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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

BABLOWIEC (Echinococcus) JAMY BRZUSZNEJ
1JEGO LECZENIE,
napisal W. H. Krajewski,

miejscowy lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.

(Cigg dalszy ob. Nr. 11 2).

Leczenie.

Nie majac zamiaru podawaé¢ doktadnej historyi rozwoju
terapii bagblowca jamy brzusznej, ograniczg si¢ tu tylko do
wyliczenia wigcej uzywanych sposobow leczenia. Rozumie
si¢, mowa tu bedzie tylko o takich bablowcach, ktore nie sg
zro$niete ze $ciang brzuszng, tak, iz aby si¢ do nich dostac,
trzeba jame¢ brzuszng otworzy¢. Zaznaczy¢ nadto muszg, iz
poniewaz bablowiec watroby najczesciej si¢ przytrafia, wszy-
stkie wigc metody byly wymyslone i stosowane gtownie do
bablowca watroby i zawsze prawie do bagblowca jednokomo-
rowego; pozniej tez same metody zastosowano do bablowca
innych organéw, a dopiero znacznie pdzniej zaczgto si¢ kusié
o wyleczenie wielolicznego bablowca. Pon:ewaz leczenie ba-
blowca jednokomorowego zawsze, bez wzgledu na organ,
w ktorym si¢ znajduje, jest jednakowe, zajme si¢ wigc przede-
wszystkiem bablowcem jednokomorowym; leczenie wicloli-
cznego bablowca rozbiore pozniej.

Ze wzgledu na sposob, w jaki si¢ starano osiggnaé wyle-
czenie od bablowca, mozemy, podtug Neisser’a, wszystkie do-
tychczas uzywane metody podzieli¢ na 2 wielkie grupy:

I. Metody, dazace do wyleczenia przez wywolanie zani-
ku torbieli bez udziatu ropienia.

II. Metody, sprowadzajace wyleczenie przez wywotanie
ropienia w worku.

Do pierwszej kategoryi naleza:

1) Przeklucie cieniutkim trojgrancem (nprz. szprycksa
Pravatz’a) i wypuszczenie kilku zaledwie kropli ptynu [Hulke,



Savory 9] w ostatnich czasach bardzo zalecane przez Borge-
rini’ego *)).

2) Przeklucie grubszym trojgrancem, wypuszczenie cate-
go lub przynajmniej wigkszej czgsci ptynu i zamknigcie otwo-
ru [Murchinson 6, Huxley 59)].

3) Liczne, czesto powtarzane przektucia [Jobert 9, Kora -
nyj ).

4) Przektucie i wypuszczenie ptynu do jamy otrzewnej (Mur-
chinson, Fagge °)].

5) Przektucie polgczone z aspiracyjg (Dieulafoy).

6) Przekiucie i wiewanie do torbieli roznych ptynow, jako
to: nalewki jodowej [Boinet n)], zélci [Cadet de Gassicourt u)],
alkoholu [Pean “)].

7) Elektroliza, podtug metody Fagge i Cooper Forster’a,
przy¢zem igla, polaczona z biegunem ujemnym, wkluwa si¢
do torbieli, a biegun dodatni, opatrzony gabka, nalezy trzy-
macé¢ w zetknigciu ze skérg brzucha przez 10—20 minut [Jac-
coud 9)].

8) Usunigcie guza za pomocg laparatomii [Pean n),
Koeberle 10, Albert 61)].

Druga kategoryje sposobow leczenia bablowca repre-
zentujg:

9) Przeklucie grubszym trojgrancem i pozostawienie
rurki na miejscu —Canule a demeure [Jobert, Jonassen, Har-
ley ®]; Yerneuil zmodykkowat t¢ metode o tyle, iz przez rur-
ke trojgranca wprowadza dren, metalowg rurke usuwa po 24
godzinach, przez dren za$ robi 2 razy dziennie przeptukiwanie,
torbieli ptynami przeciwgnilnemi.

10) Przykladanie srodkow zrgcych, po uprzedniem nacig-
ciu skory, w celu wytworzenia zrostow pomiedzy otrzewna
przyscienng i pokrywajaca torbiel—metoda Recamier’a’).
Po odpadnigciu strupa, kiedy juz mozna by¢ pewnym, iz zro-
sty nastapity, radzi R. zrobi¢ punkcyje lub przecigcie. R. uzyt
swej metody wlasciwie nie przy bablowcu, lecz przy ropniu
watroby, do bablowca za$ zastosowaljg Masseauu). Metoda ta
szczegblnie czesto uzywana we Francyi i Danii, ulegata licznym
modyfikacyjom i tak:

a) Demarquay po odpadnigciu strupa przyktadat
nowga porcyje ciasta wiedefiskiego, nastepnie znéw 3-cig i t. d.,
az do chwili, w ktorej si¢ torbiel dobrowolnie otworzy przy
odpadaniu ostatniego strupa [Jules Simon 3)].

b) Gosselin—Xillaux 4l) uzywajg tez Srodkow



zracych, lecz, po obnazeniu mli. transversi abdominis, zamiast
dalej przyktada¢ ciasto zrace, whbijaja strzatke z ciasta Cén-
quoin’a, dlugosci palca wskazujacego, w migzsz watroby,—wraz
z odpadnigciem strzatki torbiel zostaje otwarta.

¢) P e an 1) kombinuje metode¢ canule & demeure z me-
toda Recamier’a, tak, iz najprzod wbija gruby tréjgraniec,
a po 24 godzinach robi naokoto promieniste nacigcia na sko-
rze, w ktore wktada kawatki ciasta zracego.

11) Trousseau 5 radzit robi¢ acuptuncturam, wkluwat
na raz 5—10 igiel stalowych, a po uptywie 24 godzin wykony-
wat przecigcie w obrgbie wkiué, wierzac, iz czas ten zupetnie
wystarczyl do wytworzenia zrostow.

12) Podwojne przeklucie Simona X) z nastgpczem prze-
cieciem; polegajace na tem, izdo torbieli w odstgpie 3 do 4 ctm.
wktuwa si¢ Z cienkie tréjgrance i, wypusciwszy nieznaczna
tylko ilo$¢ ptynu, rurki, zatkane koreczkami, pozostawia si¢ na
miejscu jak mozna najdtuzej (do 14 dni), nastgpnie gdy si¢ juz
przypuszczalnie wytworzyly zrosty obu powierzchni otrze-
wnej, calg przestrzen, zawartg migdzy rurkami, przecina si¢ no-
zem 1 wtedy dopiero torbiel catkowicie oprdézniong zostaje. Tu
mamy do zaznaczenia caly szereg modyfikacyj:

a) Fidler zamiast wkluwacé trojgrance prostopadle,
jak Simon, wktuwa je ukos$nie, tak, aby si¢ w torbieli rurki
dotykaly.

b) Finsen :) zamiast dwoch trojgrancow uzywa je-
dnego krzywego, ktérego koniec wyktuwa na zewnatrz w od-
stgpie 5 ctm. od miejsca wklucia.

