w trawieniu, pecherzyk zétciowy, zro$nig-
ty z otaczajacymi narzadami, glebokie przewody zdélciowe nieco rozszerzone,
nawet trzustke zgrubiata i w stanie zapalnym; nie cierpieli ci chorzy nigdy na
kolke¢ zolciowa, a jednak mieli kamienie zotciowe, pozbywali si¢ za$ ich bez
bolu.

Kilka spostrzezefi, przytoczonych przez autora, doskonale obja$nia do-
piero co wypowiedziane zdanie. Ze kamienie bardzo czg¢sto przechodza przez
przewody zolciowe do jelit zupelnie bez bolu, dowodzi czgstoS¢ zrostow przy
wolnym od kamieni pecherzyku zotciowym. Awutor otwieral jam¢ brzusznag
okoto 15-20 razy wylacznie wskutek podobnych zrostéw migdzy pecherzy-
kiem zo6tciowym z jednej strony, a siecig, dwunastnicag i poprzecznicag z dru-
giej. Wigksza cz¢$¢ tych chorych przedtem nie miata zadnych objawow kolki
zolciowej; obecnos$¢ jednak zrostow dowodzita, ze wigkszo$¢ ich miata kamie-
nie zo6tciowe, ktore odeszty byly niepostrzezenie, pozostawiajac tylko zrosty.
Istnieje zatem samodzielna, posuwajaca kamienie czynno$¢ pecherzyka zoétcio-
wego, lecz czynno$¢ ta jest cicha, niebolesna.

Gdzie jest bol, tam jest zapalenie. Kamienie zo6tciowe jednak w stosun-
ku do swej czestosci wzglednie rzadko wywotujg zapalenie. Wolni od dolegli-
wosci sg przedewszystkiem ci wszyscy, ktorych przewdd pecherzykowy (d. cys-
ticus) pozostaje stale otwarty. Zot¢ wowczas wchodzi do pgcherzyka i wy-
chodzi, obmywa kamienie i wygladza je. Tysigce oséb nosi ze sobg podobne
spoczywajace kamienie, doznajac najwyzej pewnego bolu ciagngcego przy ener-
gicznych ruchach, szybkiem chodzeniu, jezdzie po nieréwnej drodze. Dolegli-
wosci najcze$ciej zaczynaja si¢ dopiero wowczas, gdy kamien usadawia si¢
w szyjce pecherzykowej. Tam zostal on bez bdlu wpedzony, dzigki skurczom
mies$ni pecherzyka zotciowego; tam zatrzymuje si¢, rosnie i stopniowo zamyka
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przewod pecherzykowy. Zawarto$¢ pegcherzyka wowczas powoli si¢ zmienia,
»stajec si¢ coraz bardziej wodnista; po pewnym czasie rozwija sig puchlina pe-
cherzyka, przyczem o uwi¢zuigciu kamienia i mowy niema.

W pewnych przypadkach kamien pozostaje spokojnie na sWojem miejscu,
nie p<wodujac zadnych zaburzen; w innych za$, o wiele cz¢stszych, rzecz ma
si¢ inaczej: kamien wprawdzie nie posuwa si¢ dalej, nie ,,we¢druje“, a jednak
daje o sobie znal przez zapalenie, jakie dokota siebie wywotuje. Ta spra-
wa zapalna naokoto obcego ciata stanowi najgltowniejszy
punkt catej kwestyi kamicy zd6tciowej. Autor szczegdétowo roz-
patruje to pojecie, przytaczajac dla ilustracyi przyktady z réoznych dziedzin
patologii [dna. zapalenie wyrostka robaczkowego, martwaki w kosciach i t. d.].
Zapalenie naokoto obcego ciala [kamienia zolciowego], ktore autor dla krot-
ko$ci nazywa perialienitis, rozwija si¢ niezmiernie rzadko w zupelnie normal-
nym, zawierajagcym kamienie, pe¢cherzyku zotciowym. Poki przewdd peche-
rzykowy jest otwarty tak, ze z6l¢ moze swobodnie wlewaé si¢ i wylewacé, poty
niema warunkéw, sprzyjajacych powstawaniu perialienitidis. Powstaje ona
w zmienionych w jakikolwiek sposdb pecherzykach. Nalezy liczy¢ si¢ z tym
faktem, ze przynajmniej w 95$ przypadkow pecherzyk zoétciowy przed wysta-
pieniem pierwszego napadu kolki watrobowej jest mniej lub wigcej zmieniony
[to samo mamy przy zapaleniu wyrostka robaczkowego]. O tern przekonaty
autora wczesne operacye, t. j. takie, ktore zostaly wykonane bezposrednio po
pierwszym napadzie kolki. Zmiany dotycza w pierwszej linii zawartos$ci pg-
cherzyka, w drugiej—sS$cian tegoz.

Przy zatkaniu szyjki pgecherzykowej zoétciowe sktadniki zawartoSci zosta-
ja wchtonigte; znajdujemy z poczatku jeszcze zdétto zabarwiona, poézniej za$
tylko jasng surowic¢. Poza pierwszym, najstarszym, tkwiacym w szyjce p¢-
cherzykowej kamieniem, moga tworzy¢ si¢ nowe pokolenia kamieni; $ciana pe-
cherzyka ulega zgrubieniu. Wszystkiego tego chory nie odczuwa, je$li btona
surowicza pecherzyka pozostaje nietknig¢ta, lecz cz¢sto nawet przy zajeciu tej
btony i wytwarzaniu si¢ zrostow z sasiednimi narzadami chory nie doSwiadcza
zadnych dolegliwosci.

W wigkszosci przypadkow chorzy czuja jednak pewne zaburzenia: cierpia
na niestrawnos$¢, dostaja czg¢sto ,kurczéw zotadka®“. Najwigcksza winge w po-
wstawaniu tych ,,zaburzen zoladkowych® przypisaé¢ nalezy zrostom pegcherzyka
z6lciowego; towarzysza one kamicy zolciowej w 758 przypadkoéw. Poczatkowo
zrostowi ulega sie¢, nastgpnie dwunastnica, ktéra najcz¢$ciej zrasta si¢ z szyj-
ka pecherzykowa, wreszcie poprzecznica. Zrosty te cz¢sto w najrozmaitszy
sposob zmieniajg ksztatt pecherzyka. Poniewaz zrosty — po odejsciu kamieni
per vias naturales— czgsto powoduja ,kurcze zoladka“, przeto przyjaé¢ nalezy,
ze grajg wazng rol¢ takze przy istniejacych jeszcze w pecherzyku kamieniach.