¢) Boin et n) tez uzywa krzywego trojgranca, poza
godzinach zastepuje go drenem, a w koncu dopiero laczy
istniejagce otwory za pomoca przecigcia.

d Kister3) i Marc See 4I) uzywajg trojgranca
krzywego, ktoérego rurka na wypuktej stronie opatrzona jest
otworem, dozwalajacym na wypuszczenie czesci ptynu w ka-
zdej chwili, kiedy si¢ tego okaze potrzeba.

e) Fischer 9po przektuciu, zamiast przecigcia, prze-
prowadza przez oba otwory elastyczna, ligatur¢ 1 silnie ja
zwigzawszy, wywotuje zgorzel czesci migkkich lezagcych mig-
dzy obu otworami.

13) Dwuczasowe otworzenie torbieli nozem [Begin 2), Volk-
mann )] polegajace na tem, iz najprzod przecina si¢ S$ciang
brzuszng wraz z otrzewna przy$cienng, a w kilka dni pdzniej,
po wytworzeniu zrostdw, samg $ciang torbieli.



14) Jednoczasowe otworzenie torbieli nozem [Lindemann 15),
Landau 35],—na jednem posiedzeniu otwierano ijam¢ brzu-
szng i torbiel.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia na brak sposo-
bow, modyfikacyj i modyfikacyjek w leczeniu bablowca uskar-
za¢ si¢ nie mozna. Kazdy z nich cieszyt si¢ przez pewien prze-
cigg czasu entuzyjastycznem przyjeciem, kazdy ma do zazna-
czenia pewng liczbe powodzen na swg korzys¢ i calg falange
zej§¢ $miertelnych, studzgcych w znacznym stopniu zapat
chwilowo wywotlany. Do niedawna stanowczo potepiano dwa
ostatnio (patrz 13 i 14) przytoczone sposoby leczenia; Neis-
ser 9) jeszcze w 1877 roku wystapil jaknajenergicznej przeciw
tym sposobom leczenia, nie przeczuwajac wcale, iz w kilka lat
zaledwie opanujg one w zupetnosci terapij¢ bablowca, rugujac
wszystkie inne metody. A jak do tego przyszto?—obaczmy.

W czasach przedlisterowskich pod wplywem licznych
obserwacyj wyrobito si¢ przekonanie, iz, z pomiedzy wielu
proponowanych sposobow leczenia bablowca, cztery tylko
zastuguja na uwzglednienie, a mianowicie: aspiracyja appara-
tem Dieulafoy Iub Potania, Canule a demeure, metoda Reca-
?nierm i podwojna punkcyja Simona. Pierwsza dla $wiezych
bablowcoéw, pozostate dla bagblowcoéw zropiatych (we Francyi
i Danii uzywano przewaznie Canule a demeure lub metody
Recamier’a, w Niemczech—Simon’a).

Przedewszystkiem co si¢ tycze prostego przektucia
i wypuszczania wigkszej lub mniejszej ilosci ptynu, to za-
przeczy¢ si¢ nie da, iz, w pewnej liczbie wypadkéw, pro-
wadzi ono do wyleczenia, cyfry jednak podawane przez
pojedynczych autoré6w wielce si¢ od siebie roznig; tak
naprzyklad podczas gdy Neisser ©) na 50 zebranych wypad-
kow, w ktorych zastosowano przeklucie, znalazt tylko 14
niepowodzen lub $mierci, t. j. 28%, Harley &) na 7/ punk-
cyj podaje 40 niepowodzen, co stanowi 52%. Rodznice te zdajg
si¢ polega¢ na mniejszej lub wigkszej sumienno$ci w obserwo-
waniu wypadkow, ktore nastepnie zostaja uzyte do statystyki.
Szczegblniej waznym jest czas, ktory uptynat od punkcyi do
ogloszenia obserwacyi; jak mylnie nieraz wnioskowaé mozna,
jasno tego dowodzi wypadek d-ra WasiliefFa &), w ktéorym
po punkcyi i aspiracyi ptynu przez rok prawie caly plyn si¢
nie nagromadzat powtornie, guza nie bylo, i gdyby wtedy
wypadek byl ogloszony, zostalby zaliczony do tryumfow
punkcyi, tymczasem po roku ptyn si¢ znéw zebral, co zmusi-



lo do czynniejszej interwencyi (patrz tablicg Nr. 66). Przypu-
$ci¢ nalezy, iz podobnych wypadkéw znalazloby si¢ nieréwnie
wigcej, gdyby chorzy przez czas dtuzszy pozostawali pod $ci-
sta obserwacyja. Tak wigc pierwszym zarzutem, jaki posta-
wi¢ nalezy punkcyi, jest, iz w wielu wypadkach nie sprowa-
dza ona wyleczenia, ze pfyn znow si¢ nabiera w torbieli. Gdy-
byz cho¢ przynajmniej dokonywanie punkcyi nie byto pota-
czone z niebezpieczenstwy grozacemi zyciu chorego, gdybys-
my mogli by¢é pewni, iz, przy powtdérnem zebraniu si¢ ptynu,
Chory bedzie przedstawiat tez same dobre warunki dla rady-
kalniejszej interwencyi, jak przed dokonaniem punkcyi, tobys-
my mogli jej probowaé jako wstepu do leczenia, na ktéorym
si¢ niekiedy wszystko zakonczy¢ moze. Tymczasem punkcyja
wcale nie jest r¢koczynem tak niewinnym, jakby si¢ zdawac
mogtlo, nawet wielki jej zwolennik Neisser 9 zaznacza 6 przy-
padkow $mierci na 50 punkcyj, co stanowi 12% $miertelno$ci,
Harley &) podaje 10 $mierci na 77 wypadkow, t.j. prawie 13%
$miertelnosci. Nadto punkcyja, nawet w tych razach, w kto-
rych natychmiastowej $mierci za sobg nie pocigga, nie pozo-
staje bez pewnego ujemnego wpltywu na dalsze losy chorego.
Bardzo czesto pocigga ona za soba 2ropienie zawartosci torbieli,
co znakomicie utrudnia dalsze leczenie i ujemnie wplywa na
przepowiedni¢ quo ad vitam chorego. Dos$¢ przeczytaé¢ jedng
taka obserwacyje¢, jak podana przez Aschenborn’a 27), w kto-
rej po dwukrotnej punkcyi u mtodej 25-letniej dziewczyny po-
wstato phlegmone septicum S$cianki brzusznej i zropienie tor-
bieli, zakonczone $miercig pomimo licznych i obszernych prze-
cigé,—aby na dtugo straci¢ wiar¢ w zbawienne wtasnosci prze-
ktucia. Od niedawna zwrocono uwage na inne jeszcze niebez-
pieczenstwo, wynikajace dla chorego z aspiracyi ptynu ba-
blowca. Volkmann i Hiitter 6f) na zjezdzie chirurgéw w 1877
roku zaznaczyli wypadki, w ktéorych po punkcyi nastapilo roz-
sianie bgblowca wjamie otrzewnej\ co nalezy przypisa¢ wydoby-
waniu si¢ z torbieli plynu po dokonaniu punkcyi. Ze za$ po
kazdem przektuciu, bez wzgledu na grubos$¢ trojgranca, ptyn
si¢ do otrzewnej dostaje, o tern przekonywaja cigzkie objawy
jakie zwykle po punkcyi wystepuja, a mianowicie silne bodle
w okolicy torbieli i pokrzywka, ktora zaznaczajg wszyscy pra-
wie autorowie jak: Murchinson 6), Jaccoud 3), Neisser 9),
Weiss 40) i wielu innych; objawy, ktére zwykly towarzyszy¢é
peknigciu bablowca po jamy brzusznej. Zdanie Volkmann’a
nie dtugo czekalo na potwierdzenie, obserwacyje Gartia (,,La