Napady kolki wystgpuja czesto bez wszelkiego powodu, niekiedy za$ po
lekkim urazie. Rozwija si¢ woéwczas, na dobrze juz przygotowanym gruncie,
zapalenie pecherzyka (perialienitis). Prowadzi ono najcze¢s$ciej do wytworze-
nia si¢ wysigku surowiczego, podobnie jak pierwszy napad dny powoduje
takze zazwyczaj synovitidem serosam. W pojedynczych przypadkach wysigk
od razu jest surowiczo-ropnym, albo czysto ropnym, w wyjatkowych przypad-
kach zolciowo metnym. Ten mniej lub wigcej szybko zbierajacy si¢ wysigk
usituje przepchnaé tkwigcy w szyjce pecherzyka kamien dalej. Udaje mu si¢
to niekiedy, je$li kamien jest maty. Kamien przechodzi przez d. cyslicus do d.
choledochus\ odbywajace si¢ w pecherzyku zapalenie rozprzestrzenia si¢ na
uktad przewodow zoélciowych watroby, gdzie rowniez dochodzi do zwigkszenia
ilo$ci ptynu.

Przy wystepowaniu zoéitaczki kamien zostaje popychany naprzéd, prze-
kracza papillam, inapad konczy si¢ nagle, przyczem krétko przedtem silnie



napiety i powigkszony pecherzyk opa«li, zottaczka znika. Kamien po kilku
dniach bywa znajdowany w stolcu. Jest to dawny ,typowy napad kolki zo6t-
ciowej“, uwarunkowany zapaleniem surowiczem {perialienitis serosa). Autor
nazywa tego rodzaju napad ,zupeilnie skutecznym® (wolkommen erfolgreich).
Gdy kamien, tkwigcy w szyjce pecherzyka, jest duzy, to ciSnienie, wywierane
przez zebrany w pecherzyku ptyn, nie moze go dalej posungé; to samo ma miej-
sce 1 przy malym kamieniu, gdy przewdd pegcherzykowy jest obrzmialy wsku-
tek rozszerzenia si¢ nan przewlektej sprawy zapalnej z btony $luzowej peche-
rzyka; wreszcie wypedzenie kamienia nie udaje si¢ przy zaros$nigciu przewodu
pecherzyka. We wszystkich tych przypadkach =zapalenie bedzie ,bezsku-
teczne®.

Dawniej sadzono, ze zupeinie skuteczne napady kolki watrobowej [t. .
z odejsciem kamienia, resp. kamieni drogami naturalnenii] sa bardzo czgste,
wskutek czego nazwano je ,typowymi“. Autor twierdzi, ze sg one niezmier-
nie rzadkie. Mniemana cz¢sto§¢ napadow skutecznych ttdémaczy si¢ tern, ze
napady bezskuteczne czg¢sto uwazane bywaja za skuteczne. Na 300—400 cho-
rych z kamieniami zolciowymi autor spostrzegal bardzo malo takich, ktérzy
cierpieli na t. zw. typowe napady z natyc hmiast wystepujaca zo6ttaczka i odej-
sciem malych kamieni per vias naturales.

I. Bezskuteczny napad kol ki watrobowej. Ze zwiastunami
[zaburzenia zotadkowe] lub bez nich wyst¢puja nagle w okolicy pgcherzyka
z6tciowego silne bole, ktorym =zazwyczaj towarzyszg nudnos$ci, czesto takze
wymioty. Okolica nadbrzuszna wzdyma si¢ i czesto staje si¢ tak wrazliwa,
ze nie znosi najlzejszego ucisku. Napad przebiega z goraczka lub bez niej;
im wigcej napigtym jest pecherzyk zotciowy, tern wogdle wyzsza jest cieplota.
Jesli pecherzyk przed napadem byl normalnej wielkosci, to wyczuwa si¢ tuz
pod watroba podczas lub w samym poczatku napadu ciato groszkowatego
ksztattu; jes§li chory pozwrala na doktadniejsze obmacywanie, mozna niekiedy
wyczu¢ delikatne trzeszczenie. Czgsto pecherzyk zolciowy juz przed pierw-
szym napadem jest skurczony lub zmieniony w swym ksztalcie; natenczas nie
wyczuwa si¢ go podczas napadu.

U mezczyzn wskutek napigcia twardych migd$ni prostych bardzo rzadko
daje si¢ wyczu¢ pegcherzyk zotciowy. Jesli zapalenie pecherzyka zotciowego
jest surowicze, jak to najczg¢s$ciej bywa przy pierwszym napadzie, to po kilku
godzinach lub dniach znika ono tak samo, jak napad dny. Nastgpny napad
przyj$¢ moze dopiero po kilku lub kilkunastu latach, a niekiedy rzecz konczy
si¢ na jednym napadzie. Perialienitis jednak zwykle powtarza sig, przyczem
charakter wysigku czesto pozostaje ten sam. Napady albo staja si¢ silniejsze,
albo stabsze, zupelnie jak przy dnie.

W niektoérych przypadkach obraz chorobowy stopniowo zmienia si¢: na-
pady wystepuja przy towarzyszeniu dreszczy i wysokiej goraczki. Zdarza sig
to takze przy perialienitis serosal najcz¢Sciej wszakze wskazuje na zmiang wy-
sicku z surowiczego na surowiczo-ropny lub czysto ropny. Napad trwa wow-
czas dtuzej, ustepuje jednak i1 przy ropnym wysigku prawie zawsze, przedsta-
wiajac analogi¢ z wystepujacem niekiedy ostrem zapaleniem naokoto ropnia
kostnego. W dalszym jednak przebiegu ropienie staje si¢ postepujacem; bole
przechodza w stale, wtasciwe napady kolki z zupelnie wolnymi przestankami
ustajg, rozwija si¢ gorgczka przepuszczajaca, jak przy kazdym innym ropniu.

Przy pierwszym napadzie, podczas ktéorego wystepuje zazwyczaj perialie-
nitis serosa, nie znajdujemy zadnych drobnoustrojow w wysieku; natomiast wy-
siek surowiczo-ropny lub czysto-ropny zawiera je stale. W powstawaniu
ostrej sprawy zapalno-ropnej drobnoustrOJe odgrywaja niejasng rolg; poniewaz
znajduja si¢ po WleSZGJ czesci juz dawno przed ostro wystepujaca spra-
wa zapalng, przeto nie mozna ich czyni¢ odpowiedzialnymi za t¢ ostatnig. Na-



pady perialienitidis serosae et purulentae wystepuja, takze woéwczas, gdy przewodd
pecherzykowy jest zaro$nigty. Juz jedna ta wieloma spostrzezeniami stwier-
dzona okoliczno§¢ obala dawnag nauke, wedlug ktorej kolka zoélciowa prawie
zawsze polega wylacznie na uwi¢zni¢ciu kamienia. Przewdd pecherzykowy
zarasta stosunkowo czesto [w 5—I% przypadkoéw autora] wskutek tego, ze ka-
mienie, ktore poprzednio przezen przeszty [bez objawow, lub wywotujac napad],
uszkodzity go. Gdy w pecherzyku zostaja jeszcze kamienie, chory moze poz-
niej by¢ trapiony takimi samymi napadami, jak przy niezaro$ni¢tym przewo-
dzie pe¢cherzykowym. W istocie wszak na jedno wychodzi, czy przewdd ten
jest mniej lub wigcej stale zatkany przez kamien, czy zaro$nigty, czy tez nie-
drozny skutkiem silnego obrzmienia wtasnych $cian.

We wszystkich tych 3 przypadkach istnieje jama, odgraniczona od reszty
ustroju, co sprzyja powstawaniu perialienitidis. Chory z zaro$ni¢tym przewo-
dem pecherzykowym ma jednak t¢ wyzszo$¢, ze sprawa zapalna, odbywajaca
sic¢ w pecherzyku zdélciowym, nie rozszerza si¢ bezposSrednio na caty uktad
drog zdélciowych, co przy zwyczajnem zatkaniu tego przewodu przez kamien
niekiedy si¢ zdarza.

Co si¢ tyczy rozpoznawania napadéw bezskutecznych, to zauwazyé nale-
zy, ze bardzo czg¢sto uwazane bywaja za skuteczne, zwlaszcza przy perialienitis
serosa. Pgcherzyk zolciowy, silnie napigty podczas napadu, staje si¢ po napa-
dzie niewyczuwalnym; poniewaz ,napad kolki watrobowej jest nast¢gpstwem
uwig¢znigcia®“ [dotychczas jeszcze panujacy poglad], przeto zazwyczaj przyj-
muje si¢, ze pecherzyk opadl dlatego, ze kamien ,przeszedi“; szuka si¢ go
w wypréznieniach i nie znajduje, wnioskuje si¢ zatem, ze zle byl szukany.
Kamien tymczasem spokojnie tkw w szyjce pecherzykowej, gdyz wcale si¢
nie poruszyl. i

Gdy pecherzyk w czasie napadu nie jest wyczuwalny, lub przypadkowo
go si¢ nie wyczuwa, rozpoznaje si¢ czesto ,kurcze zotadka® lub inne jakies
cierpienie zoladkowe (ulcus ventriculi etc.). Je§li po pierwszym napadzie po-
zostaje malo wrazliwy guz, czestokro¢ przyjmuje si¢ nerke wedrujaca. Jesli
pecherzyk zoétciowy przed pierwszym napadem kolki na duzej przestrzeni
zro$nigty jest z dwunastnicg lub poprzecznica, to wymioty podczas napadu mo-
ga by¢ tak silne, ze rozpoznaje si¢ ileus, tembardziej, ze wyprdznienia,
wskutek przymocowania coli transversi, sa opieszate, albo wcale ich niema.
Napad, wystepujacy przy wysokiej cieptocie (parialienitis purulenta), daje nie-
kiedy powod do falszywego rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego.
Trudnosci rozpoznawcze przedstawia¢ moga takze zropiatle bablowce watroby,
albo krezki. To samo powiedzie¢ mozna o przepuklinie w linii biatej (/ter-
mo lineae albae retrofascialis). Wreszcie bdle napadowe, wywolywane przez
zrosty pecherzyka z sgsiednimi narzadami [po odej$ciu kamieni], cz¢sto przyj-
muje si¢ za napady kolki zolciowej; rzadziej ma to miejsce przy crises epigas-
trigues u tabetykdw. Najwazniejsze jednak zréodto blgdow rozpoznawczych

przedstawiaja tak zwane ,kurcze zoladka“. Dalsze spostrzeganie chorego
czesto pozwala usunaé watpliwosci rozpoznawcze 1 naprowadza na wlasciwa
drogg.

Gdy chory po pierwszym napadzie kolki pozostaje przez szereg lat wol-
nym od napadow, lekarz nierzadko utwierdza si¢ w przekonaniu, ze napad
ow byt ,skuteczny®, ze zatem chorego uwaza¢ mozna za wyleczonego; w rze-
czywisto$ci za$ choroba trwa dalej. Przypuszczenie, ze chory jest na zawsze
wolny od kamieni, przechodzi w pewno$¢, gdy podczas napadu istniata zotta-
czka. 90£ bezskutecznych spraw zapalnych pegcherzyka przebiega w istocie
bez zoéttaczki; cierpienie rozgrywa si¢ wylacznie w pecherzyku i w najbliz-
szem tegoz sasiedztwie, ma ono charakter zupelnie miejscowy, tak, ze watro-
ba ijej bezposredni przewod odprowadzajacy (d. hepaticus et d. clioledoc/ius)



nie przyjmuj¢ udziatu w cierpieniu. W 0% przypadkow wystepuje jednako-
woz zottaczka. Ta ostatnia tlomaczy si¢ tem, ze sprawa zapalna, odbywajaca
sic¢ w pecherzyku zoétciowym, za posrednictwem przewodu pecherzykowego
rozszerza si¢ na watrobe, jakkolwiek kamien tkwi w szyjce pecherzykowe;j.
Autor nazywa zottaczke tego pochodzenia ,zapalna“ w przeciwstawieniu do
spowodowanej obecnos$ciag kamienia w przewodzie zolciowym (d. choledochns).
Lecz i ten ostatni rodzaj zottaczki (,reell-lit/iogener Icterus™) zawdzigcza swe
pochodzenie sprawie zapalnej (perialenitis in d. choledocho). Pierwszy rodzaj
z6ttaczki jest zazwyczaj nie tak silny, jak drugi, trwa po wigkszej cze¢sci
wszystkiego kilka dni, lecz moze by¢ i dlugotrwatlym [kilka miesiecy]. Moze
on nawet przy zatkanym d. cysticus wystgpowal w postaci icteri gravis.

Poniewaz omawiana tu zo6ltaczka zapalnego pochodzenia dotad jeszcze
nie przez wszystkich jest uznawang, przeto autor przytacza na korzys$¢
swego pogladu kilka przekonywajacych spostrzezen. Zolttaczka zapalnego
pochodzenia daje zwykle dobre rokowanie, ma jednak t¢ ujemnag strong,
ze zaciemnia ocen¢ danego przypadku, gdyz nie wiemy wowczas, z jakie-
go rodzaju zo6ltaczka mamy do czynienia. Nawet dalsze spostrzezenie moze
kwestyi nie wyjasnic.