presse medicale beige® XXXV, Nr. 37 cytowany przez Lihotz-
ky’ego) i Lihotzky’ego OI) wykazaty, iz rozsianie moze rzeczy-
wiscie nastapi¢ po peknigciu bablowca watroby do jamy brzu-
sznej. Nakoniec czasami przekluciem nie mozemy usungé plynu
zawartego w torbieli, gdyz rurka zatyka si¢ ciggle wtérnemi pe-
cherzami. W jednym z operowanych przezemnie wypadkow
po przecigciu S$cianek brzusznych i przytrzymaniu torbieli,
chciatem, idac za radg Landau, wypusci¢ czg$¢ plynu przed
przecigciem torbieli, lecz, pomimo iz wbilem najgrubszy tréj-
graniec Potain’a, otrzymatem zaledwie kilka kropli ptynu; nic
nie pomoglo kilkakrotnie powtarzane przetykania rurki, ani
tez wsuwanie i wysuwanie takowej, musiatem si¢ zdecydowacd
na przeci¢cie bez wypuszczenia ptynu, dopiero przy dokony-
waniu takowego znalaztem przyczyng¢ nie wyptywania zawar-
tosci przez rurke, oto bylta ona szczelnie zamknigta peknig-
tym pecherzem wtornym, wielkoSci pigsci, ktory si¢ przed
rurka tak utozyl, iz tworzyt dlan rodzaj kapturka i nie ustapit
przy przetykaniu rurki.

Wyzej wymienione braki zmusily do zaniechania punkcyi
jako metody leczniczej przy bablowcu jamy brzusznej, pozo-
stato jej jednak dotad jeszcze wazne zadanie do speilnienia
przy rozpoznawaniu cierpienia. Jak to wyzej staratem si¢ wy-
kaza¢ w wigkszosci wypadkéw punkcyja probna daje cenne
wskazowki co do istoty guza, a w niektoérych jest stanowczo
rozstrzygajaca. Wiele i oddawna rozprawiano o punkcyi pro-
bnej, jako metodzie dyjagnostycznej przy rozpoznawaniu gu-
zOw jamy brzusznej; znalazla ona gorgcych zwolennikow jak:
Spiegelberg 2), Thierfelder %), i nieubtaganych przeciwnikow
jak: Lawson Tait 13. Prawda zdaje si¢ leze¢ po $rodku; jak
zjednej strony niepodobna szafowaé probnem przekluciem
bez zadnej rozwagi, tak znoéw z drugiej trudno si¢ pozbawiaé
tak cennego $rodka rozpoznawczego. Ze probne przektucie
nie jest dla organizmu rzeczg oboj¢tng, o tem mialem sposo-
bnos¢ przekonaé¢ si¢ w obu wypadkach bablowca watroby
przezemnie obserwowanych, w ktoérych prébna punkcyja po-
przedzita na kilka dni radykalng operacyje¢; w"obu wystapity
objawy dos¢ silnego podraznienia otrzewnej, jako to: silne bo-
le w okolicy watroby, szmer tarcia dajacy si¢ wyczué¢ r¢ka,
przytozona do prawego podzebrza, podniesienie cieptoty ciata
do 38,5° utrzymujace si¢ caly dzien nastgpny, w koncu w pier-
wszym wypadku pokrzywka (urticaria) na skorze tutowia,—
wszystko objawy $§wiadczace niewatpliwie o dostaniu si¢ pe-



wnej ilosci ptynu do jamy otrzewnej, co zreszta wobec braku
elastycznos$ci $cian torbieli wcale dziwi¢ nie moze; szczgsciem
w obu wypadkach mialem do czynienia z niezropiatemi torbie-
lami i dla tego uniknatem grozniejszych nastepstw. A jednak
zawsze staratem si¢ dokonac punkcyi ze wszelkiemi mozliwemi
ostrozno$ciami przeciwgnilnemi, a wigc: skora w okolicy,
w ktorej dokonywalem przektucia, byta obmyta mydiem,
a nastepnie rozczynem sublimatu (i : i0oo), szprycka Prawa-
tz’a, uzyta do punkcyi, przemyta roztworem kw. karbolowego
a igla przed chwila wypalona. Doswiadczenie, zdobyte
w dwoéch moich obserwacyjach, nie sktonitoby mie jednak do
zaniechania probnej punkcyi w nowym napotkanym wypadku,
lecz tylko do wykonania przektucia w takim czasie, w ktérym-
bym mogt natychmiast po niem przystapi¢ do radykalnej ope-
racyi, jesliby ptyn wydobyty stwierdzit dotychczasowe przy-
puszczenia. Dalej, zamiast szprycki Prawatz’a uzytlbym obe-
cnie do probnej punkcyi najcienszej igly z aspiratorem Po-
tain’a, a to w celu otrzymania jeszcze jednej wskazowki nie-
zmiernie waznej przy operacyjnem leczeniu, szczegblniej ba-
blowca watroby. Bardzo wazng jest mianowicie rzeczg roz-
strzygnaé, jak gruba warstwa zajetego organu oddziela tor-
biel od §ciany brzusznej *); dotad kierowano si¢ najwigksza
wypuktoscig guza, isadzac, Ze to jest miejsce, w ktorem tor-
biel lezy najblizej powierzchni, na najbardziej wypuktem miej-
scu dokonywano przecigcia. Najwigksza wypuktos§é guza nie
odpowiada jednak zawsze powierzchownemu potozeniu tor-
bieli. Wypadki A. v. Puky 5) i ChauveVa 4l), w ktorych au-
torowie, zaniechawszy dokona¢ prébnej punkcyi w miejscu,
w ktoérem zrobili cigcie, kierujac si¢ wypuklosciag guza, zmu-
szeni byli zaszy¢ zrobiona w $ciance brzusznej rang, nie otwo-
rzywszy torbieli, jasnym sg tego dowodem. Objasni¢ si¢ to
daje tern, iz przednia §ciana brzuszna, jako najbardziej uste-
pliwa, wypukla si¢ przez, wypchni¢ty z normalnej pozycyi,
organ nawet wtedy, gdy torbiel rozwinie si¢ blizej tylnej lub
gornej powierzchni watroby. Jes$li do probnej punkcyi uzyje-
my igly Potain’a, a aspirowac¢ zaczniemy jak tylko igla weszla
do migzszu watroby, to z dtugosci odcinka iglty, ktory potrze

ba bylo wkiu¢, aby otrzymaé plyn z torbieli bgdziemy mogli

*) Dr. Barrier 1), zbadawszy pod tym wzgledem 37 wypadkéw ba-
blowca watroby, znalazl, iz w 5 wypadkach torbiel byla ze wszech stron
otoczona watrobowa tkanka.