Zazwyczaj, jak si¢ juz wyzej rzekto, zottaczka zapalna jest krotkotrwata
i matego natg¢zenia, zdéttaczka zas§ wskutek zatkania przewodu zoéiciowego
(reell lilhogener Icterus), jesli kamien nie odchodzi podczas t. zw. zupelnie sku-
tecznego napadu, trwa dluzej ijest silniejsza. Lecz bywa i odwrotnie: nawet
duzy kamien, tkwigcy w przewodzie zotciowym, moze nie wywotywac silnej z61-
taczki, a nawet wogdle zo6ttaczki nie wywotuje, gdy nie wystgpuje naokoto
niego zapalenie; zoOltaczka za$ zapalnego pochodzenia, jak tego dowodzg spo-
strzezenia autora, moze odznacza¢ si¢ zuacznem nat¢zeniem. Dla odr6znienia
od siebie obu rodzajow zottaczki pozostaje tylko jedno: jak najstaranniej badacé
wypréznienia chorych z zéltaczka.

Bezskuteczne napady kolki watrobowej wystgpowaé moga nie tylko przy
surowiczem, surowiczo-ropnem lub ropnem zapaleniu pecherzyka zodlciowego.
Zdarzajg si¢ i takie, wprawdzie nieliczne przypadki, w ktorych przy przecigciu
pecherzyka znajdujemy w nim z6té. Jest to mozliwem:

1) Gdy wystepuje parialienitis serosa w zawierajagcym kamienie pgche-
rzyku zoélciowym, ktérego przewod jest otwarty, gdyz w szyjce pecherzyka
nie tkwi zaden kamien [rzadko]. Podobne pecherzyki sg najcze¢s$ciej zro$nigte
z otaczajagcymi narzgdami, a bole napadowe zaleza woéwczas prawdopodobnie
wiecej od tych zrostow, anizeli od odbywajacej si¢ w pecherzyku sprawy za-
palnej (perialienitis).

2) Gdy w czasie skutecznego napadu perialienitidis serosae jeden lub wig-
cej kamieni przeszty przez d. cysticus 1 choledochus, nie wywotawszy przytem
tak cigzkiego uszkodzenia w $cianie przewodu pg¢cherzykowego, azeby mialo
nastapi¢ zaro$nigcie tego przewodu.

3) Gdy wskutek przemijajacego usuwania si¢ kamienia, siedzacego
w szyjce pecherzyka [np. do istniejacego przypadkowo w tym ostatnim uchyt-
ka], wysi¢k, zebrany w pecherzyku, moze przez otwarty d. cysticus przedostac
si¢ do uktadu zZoiciowego, a z61¢ odwrotnie do pgcherzyka.

W nastepstwie kamicy rozwija si¢ niekiedy rak pe¢cherzyka z06t-
ci owego, ktory bez kamieni prawie nigdy nie wystgpuje. Wedlug statystyki
autora, /0% wszystkich zgtaszajacych si¢ do operacyi chorych cierpi na raka
pecherzyka zolciowego. Przypadki te znacznie zwigkszaja $miertelno$¢ od
operacyi kamieni zbélciowych. Sama operacya kamieni pg¢cherzyka jest tak
mato niebezpieczna, ze wogdle zejscie $Smiertelne juz prawie si¢ nie zdarza,



jedli chory, wskutek przedziurawienia zropialeg) pecherzyka, nie zostal jesz-
cze oglélnie zakazonym. Rak rozwija si¢ najczeSciej u tych chorych, ktérzy
przedtem malo lub wcale nie cierpieli z powodu kamieni. Sam nowotwor wy-
stepuje poczatkowo zupelnie bez bélu; dopiero gdy powstal juz duzy guz, zja-
wiaja si¢ bole. Wskutek tego prawie wszystkie raki, g.ly rzecz dochodzi do
operacyi, okazuja si¢ inoperabiles, przyczem ani chorym, ani lekarzom nie mo-
zna robi¢ zadnego z tego powodu zarzutu. Poczatkowo nie jesteSmy
wcale w stanie rozpozna¢ raka pecherzyka; chorzy nie maja zdltaczki, lecz
tylko béle w okolicy pecherzyka Zzélciowego. Poniewaz te wystepuja tak-
ze okresowo, a nawet z goraczka, przeto nie mozna ich odrézni¢ ol zwyklych
bezskutecznych napadoéow zapalenia pecherzyka zébiowego. B Me wkrétce
staja si¢ stalymi, co rowniez zdarza si¢ przy sprawach ropnych w pecherzyku
z6tciowym. Pozniej, przy przejsciu nowotworu na watrobe i glebokie prze-
wody zélciowe, wystepuje zwykle zoltaczki, ktéra staje sie wkrotce bardzo
silng, lecz niektorzy chorzy z kamieniami przewodu zélciowego wygladaja nie
lepiej. Obecno$¢ puchliny brzusznej ma doniosle znaczenie rozpoznawcze,
brak za$§ tego objawu, rozumie si¢, nie przemawia przeciw rakowi. Dla
upewnienia si¢ w rozpoznaniu pozostaje jeszcze tylko ciecie prébne.

II. ,Skuteczny®“ napad kolki watrobowej. Mianem tem autor
nazywa napad, przy ktéorym kamien przechodzi z pe¢cherzyka przez przewéd
z6lciowy do Kkiszek. Przejscie to odbywa si¢ powoli, albo szybko. Szybkie
przej$cie kamienia (,zupelny skutek®, ,vollkommener Erfolg“], ktére juz wyzej
zostalo opisane, zdarza si¢ wzglednie rzadko, gdyz droga jest za dluga, a prze-
szkod za wiele. Tylko male kamienie zdolne sa do szybkiego przebycia tej
drogi. Jedynie pojedyncze, bardzo male kamienie moga przekroczy¢ bro-
dawke (papiila) bez wywolania zéltaczki. Wieksze zatrzymuja si¢ przedcwszy-
stkiem w przewodzie pecherzykowym i pozostaja tam, jeSli zapalenie pecherzy-
ka zélciowego szybko przemija; przewéd predko przyzwyczaja si¢ do kamie-
nia; bol wskutek uwiezniecia ustepuje, zapalenie pecherzyka ma si¢ ku konco-
wi. Osobniki z kamieniami przewodu pecherzykowego cierpia nie mniej i nie
wiecej, niz chorzy z kamieniami szyjki pecherzykowej.