wnioskowa¢ o grubos$ci warstwy watroby, pokrywajacej tor-
biel, co zndéw rozstrzygnie o tem, czy bedziemy dokonywacé
przecigcie w tem miejscu, czy tez poszukamy dogodniejszego.
Przechodzac do innych sposobéw leczenia bagblowca wy-
pada mi si¢ z kolei zastanowi¢ nad metodg Canule & demeure,
Sposob ten, uzywany dotad we Francyi, a szczegdlniej zale-
cany przez Verneuil’a 41), ktory dodaje don tylko przemywa-
nia ptynami antyseptycznemi, jest stanowczo wadliwy; zarzu-
ty, czynione punkcyi, daja si¢ don w zupelnosci zastosowac
tylko w bardziej jeszcze spotggowanym stopniu. Pozostawia-
jac rure grubego trojgranca w torbieli niezrosnigtej ze Sciang
brzuszng, a wig¢c ruszajacej si¢ przy kazdym oddechu, przy
kazdem najmniejszem poruszeniu chorego, narazamy niechy-
bnie tego ostatniego na przedostanie si¢ ptynu do jamy otrze-
wnej, a wigc na zapalenie otrzewnej je§li ptyn zawarty w tor-
bieli jest ropny, lub na rozsianie bablowca, josli ptyn przezro-
czysty. Dopuszczamy do wielkiej jamy powietrze przez bar-
dzo matly stosunkowo otwor, wywotujemy rozpad i gnicie
wtornych pecherzy, jak rowniez blony pierwotnego pgcherza,
w jamie nie posiadajacej dostatecznego odptywu i chcemy to
gnicie opanowaé¢ wstrzykiwaniem pltynoéw antyseptycznych,
ktorych znéw koncentracyj¢ zmniejsza¢ musimy z obawy za-
trucia, niezaprzeczenie tatwo mogacego wystapi¢ ze wzgledu
na wielko$¢ jamy, do ktorej si¢ dostaja: czyz to nie sprzeciwia
si¢ najkardynalniejszym zasadom postepowania przeciwgnil-
nego? Gdyby przynajmniej nieliczne wypadki wyleczenia
po zastosowaniu canule a demeure mozna byto na karb uzytej
metody policzy¢, lecz ito nie zawsze bywa, bardzo pod tym
wzgledem pouczajacym jest wypadek, opisany przez Parso-
n’a 33), w ktorym, po dokonaniu punkcyi z pozostawieniem
rurki na state, przez czas dluzszy odchodzity przez otwor ka-
watki pecherzy wtérnych, cojednak nie przeszkodzito wcale
bablowcowi pgknaé do kiszki, przez ktora, wraz z katem, ode-
szla wigkszo$¢ pecherzy, po czem dopiero nastgpito ostateczne
wyleczenie. Jasny chyba dosy¢é dowdd bezsilnosci metody.
Metoda Recamier’a podana w 1827 roku byla na owe
czasy bezwarunkowo najlepsza, nie musiata ona jednak dawac
zbyt Swietnych rezultatow, kiedy we 2 lata pozniej w 1829 r.
Lassus 17 pisal: ,,...c’est un acte d’imperitie que de l'ouvrir
(kyste hydatique dufoie)... car c’est accelerer la mort du
malade, l'adhesion, la destruction ou Texcision du kyste etant
absolument impraticable par un procede quelconque...*



Hjaltelin z Rejkjawik potepia stanowczo sposob Reca-
mier’a, twierdzac, iz, przy jego uzyciu, stracil ¥3 czes¢ opero-
wanych chorych, Harley na 10 wypadkéw mial 6 niepowo-
dzen (t.j. 60%). Finsen na 45 wypadkow 10 niepowodzen (to
jest 22,2%). Gtowne zarzuty jakie metodzie Recamiera uczy-
ni¢ mozna sg: 1-0 Ze jest bardzo bolesna dla chorego, szczegdl-
niej jesli uzywaé modyfikacyi Demarquay’a; 2-0 Zze wymaga
wiele czasu, zanim osiggniemy cel upragniony, t.j. otwor
w torbiel, co w wypadkach, w ktorych torbiel zropiata, a cho-
ry silnie goragczkuje, wcale nie jest pozadanem, gdyz przed
otwarciem torbieli na zewnatrz moze nastapi¢ ropnica; 3-0 ze
nakoniec moze nie doprowadzi¢ do otworzenia torbieli, jesli
Srodek zracy nie byt zastosowany w odpowiedniem miejscu.
Dr. Meyerson opowiedzial na posiedzeniu Towarzystwa lekar-
skiego warszawskiego podczas przedstawiania mego pacy*
jenta, ciekawy pod tym wzgledem wypadek, widziany za stu-
denckich jeszcze jego czasow, w ktorym kilkakrotne przykta-
danie ciasta zragcego doprowadzitlo wprawdzie do otworzenia,
lecz nie torbieli, a tylko jamy brzus$znej, wskutek przezarcia
przedniej $Scianki brzucha oddzielonej od torbieli przesickiem,
ktory si¢ zebral w nadmiernej ilosSci w jamie brzusznej; ten
wypadek, zdaje mi si¢ jednak, nalezy polozy¢ wigcej na karb
nieoglednos$ci w stosowaniu samej metody, niz przypisywacé
jej wadliwos$ci. Inaczej rzecz si¢ ma, je§li organ (méwig tu
gtdownie o watrobie) zawierajacy torbiel, znajduje si¢ w ze-
tknigciu z przednig $ciang brzuszng, wtedy na najwypuklej-
szym miejscu guza potozone ciasto zrgce ma jeszcze do zni-
szczenia, oprocz calej grubosci S$cianki brzusznej, mniej lub
wigcej grubg warstwe zajetego organu; wyzej juz zaznaczy-
fem, iz rozstrzygna¢ jak gruba warstwa organu oddziela tor-
biel od §ciany brzusznej mozemy tylko za pomoca przektucia,
tymczasem przy stosowaniu metody Recamier’a punkcyja
stanowczo jest wzbroniona, pozostajemy wigc pod tym wzgle-
dem w zupelnej niepewnos$ci; jesli warstwa ta jest istotnie
grubg, to, powstajace przy odpadaniu strupa, ropienie wsrdd
tkanki tak obfitujacej w zyty, jak watroba, moze tatwo wy-
wola¢ zapalenie zyl (phlebitis) ze wszystkiemijego nastep-
stwami jeszcze przed otworzeniem torbieli. W dawniejszych
czasach, kiedy si¢ bano otworzenia jamy otrzewnej, wyliczone
tu braki przeciwwazyla pewnos¢, iz, pod wplywem ciasta zra-
cego, wytworzg si¢ zbawcze zrosty, ktoére nas uchronig od te-
go. Dzisiaj, gdy otwieranie jamy brzusznej stalo si¢ rzecza



powszednia, obawa ta znikta, a wraz z nig ijedyna dodatnia
strona metody; tem jaskrawiej wystapily na jaw, za mato oce-
niane dotad, wady, ktore w koncu zmusily do jej zaniechania.

Podwodjna punkcyja Simon’a do niedawna jeszcze cie-
szyla si¢ w Niemczech wielkiem uznaniem we wszystkich wy-
padkach, w ktorych $cianki torbieli byly niepodatne, czg¢scio-
wo zwapnione, lub w ktéorych zawarto$¢ zropiata. Neisser 9
podaje na 15 wypadkéw, operowanych metoda Simon’a, 5
$mierci, co stanowi 33,3%, pomimo tak wielkiej stosunkowo
$miertelnos$ci poleca ja jednak jako jedyng metod¢ przedsta-
wiajacg pewne szanse powodzenia wrazie zropienia torbieli.
Dopiero w 1877 roku, na berlinskim kongresie chirurgicznym,
pojawity si¢ pierwsze glosy potepiajace metod¢ Simon’a wraz
ze wszystkiemi jej modyfikacyjami. Pierwszy Volkmann 24)
energicznie wystapit przeciw podwojnej punkcyi, a w $lad za
nim poszli Hiitter i Trendelenburg 64). Wyzej juz zaznaczytem
niebezpieczenstwa wynikajace z przeklucia torbieli jednym
trojgrancem, te same niebezpieczenstwa, tylko w daleko wyz-
szym stopniu zagrazajag choremu przy wkluwaniu i pozosta-
wianiu na miejscu dwoch trojgrancow jak chce Simon, lub je-
dnego krzywego, jak robili Einsen, Kiister i Marc See. Szcze-
golniej groznym jest czas pomiedzy dokonaniem przedwste-
pnej operacyi wktucia trojgrancéw a szerokiem otworzeniem
torbieli pomigdzy obu rurkami. W tym czasie, ktory powi-
nien podtug Simon’a wynosi¢ co najmniej 14 dni, moze z naj-
wigksza tatwos$cia zposoczeé zawarto$¢ torbieli, ptyn moze si¢
przedosta¢ do jamy otrzewnej, co pociaga za soba zapalenie
otrzewnej lub posocznice¢ i powoduje $mieré chorego najcze-
Sciej jeszcze przed otworzeniem torbieli. Z chwila wprowa-
dzenia opatrunkoéw przeciwgnilnych niebezpieczenstwo zposo-
czenia zawartosci torbieli zmniejszyto si¢ znacznie, wystapita
jednak nowa ujemna strona metody, oto reakcyja zapalna
okazata si¢ zbyt mala na to. aby wywota¢ zrosty otrzewnej
przysciennej z pokrywajaca torbiel, pomiedzy wkiutemi rur-
kami, co przeciez stanowi jedyny cel metody; inaczej staje si¢
ona bezuzyteczng. Ranke 24) opisal wlasnie wypadek, w kto-
rym pomimo dtugiego wyczekiwania zrosty si¢ nie wytworzy-
ly, tak, iz przy przecinaniu mostka pomiedzy rurkami otwo-
rzono jamg¢ brzuszng (wcale nie mita niespodzianka, gdy si¢
na nig nie jest przygotowanym).

Z tego, co wyzej powiedziatem, jasno widzimy, iz, uzy-
wane dotychczas, metody leczenia bablowca powoli tracily na



swej donioslo$ci i nareszcie zupelnie zdyskredytowane zo-
staly. Z chwila wprowadzenia metody listerowskiej, gdy entu-
zyjazm operacyjny zajal miejsce, trwajacej od Kkilku lat dzie-
siatkbw, martwoty, zaczeto si¢ rozglada¢ za zdobyciem pe-
whniejszej, dogodniejszej, pozwalajacej na zastosowanie zasad
chirurgii przeciwgnilnej, metody dla leczenia bablowcéw ja-
my brzusznej. Stalo si¢ tu to co i na wielu innych polach no-
woczesnej chirurgii: tak jak Freund w 1878 roku odnalazl wy-
ciecie macicy dokonane po raz pierwszy w 1560 roku przez
Andreas’a a Cruce, jak Gussenbauer w 1877 roku powtérzyl
rezekcyje kiszki grubej wykonana po raz pierwszy przez Rey-
bard’a z Lionu w 1833 roku, jak M. Sims w 1878 roku stal si¢
ojczymem cholecystotomii, ktoérej prawdziwym ojcem byl J.
L. Petit, a datg jej urodzenia rok 1757; tak tez i dla leczenia
bablowca Volkmann2l)odgrzebal, na nowo odnalazl stary spo-
sob, podany przez Begina w 1830 roku, a polegajacy na otwo-
rzeniu torbieli nozem we 2 tempa.

Poniewaz tak Landau 3jak i Lihotzky 6)twierdza jakoby
spos6b, wznowiony przez Volkmann’a, byl wlasciwie po raz
pierwszy zastosowany w 1840 r. przez Reyer i Velpeanu,
pozwole sobie zrektyfikowa¢ blad ten przez zacytowanie odno-
$nego ustepu z oryginalnego artykulu Begin’a 2) pod tytulem
»Kyste®“, znajdujacego si¢ w ,,Dictionnaire de Medecine et chi-
rurgie®, tom X, p. 618: ,,Le Chirurgien pratique sur la partie
la plus saillante de la tumeur une incision longitudinale de
deux i trois on quatre pouces, qui comprend successivement
14 peau, le tissu cellulaire, les couches musculaires et apone-
vrotiques de la paroi abdominale; et enfin le peritoine, qui
doit etre soulevé et ouvert comme s’il s’agissait de penetrer
dans un sac herniaire et qui est ensuite incise sur une sonde
cannelde dans une etendue egale i celle de la plaie externe .. .
La plaie est pansee JI.. Cet appareil est laisse trois jours
en place .... aproés ce temps on trouve que le Kyste adhere
solidement aux lovres de la plaie exterieure.... Rien n’est
plus facile alors que d’inciser ses parois....“ Ztej cytaty ja-
sno si¢ okazuje, iz Begin przy pierwszem zaraz przecigciu
otwieral jame¢ brzuszna, gdy tymczasem twierdzono jakoby
B. dochodzil tylko do otrzewnej, pozostawial przys$cienny li-
stek nietknietym i przecinal go wraz z torbiela po wytworze-
niu zrostow.