Po uplywie krétkiego czasu kamien w d. cysticus zachowuje sie tak samo
spokojnie, jak w szyjce pecherzykowej (d. cysticus stanowi wszak tylko prze-
dluzenie colli vesicae felleae), o czem dowodnie §wiadcza spostrzezenia autora;
tak tu, jak i tam, potrzeba ponownego zapalenia, aby wywota¢ bél i kamien
dalej posunaé. Trwale uwiezniecie kamienia nie istnieje. Stan
chorego nagle zmienia si¢, gdy jedno z nastepnych zapalen pecherzyka zélcio-
wego wrzuca kamien przez przewod pecherzykowy do zélciowego. Z dotych-
czasowego miejscowego cierpienia powstaje cierpienie ogdlne, gdyz odplyw z61-
ci do jelit ustaje. Odgrodzenie takie jednak dlugo nie trwa. JeS$li zapalenie
wkrétce ustepuje, to i przewodd zolciowy przyzwyczaja sie,do kamienia, wszak-
ie nie tak szybko i latwo, jak przewéd pecherzykowy. Swiatlo jego rozsze-
rza sie¢, tak, ze z61¢ moze przeplywaé obok kamienia; o uwieznigeciu kamienia
wkrotce mowy niema, z6ltaczka zmniejsza si¢, albo zupelnie znika. Kamien
moze przytem tkwié¢ w ciagu lat i nawet dziesiatkéw lat w przewodzie z6}-
ciowym, nie wywolujgc ani §ladu zdltaczki, ani bélu, ani napadow kolki. Im
kamien z biegiem lat wiekszym sie¢ staje, tem silniej rozcigga si¢ sam
przewod.

Takie jednak dtugo trwajace, spokojne zachowanie si¢ kamieni w przewo-
dzie zélciowym mnalezy do wyjatkéow. Kamien zajmuje bardzo niewygodne
polozenie; kazdy ruch robaczkowy odzwiernika lub dwunastnicy targa nim,
a poniewaz psrialienitis czesto wystepuje przy lekkim nawet urazie, przeto zro-
zumialem si¢ staje, Ze czesto wybucha ona naokolo kamienia (in d. choledocho).
Zapalenie takie i w tem miejscu ma czesto charakter surowiczy: brak zupel-



nie drobnoustrojow jadowitych, cho¢ wystepuje wysoka cieptota, bole, oraz
z6ttaczka. Ze takie powtarzajace sie napady polegaja na zapaleniu, a nie na
uwig¢znigciu, ze zapalenie to jest wolne od bakteryi, dowodzi kilka przy-
padkow autora. Wigksze kamienie wyjatkowo rzadko przechodza przez bro-
dawke do jelit, jak o tern autor przekonal si¢ na licznych przypadkach. Nie-
bezpieczenstwo, jakie zagraza choremu ze strony kamienia, tkwigcego w prze-
wodzie zotciowym, polega na tern, ze z biegiem czasu zamiast perialienitis se-
ro8a rozwingé si¢ moze perialienitis infectiosa, albo ze ta ostatnia z samego po-
czatku wystepuje. Perialientis infectiosa in d. choledocho powsta¢ moze wsku-
tek tego, ze zapalenie pecherzyka zoélciowego bylo juz zakazne; zdarza si¢ to
jednak bardzo rzadko. Zazwyczaj mamy przy perialienitis vesicae felleae do
czynienia z wysi¢kiem surowiczym, wolnym od drobnoustrojéw. Kamien wcho-
dzi do przewodu zbélciowego w stanie aseptycznym i pozostaje tam poczatko-
wo w tym stanie, wskutek czego uapady zapalenia w tym przewodzie
prowadza do wytworzenia wysigku surowiczego, ktory, mieszajac si¢ z zolcia,
rozciencza jg. Dreszcze oraz silna goraczka nie przemawiajg przeciw obec-
nos$ci wysigku surowiczego, przeciwnie wystepuja przytem dos¢ czesto.

Przez szereg lat perialienitis in d. choledocho moze zachowaé charakter
surowiczy; jest to mozliwem, jak tego dowodzi jedno spostrzezenie autora, na-
wet wowczas? gdy sasiednie narzady komunikuja z pecherzykiem zolciowym.
Perialienitis infectiosa nie zawsze jest ropna; z0t¢ poczatkowo bywa tylko me-
tng, wskutek przymieszki gronkowcoéw, tancuszkowcow oraz pojedynczych cia-
tek ropnych. Prawdopodobnie caly szereg chorych umiera, zanim jeszcze do-
szto do prawdziwego ropienia. Przejscie zapalenia surowiczego w zakazne
odbywa si¢ czegsto skokami; z historyi choroby mozna woéwczas dowiedzie¢ sig,
kiedy nastapito zakazenie zo6tci. Jak powstaje to zakazenie, autor odpowie-
dzie¢ nie umie. Przypuszczenie, ze uwarunkowanem ono jest przedostaniem
si¢ bakteryi z przewodu kiszkowego przez brodawke, autor uwaza za nietrafne,
gdyz nie objasnia ono, dlaczego tylko w mniejszosci przypadkéw nastepuje
zakazenie zotci, cho¢ brodawka jest zawsze otwarta, dlaczego odbywa si¢ ono
czgsto nagle, w jaki sposob powstaé moze zakazne zapalenie pecherzyka
przy zatkaniu szyjki pegcherzykowej.

Klinicznie cechuje si¢ wzmiankowane przeksztalcenie zapalenia tern, ze
chorzy mniej lub wigcej nagle przybieraja zty wyglad (werden nelendu). Pod-
czas gdy przedtem poprawiali si¢ po kazdym napadzie perialienitidis serosae, obe-
cnie zapalenie zakazne wyciska na cierpieniu pi¢tno zto§liwosci. Czgsto nie-
podobna przeprowadzi¢ wowczas rdézniczkowego rozpoznania miedzy zakaze-
niem uktadu zo6tciowego a rakiem pegcherzyka zdélciowego. Pewnem jest je-
dynie to, ze kazdy chory zo6ttaczkowy z kamieniami zolciowymi, ktoéry ciagle
si¢ skarzy i prawie wcale nie przyjmuje pokarmoéw, cierpi albo na perialieni-
tis infectiosa, albo na raka. Przypadki perialienitidis infectiosae daja bardzo zte
rokowanie. Nie pomaga tu czg¢sto nawet operacya. Podczas tej ostatniej
cze¢stokro¢ trudno lub niepodobna rozpoznaé zakaznej przyrody sprawy zapal-
nej, gdy ta nie jest ropng. Po otwarciu jamy brzusznej przewody zotciowe
i watroba sa pozornie zupeinie normalne, operacya idzie gladko 1 nie przed-
stawia trudno$ci technicznych, jednak przebieg jest niepomyS$lny [przy
zapaleniu zakaznem szwy czg¢sto nie trzymaja] 1 przypadek konczy sig
$miercia.

Pod tym wzgledem pomyslniejsze sg bezposrednio-ropne sprawy drog
z0lciowych; po cieciu brzusznem czg¢sto od razu przekonywamy sie, ze mamy do
czynienia ze sprawg ropna; przytem rokowanie jest lepsze, niz w przypadkach
zakaznego zapalenia bez ropy. Obecnos¢ tej ostatniej dowodzi, ze ustroj wal-
czy z zakazeniem; przy ,me¢tnej zotci“ nie widaé $ladu odczynu. Rozlane
sprawy zapalne lub liczne ogniska ropne koncza si¢ prawie zawsze S$miercia,



przy pojedynczym za$ ropniu mozliwe jest wyleczenie na drodze opera-
cyjnej.

Poniewaz Wi@ksza cze$¢ chorych ma nie jeden, lecz wiele kamieni, prze-
to po odejciu pierwszego kamienia, tkwigcego w szyjce pgcherzyka z6lciowe-
g0, w tym ostatnim pozostaja najczesciej jeszcze kamienie. Dokfadna znajo-
mos$¢ zachowywania si¢ pozosta%ych w pecherzyku kamieni jest niezmiernie
wazna, gdyz klinicznie, po wyj$ciu pierwszego kamienia z pecherzyka, rozwi-
na¢ si¢ moga najrozmaitsze obrazy chorobowe. Mozna ustali¢ tu 3 1 wigcej
typow, jakkolwiek kombinacyi moze by¢ bardzo wiele. Najprostszy stosunek
zachodzi wtedy, gdy kamienie, znajdujace si¢ w pgcherzyku, sa wszystkie albo
jednakowo wielkie, albo jednakowo mate. Gdy pierwszy kamien wskutek na-
padu perialienitidis serosae wypgdzony zostal z pgcherzyka i przedostat si¢ do
jelit, to albo ustawia si¢ wkrotce w szyjce pecherzyka drugi kamien, albo
tez nie. [D. nJ.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

2i. Eugallolum. Eugallol. W leczeniu choréb skornych tak zwane $rod-
ki redukujace, jak wiadomo, posiadaja bardzo wazne znaczenie; mamy tu
na mysli: pyrogallol, rezorcyng, chryzardobing, antrarobing
it. d. Wszelako $rodki te obok cennych wtasno$ci leczniczych majg 1 wias-
nosci draznigce, ktore opdzniaja lub powstrzymuja dziatanie ich lecznicze.

Owo niepozadane, uboczne dzialanie wzmiankowanych lekow wystepuje
wogole daleko silniej przy stosowaniu $rodkow rozpuszczalnych w wodzie, ani-
zeli przy stosowaniu $rodkow w wodzie nierozpuszczalnych.

Oprocz tego srodki redukujace rozpuszczalne w wodzie daleko 1atw1e]
wywoluja zapalenie wowczas, gdy stosujemy je w roztworach, anizeli w tych
razach, w ktorych stosujemyje wprost w substancyi, a nie w roztworze.

Wprawdzie mozna ograniczy¢ draznigce, zapalne dziatanie owych $rod-
kow przez uzycie stabych roztwordw, jednakze daleko latwiej unikniemy owe-
go dziatania zapalnego, jezeli wspomniane $rodki redukujace nie bgda stoso-
wane w swej zwyklej postaci, ale w jakiem$ potaczeniu chemicznem z innemi
ciatami— i to mianowicie w takim zwigzku chemicznym, z ktoérego substan-
cya lecznicza, czynna stopniowo si¢ odszczepia, a wigc powoli i stopniowo wy-
wiera swe dzialanie lecznicze.

Ta witasnie okoliczno$§¢ pobudzila KnomAVuwx’a i Vikru’a (Monatsch. /.

kwas pyrogallusowy (pyrogallolum, s. acidum pyrogallicum) jest to benzol,
w ktorym trzy atomy wodoru [HJ “zostaly zastapione przez trzy jednowarto-
$ciowe hydroksyle [OH].

CH CH
He ~CH ne,/ "C.OH
HC CH HCX /C.0H
CH C.OH

Benzol. Pyrogallol.



W pyrogallolu wodér [H] kazdej grupy hydroksylowej [OH] moze zostaé
zastagpionym przez rodniki kwasowe. Stosownie do tego, czy to podstawienie
nastapito w jednej grupie hydroksylowej, czy w dwoch, czy nareszcie w trzech,
otrzymujemy trzy rozne zwiazki.

Otéz eugallol jest to wiasciwie pyrogallol, w ktérym jedno H w jednej
grupie hydroksylowej zostalo zastagpione przez jednowartoSciowy rodnik kwa-
su octowego [CO.CH3], a wigc jest to jednooctan pyrogallolu.

CH

C.OH

ryrogallolmonoacetae, s. Eugallolum.

Eugallol przedstawia si¢ w postaci syropowatej, malo ptynnej, przejrzy-
stej, zo6tto brunatnawej masy, ktéra rozpuszcza si¢ w wodzie, w alkoholu,
w eterze, w chloroformie i w acetonie.

Eugallol pod wzgledem dziatania prawie nie rdézni si¢ od pyrogallolu
i tak samo, jak ten ostatni, wywotuje na skorze zdrowej mocne podraznienie
zapalne, jednakze ma t¢ wyzszo$¢ nad pyrogallolem, Ze mozna go bezposrednio
wetrze¢ 1 w ten sposob dziatanie jego ograniczy¢ tylko do tej czeéci skory,
ktora choroba jest zajgta.

Najlepiej nadaje si¢ do tego roztwor eugallolu w acetonie. Aceton ulatnia
si¢, a wowczas eugallol tworzy na skorze tegi, elastyczny werniks. Dla tatwiej-
szego dawkowania w handlu sprzedajg gotowy roztwor eugallolu, zawierajacy
33$ acetonu.

W kazdym razie trzeba by¢ bardzo ostroznym ze wspomnianym $rodkiem
leczniczym, gdyz dzialanie jego jest bardzo energiczne.

Do pedzlowania mozna przepisac:

Rp. Euyalloli
Acetoni ana 10,0.