Sposéb nazywany obecnie Volkmann’owskim niczem
sie od sposobu, pierwotnie przez Begin’a podanego, nie rézni,



nowo$¢ stanowi zastosowanie opatrunku przeciwgnilnego
przy leczeniu nast¢gpczem, co rozumie si¢ kolosalnie wptyneto
na polepszenie otrzymywanych rezultatow. Metoda opera -
cyjna przy sposobie dwuczasowym przedstawia si¢ tak: po na-
lezytem obmyciu $§ciany brzusznej, na najbardziej wypuklem
miejscu guza chirurg prowadzi cigcie (czy to rownolegle do
zeber, czy po zewngetrznym brzegu mli. recti abdominis z pra-
wej lub lewej strony, czy na linii srodkowej, nad lub pod pe¢-
pkiem, to juz zalezy od umiejscowienia torbieli) przenikajace
wszystkie warstvvy Scianki brzusznej, az do otrzewnej,, po na-
lezytem zatrzymaniu krwotoku, otwieramy otrzewng na catlej
przestrzeni rany skoérnej, wtedy w wigkszosci wypadkow zo-
baczymy torbiel, zamykajaca wytworzony w Sciance brzu-
sznej otwoér. Na tem konczymy pierwszy akt operacyi, po-
migdzy brzegi rany S$cianek brzusznych wkladamy tampon
z gazy jodoformowej, a na to antyseptyczna opaske jakiej si¢
zwykle przy laparotomijach uzywa; utozywszy chorego w 16-
zku, zalecamy absolutny spokdj przez dni kilka. Po uplywie
réoznego czasu (jak si¢ z zataczonej na koncu tablicy okazuje
najwcze$niej 4-ch, najpdzniej za$ n-tu dni), gdy si¢juz zrosty
pomigdzy otrzewna przyScienng i pokrywajaca torbiel wy-
tworzyly, przystepujemy do drugiego aktu operacyi, do otwo-
rzenia samej torbieli. Volkmann radzi otwieraé¢ torbiel no-
zem i nie chloroformowac¢ do tego chorego, gdyz samo prze-
cigcie nie jest bolesne, a uzycie chloroformu, wywotujac wy-
mioty, moze si¢ sta¢ groznem dla mtodych zrostow otrzewne;j.
Po oprdznieniu torbieli, wprowadza si¢ do jej $rodka gruby
dren, lub tez 2 dreny inaktada opask¢ przeciwgnilng, ktora
zmieni¢ nalezy jak tylko wydzieling przosigknieta zostanie, z
poczatku wypada zmienia¢ opaske 2 razy na dobe, pdzniej zas
daleko rzadziej. Sposdb Volkménn’a, po raz pierwszy opisa-
ny przez Ranke’go ), wkroétce znalazt nasladowcow, wy-
chwalajacych otrzymywane rezultaty, i, jak zwykle, zalecaja-
cych najréznorodniejsze zmiany w operowaniu, jakoto: przy-
szywanie torbieli po otworzeniu $cianek brzusznych dla tem
pewniejszego wytworzenia zrostow [Spizarnyj )], otwieranie
torbieli, po wytworzeniu zrostow, termokauterem [Albert 64)],
otwieranie torbieli grubym tréjgranCem z obawy krwotoku,
jesli jest pokryta warstwg watroby [Sklifasowski &)].
Modyfikacyje to bardzo nieznaczne, a w dodatku, mojem
zdaniem, na na§ladowanie nie zastuguja, ze wzgledu na zarzu-
ty jakie uczyni¢ im mozna: propozycyja D-ra Spizarnego jest



nie dobra ztego powodu, iz przyszy¢ torbiel do Sciany brzusznej
tak aby cala grubos$¢ $cianek torbieli nie byta przebita, jesli
ta ostatnia nie jest pokryta warstwa watroby, jest prawie nie-
podobienstwem; pozostawienie za$ na kilka dni nitek przenika-
jacych do wnetrza torbieli, zagraza przedostaniem si¢ zawar-
tosci do jamy brzusznej, a co za tern idzie zapaleniem otrze-
wnej. Uzycie termokauteru lub tréjgranca do otworzenia
torbieli po wytworzeniu zrostdow nie zastuguja na uwzgled-
nienie z tego powodu, iz obawa silnego krwotoku z tkanki wa-
troby, ktéra zmusita do ich zastosowania, jest ptonng, jak to
pozniejsze wykazatly doswiadczenia: Lawson Tait 3 ktory
przecinal warstwe watroby, po 2 cale grubosci majaca, prze-
konatl si¢ iz, rzeczywiscie dos$¢ silny, powstajacy przy tem,
migzszowy krwotok tatwo daje si¢ powstrzymaé przez ucisk
tylko; zreszta gdyby nawet po przecigciu jakiego$ grubszego
naczynia pojawit si¢ silniejszy krwotok to i wtedy powstrzy-
manie krwotoku za pomoca obklucia naczynia daleko by nas
pewniej ochronilo od. krwotokow wtdérnych, niz termokauter
lub trojgraniec. W dodatku ostatni ma jeszcze t¢ wadg,
iz nas pozbawia jednej z wielkich zalek sposobu Volkmann’a
mianowicie szerokiego dostepu do jamy torbieli, co pociaga
za soba znaczne utrudnienie w oprdznieniu jej z zawartosci
i w nalezytem utrzymaniu aseptyki.

Nie moge¢ tu jeszcze nie wspomnie¢ ojednym szczegbdle,
0 ktorym wspomina w najnowszym artykule, zestawiajagcym
wypadki operowane na klinice prof. Albert’a, D-r Lihotzky.
Zarliwy ten obronca metody Volkmann'a na str. 122 pisze:
»Nun (po przeci¢ciu $cianki brzusznej) legt man zwischen die
beiden Bldtter des Peritoneums rings um die Wunde Jodo-
formgaze, oder sonst einen antiseptischen Stoff, fiillt die ganze
Wunde damit aus und verbindet*. Ot6z zdaje mi si¢, iz zakta-
danie gazy jodoformowej pomigdzy otrzewne¢ przyscienna
1 pokrywajacg torbiel nie tylko nie jest potrzebnem, lecz
wprost szkodliwem, zrosty bowiem mig¢dzy obu listkami wy-
tworza si¢ dopiero po za gaza, a wigc, po wydobyciu takowej,
powstanie pomigdzy Sciang torbieli a Scianka brzuszng mniej
lub wiecej gigboka rynienka, zaleznie od tego jak gteboko
miedzy oba listki otrzewnej wsuwaliSmy gaze; dno tej ryni$n-
ki stanowi¢ be¢da §wiezo wytworzone zrosty otrzewnej i w niej
si¢ bedzie zbiera¢ i zatrzymywaé wydzielina po otworzeniu
torbieli, co w zadnym razie nie jest pozadanem.

Nieco zmodyfikowana metod¢e Volkmanna zastosowat



D-r Izrael 3l) do bagblowca wychodzacego z gbérnej powierz-
chni watroby i rosnacego w stron¢ klatki piersiowej; ponie-
waz w tym wypadku potrzeba bylo przedosta¢ si¢ przez 2ja-
my surowicze (cavum pleurae et peritonei) aby dosiggnaé tor-
bieli wigc tez J. zamiast otworzy¢ torbiel we 2 posiedzenia jak
Volkmann, otworzytja we 3 posiedzenia, a mianowicie: na
1-szem posiedzeniu, wyrezekowal kawatek 6-go zebra i otwo-
rzyl jame¢ optucnej, w 7-em dni pdzniej, gdy si¢juz wytwo-
rzyty zrosty oplucnej zebrowej z oplucng przeponowa, na
2-giem posiedzeniu przecial przepong i otworzyt jame¢ otrze-
wnej, na koniec po nowych ¢-ciu dniach na 3-ciem posiedze-
niu otworzyt torbiel. D-rJ. zdrowag chora przedstawiat na
8-mym kongresie chirurgicznym w Berlinie. Wypadek ten
moze postuzy¢ za typ dla operowania wszystkich bablowcow,
rozwijajacych si¢ w stron¢ klatki piersiowej; zaznaczy¢ tu mu -
sz¢ dla uniknigcia pozniejszych powtarzan iz wszystkie te 3 po-
siedzenia dajg si¢ zla¢ bez szkody dla chorego w jedno, jak te-
go dowodza wypadki: Genzmer’a 3), Chauvel’a 4I), Sklifaso-
wskiego 6l) 1 innych.

Rezultaty otrzymane za pomocg metody Volkmann’a
sg bardzo dobre, z pomi¢dzy 20 operowanych dwuczasowo,
zebranych z dostgpnej mi literatury i odnotowanych w tablicy
na koncu artykutu, §mier¢ nastapita tylko wjednym wypadku
i to dopiero w rok po operacyi, w skutek wyniszczajacego ro-
pienia. Ztad wypada iz $miertelno§¢ wynosi zaledwie 5%
i w dodatku jedyny $miertelny wypadek wcale na karb ope-
racyi policzonym by¢ nie moze —co6z za kolosalna rdznica
z rezultatami podanemi przez Neisser’a 9 ktéory na 5 dokona-
nych do 1877-go roku operacyj naliczyt 2 $mierci co stanowi
40% $miertelnosci. (-Dokonczenie nastgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewnetrzna.

20. Dr. v. Coryal. Pneumoterapija po wysiekach
do oplucnej. Die Preumatotherapie nach pleuritischem Exsudate.
(Deutsch. Arch. fiir Klin. Med. 38 T.—1885).

Leczenie atelektazy plucnej i deformacyi klatki piersiowej,
powstalych wskutek wysicku dojamy optucnej, stato si¢ moze-
bnem dopiero od czasu wprowadzenia w czyn mechanicznych spo-
sobow leczenia, tojest gimnastyki, zggszczonego i rozrzedzonego



powietrza. Jednakze dotychczas pneumatyczna kuracyja, a oso-
bliwie stosowanie zgeszczonego powietrza, znajduje wielu przeci-
wnikow, ktorzy dowodze, ze podniesienie ciSnienia w plucach, nie-
wystarczajace nawet do rozszerzenia pecherzykéw znajdujacych
si¢ w stanie ucisku lub zupelnego spadni¢ecia—jest juz w stanie
spowadowa¢ rozedme w czeSciach zdrowych. Dla tego tez radza
unikaé¢ zgeszczonego powietrza i zastapié¢ je odpowiednia gimna-
styka (chory z r¢ka podniesiona do goéry po stronie chorej oddy-
cha gleboko). Wedlug autora, gimnastyka jest Srodkiem za sla-
bym i stosowanie powietrza o podniesionem ci$nieniu jest rzecza
koniecza. Rozedma wywolywana w czeSciach zdrowych nie be-
dzie wina metody, lecz nieumiej¢tnego jej stosowania.

Przedewszystkiem, zwraca uwage autor, metoda ta powinna
by¢ stosowana tylko wtedy, jezeli na blonach oplucnych nie po-
tworzyly si¢ zbyt silne zgrubienia i zrosty. Wskazania w tym
kierunku mozna otrzymaé na drodze wystuchiwania miejsca cho-
rego podczas wdechania zgeszczonego powietrza (o ile pneumote-
rapija skuteczna by¢ moze przy wysieku ropnym po otworzeniu
klatki piersiowej —dotychczas ocenionem jeszcze nie zostalo).

Azeby podczas wdechania zgeszczonego powietrza uniknaé
sztucznej rozedmy po stronie zdrowej, radzi autor uzywane do-
tychczas uciskanie za pomoca rak zastapi¢ szerokim pasem, na
ktorym pacyjent zawiesza si¢ strona zdrowa w polozeniu mniej
lub wig¢cej ukosnem, stosownie do efektu, jaki wywiera na odde-
chanie chorego ucisk klatki piersiowej, w ten sposéob wywolany.

Sila ci$nienia uzytego do wdechania powietrza winna by¢
Scis$le miarkowana i zalezng od stopnia choroby. Kazde posie-
dzenie rozpoczynaé nalezy od slabego ciSnienia (Vioo Atm.), ktére
stopniowo powiekszaé si¢ winno. Wrazie wystapienia objawéw
podraznienia lub dusznoS$ci, ciSnienie nalezy zmniejszyé, azeby
nastepnie znéw je podniesé¢ i t. d. Unikaé nalezy zbyt rapto-
wnych przej$¢ od jednego ciSnienia do drugiego, dla tego tez do-
kladny aparatjest rzecza wazna. Wogdle postegpowanie cale wy-
maga wiele czasu, cierpliwos$ci i znajomosci rzeczy, azeby skutek
byl pomysiny.

Gdy wecezasie kuracyi wysluchiwanie wykaze, Ze powietrze
przenika juz do czeSci pluc poprzednio uciSnietych, autor radzi
jednoczesne stosowanie wydychania w atmosfer¢ z powietrzem
nieco rozrzedzonem, przez co mozna przywroci¢ utracana elasty-
czno$¢ i zapobiedz zbytniemu rozszerzeniu si¢ pecherzykéow. Do
tego potrzebny jest aparat podwdjny.