25. Lenigallolum. Lenigallol. Jest to pyrogallol, w ktéorym trzy H
w trzech grupach hydroksylowych [OH] zostaly zastapione przez rodniki je-
dnowartosciowe kwasu octowego [CO.CH3]J; jest to wigc trojoctan pyrogallolu.

CH

c0.CO.CH3

Pyrogalloltriacetas, s. Lenigallolum.

Lenigallol przedstawia si¢ pod postacig bialego proszku, ktory w wodzie
zupelnie si¢ nie rozpuszcza. Dopiero przy ogrzewaniu wobec jakiego$ roz-



tworu alkalicznego 6w proszek powoli si¢ rozpuszcza, przyczem lenigallol sto-
pniowo si¢ rozszczepia na swoje dwie cze¢sci sktadowe.

Na zdrowej skorze Ilenigallol nie wywiera zadnego dziatania, nawet
w masciach, zawierajacych bardzo wysoka odsetke wzmiankowanego $rodka.
Tylko przy silnem wydzielaniu si¢ potu alkalicznego nastgpuje stopniowy roz-
ktad, ktory mozna pozna¢ z czarnego zabarwienia masci, jesli lenigallol
przepisano wraz z pasta cynkowa (Lenigalloli, Past. Zinci, Lanolini ana 10,0).

Taki sam rozklad nastgpuje na powierzchni skory, dotknigtej choroba:
a wiec tylko na miejscach chorobowo zmienionych kwas pyrogallusowy wywie-
ra swe dziatanie; zdrowe za$ czesci skory zupelnie pozostajg wolne od jego
wplywu.

Luszczyce (psoriasis) niezbyt nadmiernego nat¢zenia majg daleko szyb-
ciej usuwa¢ wysokoprocentowe masci lanigallolowe, anizeli zwykle w tych
razach stosowana mas¢ 10" pyrogallolu.

Pryszczyca (eczema), nawet w postaci ostrej feczema acutum), ma podobno
zupelnie znikaé¢ i to dziwnie szybko pod wplywem staboprocentowych masci
lenigallolu, jak np.

Lennigalloli 0,5—5,0.
Past. Zinci 100,0

Wreszcie doda¢ tu nalezy, ze lennigallol nie jest trujagcym, co stanowi

niezmiernie wazng zalet¢ jego.

26. Saligallolum. Saligallol. Jest to pyrogallul, w ktorym dwaH w dwoch
grupach hydroksylowych [HO] zostaty zastapione przez dwa rodniki jednowar-
toSciowe kwasu salicylowego, jest to zatem dwusalicylan pyrogallolu.

Przedstawia si¢ pod postacig ciata stalego, zywicowatego. Pyrogallol
w tem polaczeniu chemicznem jest daleko silniej zwigzany, anizeli w lenigallo-
lu; dlatego tez dzialanie saligallolu jest bardzo tagodne.

Z powodu stanu zywicowatego nadaje si¢ saligallol bardzo dobrze do wy-
robu tak zwanych werniksé6w leczniczych. Roztwoér saligallolu w 2 cze$ciach
acetonu, albo w 15 czesciach chloroformu, wtarty za pomoca pedzla w skore,
szybko wysycha 1 pozostawia na skorze elastyczny, dobrze przylegajacy
werniks.

Chcac wzmocni¢ dziatanie saligallolu, mozna doda¢ pewng cze¢s¢ eugallo-
lu, np.

Saligalloli 2,0—15,0
Eugalloli 1,0—40,0
Acetoni ad 100,0.

Pod nazwa ,Solulio Saligalloli“ sprzedajag w handlu przetwor saligallolu,

zawierajgcy 06°/0 acetonu. Wiktor Grostern.
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Kol. BRONOWSKI robi mi zarzut |Gaz. Lek. 1898. str. 958], ze ,,za malo zebra-
lem materyalu dowodowego, aby mie¢ prawo podane przez siebie przypadki [Gaz.
Lek. Nr. 27. 1898] ochrzci¢ mianem asthma uterinumu, ie usilowania moje ,byly
zbyt jednostronne, a mianowicie podstawy, na mocy ktéorych autor dochodzi do okre-
$lenia swoich przypadkéw, jako ,asthma uterinumu, sa nastepujace:

1) wykryte przez autora w plwocinie krysztalki CHakcor’a i wlokna spiralne
CuRSCHMANN’a,

2) zwiazek czasu powstawania napadéw z miesiaczkowaniem*.

Ot6z nie na tych tylko dwéch podstawach oparlem moje rozpoznanie ,Asthma
uterinum', ale na calym obrazie chorobowym i zbiorze poszczegélnych objawéw,



badatem chore niejeden raz, ale kilkakrotnie ito tak w czasie napadow dychawicyt
jak w chwilach zupetnie od niej wolnych.

Na poparcie swoich zarzutow przytacza kol. Bronowski cytat¢ z dzieta Biegan-
skiego. Ot6z w odpowiedzi zaznaczam, ze nie tylko to, co pisze kol. WE. Bieganski
na stronicy 216 ,Dyagnostyki Roézniczkowej Choréb Wewngtrznych®, ale i prace
oryginalne PBb’a, Bujwida, Chelchowskibgo, Ungbr’r i CHK3CHMAHK’a S§ mi znane i na
ich podstawie krysztalkom CuAkcor’a i widoknom spiralnym CaagcamAkk’a nie datem
takiego znaczenia, jakie narzuca mi kol. Bronowski, ale dychawic¢ rozpozn alem na
podstawie calego obrazu klinicznego, ktory tez dokladnie opisatem na str. 688.

W przypadkach dotad ogloszonych nie byta dokladnie zbadang plwocina i dla-
tego jej zbadaniem zajatem si¢ doktadniej i przekonatem si¢, ze po za objawami kli-
nicznymi i w niej znajduje wszystkie cechy, jakie powinna mie¢ plwocina w typo-
wych przypadkach dychawicy; nie ograniczytem si¢ rowniez tylko do stwierdzenia
krysztatkow CuAkcor’a i wiokien spiralnych Curschmann~, ale podalem [str. 688]:
»Plwocina niezbyt obfita, wykrztuszona przy koncu napadu, jest §luzowa, zawiera
nieliczne ciatka czerwone i biate krwi, masy rozpadowe, liczne nabtonki pecherzy-
kow ptucnych, myeline, krysztatki Cuakcor’a i widkna spiralne Curschmann~«, a w dru-
gim przypadku [str. 689]: ,Plwocina $luzowa, ciggnaca si¢ o cechach przypadku
pierwszego z bardzo licznymi krysztatkami Cuxacor’a i wiéknami spiralnemi Cursch-
MAHK’a “.

Dychawicy w moich przypadkach nie nazwatem, jak kol. Bronowski Zyczy sobie,
wasthma bronchiale nervosumu, gdyz chore nie przedstawialy cech usposobienia ner-
wowego, nie odczuwaly zadnych dolegliwosci ze strony ukladu nerwowego, jakie
w przewaznej ilosci podczas miesigczkowania spotykamy, a co najwazniejsze, to, ze
poszczegdlne napady dychawicy nie wystgpowaty nigdy napado-
wo i w nieoznaczonych oddtepach czasu, ale zawsze i to przez sze-
reg lat jak najregu larniej jedynie tyko podczas miesiaczkowania
i zawsze ustepowaty zupelnie z chwilag ustapienia takowego.

Tyle co do powyzszych obu zarzutow. Nie na tern atoli koniec. Kol. Bronow-
ski powiada [str. 959]: ,ale najwazniejsza usterka w pracy i podaniu szan. kol. Nar-
towskiego jest ta, ze szan. autor zaniechal zbadania moczu i tembardziej tego nalezy
zatowa¢, ze w przypadku Il-gim autora ojciec chorej zmart na zapalenie nerek®.
Ot6z w obu przypadkach mocz badatem kilkakrotnie, tak podczas napadu, jak i w cza-
sie wolnym od niego, a na str. 688 pisz¢: ,,W wydzielinach niema nic nienormalne-
go“. Zmian atoli zadnych nie znalaztem. Wprawdzie, zwlaszcza w przypadku dru-
gim, nie wspomnialem wyraznie o badaniu moczu, jezeli atoli badalem mocz w przy-
padku pierwszym, to tem bardziej zwro6ci¢ musialem uwage¢ na mocz w przypadku
drugim, w ktoérym ojciec chorej zmart na zapalenie nerek, i trudno mi przypuscié, by
kol. Bronowski zechcial mnie posadzi¢ o to, ze moczu nie badalem wecale, jezeli bo-
wiem nauka nakazuje nam przed kazdem rozpoznaniem zbada¢ mocz doktadnie, to
tem bardziej w przypadkach moich, w ktorych przed rozpoznaniem ,asthma uteri-
numu nalezato wpierw wylaczy¢ ,,asthma uraemicum vel toxicum*.

Nie na jednem zatem, ani na dwu objawach, ale na doktadnem badaniu, sprawdzeniu
kilkakrotnem wszystkich objawéw, na podstawie dluzszego obserwowania calego
obrazu klinicznego, badaniu wydzielin i mozno$ci wytaczenia, innych form dychawicy
oparlem swoje rozpoznanie: ,asthma alerinum®.

D-r Mieczystaw Nartowski.
Krakow, 5-go wrzesnia 1898 roku.

Wiadomosci drobne.

—i BRATIN do znieczulania sposobem 3cHbBicH’a uzywa rozczynu eukainy B.
podtug przepisu: [eukainy 0,1, natrii chlorati 0,8, aqu. (Leslill. 100,0]; tego ptynu, na-
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grzanego Jlo cieploty ciala wstrzykuje do 300,0 naraz i nie otrzyriiuje zZadnych
ubocznych, niepozadanych objawoéw, co sie tlémaczy tem, Ze eukaina, jako przeciw-
stawienie kokainy, jest S$rodkiem prawie obojetnym. Znieczulenie otrzymuje sie
zupelne.

(Beilage zum Centr. f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

— RoGer iJosuk opisali przypadek choroby LANDRY’ego, powstalej wskutek
zakazenia pneumokokkami. Najnowsze prace utrzymuja, Ze choroba LxNDRv’ego
polega na zapaleniu przednich rogéw rdzenia i powstaje wskutek zakazenia najro-
znorodniejszemi bakteryami. W literaturze autorowie znalezli 9 prac, w Kktérych
bakteryologiczne poszukiwania daly nast¢pujacy wynik: w 2 przypadkach wykryto
bakterye, podobne do lasecznika czarnej krosty, w 2 przypadkach nieokreslone ba-
kterye, w jednym lasecznika EBBurH'a, w dwéch gronkowce zélte (staphi/lococcus anr.)
i w dwéch paciorkowce {streptococcus). Przypadek autoréw dotyczyl 33-letniego ro-
botnika, u ktérego w ciagu 10 dni choroba LANDRY’ego rozwinela si¢ i doprowa-
dzila do $mierci. Na sekcyi badanie makroskopowe nie wykrylo zmian zadnych; dro-
bnowidzowe za$, po zastosowaniu zabarwienia metoda Nissi/a, wykrylo w komérkach
przednich rogéw rdzenia znaczne zmiany, mianowicie: miejscami zanik brylek chro-
matynowych, jadro o niezbyt jasnych konturach zmienia swe “$rodkowe polozenie,
miejscami widaé duze puste przestrzenie (vacuolae). Autorowie z krwi wyhodowali
czysta hodowle pneumokokkéw, nastepnie przeprowadzili szereg szczepien z doda-
tnim wynikiem, stwierdzajacym, Ze miano do czynienia z pneumokokkami.

{La Presse Mid. Nr. 62. 1898). K. S

— M. wims leczy zapalenia stawow tryprowego pochodzenia za pomoca
wysokiej cieptoty: na staw naktada lekki opatrunek gipsowy, z wierzchu okrgca go
wezem cienkiej rury metalowej, przez ktora przeptywa woda, ogrzana do 50° C.
[wyzszej cieploty chorzy nie znosza].

(Beilage zum Centr. f. Chir. 1898. Nr. 26). E. L.

Wiadomosci biezace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich.

karski. Nr. 37. H. scuramm. Leczenie wodoglowia za pomoca saczkowania [dreno-
wania] $rodczaszkowego. W. arnorp. O sposobach i klinicznej doniostosci wykrycia
barwnika z6tci w moczu.. A. szuristawski. O zastosowaniu wasogendéw jodowych
w okulistyce i przenikaniu ich przez skoérg¢. psrLzer. Nephritis acuta vaccinosa. — Me-
dycyna. Nr. 37. pecukranc. Biatkomocz oraz ostre rozlane zapalenie nerek w niekto-
rych cierpieniach skory.— Zdrowie. Nr. 156. L. R utkowski1. Przyczynek do badan nad
odzywianiem si¢ polskiej ludnosci wiejskiej. J. Porak. Projekt organizacyi zjazdow le-
karzy i przyrodnikow polskich. H. FipLer. Projekt nowej dyety szpitalnej.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za 2-gie podtrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowie*. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Uajkiewicz.

Jo3Boaeno Lensyporo Bapmasa 4 Centsi6ps 1898. Druk Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8§,