W koncu podaje autor opis siedmiu przypadkéw pomyslnej
kuracyi, przedstawionych za pomocg odpowiednich krzywych
(kyrtometercurven). Kuracyja nigdy nie trwala dluzej nad 5 ty-
godni, chociaz w kilku wypadkach od czasu pierwotnej choroby
do rozpoczecia kuracyi uplynal dluzszy przeciag czasu (6 miesiecy
do 14 lat). Wiadystaw Zawadzki.

21. E.Darwin Hudson. Stan obecny pneumoterapii
W chorobach drog oddechowych. Present status ofthepneuma-
tic treatment of respiratory diseases. (The medical record. 1886. Vol.
29. Nr. 3).



Juz w r. 1800 krolewskie towarzystwo Haarlemskie zadato
temat ne prac¢ konkursowa p. t. ,W ptyw zgg¢szczonego powietrza
na zycie zwierzg¢ce i ro§linne®. Nie przedstawiono jednak zadnej
pracy wickszej wartosci. Dopiero w r. 1835 Jonox wykonat pier-
wsze doswiadczenia nad wplywem zggszczonego powietrza na or-
ganizm ludzki (Séances de PAcaddémie des Sciences. Aoiit, 1835).
Kamadge i Tabairé pracowali nad ulepszeniem przyrzadoéw do od-
dychania $cie$nionem powietrzem. Bertin, Pravaz i inni stosowali
ich metody w praktyce. Pierwszy Hauke z Wiednia (1870) wy-
nalazt przeno$ny przyrzad pneumatyczny do uzytku leczniczego.
W r. 1875 Waldenburg wynalazt nowy, rowniez przeno$ny, przy-
rzad pneumatyczny, noszacy odtad jego miano, a przez zebranie
danych z dziedziny fizyki i obserwacyi klinicznej stat si¢ rzeczy-
wistym tworcg pneumoterapii (Waldenburg-Hirschwald. ,,Die
pneumat. Behandlung der Respirations- und circulations-Krank-
heiten.” Berlin, 1875). Aparat Waldenburga, jak wiadomo, ')
stuzy do otrzymywania w kazdej chwili zg¢szczonego lub rozrze-
dzonego powietrza, ktoére za pomocg rurki, zakonczonej maska,
moze by¢ przez chorego wziewane. Metoda Waldenburga daje si¢
sprowadzi¢ do 4-ch momentow: 1) wdychanie zgg¢szczonego powie-
trza, 2) wydychanie w takiez powietrze, 3) wdychanie rozrzedzo-
nego powietrza, 4) wydychanie w rozrzedzong atmosfer¢. Drugi
z tych momentdéw okazat si¢ niepraktycznym, trzeci—watpliwym
co do skutku, a czgsto niebezpiecznym. Wdychanie zggszczonego
powietrza zdaje si¢ by¢ wskazanem w przypadkach zwezenia (ste-
nosis) oskrzeli, zastoju wydzieliny na catej przestrzeni droég odde-
chowych, a zatem w przewlektych niezytach oskrzeli, przewle-
ktem $rodmigzszowem zapaleniu ptuc, zapadnieciu klatki piersio-
wej wskutek pozapalnyeh zrostow optucnej, wydychanie za$
w rozszerzong atmosfer¢ uwaza si¢ za racyjonalng metode w lecze-
niu doszczg¢tnem rozedmy ptuc.

Ketchum i Williams, amerykanscy lekarze wynalezli nowy
przyrzad pneumatyczny, oparty §ciSle na jasno sformulowanych
przez Waldenburga prawach pneumoterapii. Uzycie tego przy-
rzadu przedstawia kombinacyje¢ wdychania powietrza o zwyklem
ci$nieniu czystego lub zawierajacego $rodki lecznicze zjednocze-
snem zmniejszeniem cisnienia atmosferycznego na powierzchnia
catego ciata. Osoba, poddajgca si¢ leczeniu, siedzi w zamknigtym
gabinecie, gdzie mozna dowolnie zmieniaé¢ ci$nienie atmosfery-
czne, ijednoczesnie za pomocg rurki kauczukowej, uzbrojonej
w odpowiedni przyrzad, moze oddychaé powietrzem, zaczerpnig-
temu nazewnatrz gabinetu. Podczas gdy przyrzad Waldenburga,
zblizajac drogi oddechowe ze slupem zggszczonego lub rozrzedzo-
nego powietrza spetnia dwojakie zadanie: 1) dostarcza mniejszg

*) O pneumoterapii i innych metodach fizykalnego leczenia, jak ele-
ktryczno$é, gimnastyka, miesienie, hydro- i klimatoterapija traktuje nieda-
wno napisane dzielko prof. M. Rossbacha z Wiirtzburga p. tyt. ,Lehrbuch
der physikalischen Heilmethoden*, in 8-vo mit 85 Holzschnitten. Berlin,
1882. Cena 13 marek, (Przyp. Spraw,’).



lub wigksza ilo$¢ tlenu, 2) wywotluje mniejsze lub wigksze cisnie-
nie wewnatrz drog oddechowych resp. pecherzykéw plucnych,—
pneumatyczny gabinet Ketchum’a i Williams’a, obok tych dwu
zadan, spetnia jeszcze inne, nie mniej wazne. Pacyjent za pomoca
odpowiedniego przyrzadu, napeilnia kazdy zakatek swego pluca
powietrzem, zawierajacein pozadane przez nas czynniki; jednocze-
$nie za$ jeste§my w stanie wplywa¢ na glebokos¢ jego oddechu
juz to przez zwigkszenie ci$nienia zewnetrznego, jezeli sila mieéni
nie jest dostateczng dla wywolania energicznego wydechu, juz to
przez zmniejszenie tegoz ci$nienia i pobudzenie przez to sity mig-
$niowej. Tym sposobem posiadamy w r¢ku zupeilng kontrolg nad
oddychaniem, mozemy zmniejsza¢ lub zwickszac jego sile, czgstosé
1 glebokos¢ 1 to bez najmniejszego wysitku lub uczucia niedogody
(discomfort) ze strony pacyjentow.

Waldenburg dozwala zwigksza¢ lub zmniejsza¢ cis$nienie ba-
rometryczne na JH do y40 atmosfery, Ketchum radzi pozostaé
w granicach od /300 do y30 atm. Inni autorowie, jak Vivenot,
Flint, Bartholow chwala cis$nienia wyzsze, dochodzace nawet do
2 atmosfer. Znane s objawy, towarzyszace wdychaniu zgeszczo-
nego powietrza: blado$¢ skory i blon §luzowych, zmniejszenie czg¢-
stosci oddechu, cho¢ sam akt oddychania uskutecznia si¢ tatwiej,
powigkszenie pojemnosci (vital capacity) pluc, dajace si¢ wykazaé
za pomocg spirometru, zmniejszenie pracy serca resp. pulsu, pod-
niesienie cieptoty ciata.

Niemeyer zachwyca si¢ dziataniem zgg¢szczonego powietrza
na serce. Rosenthal dzialanie tego $rodka stawia na réwni z dzia-
laniem naparstnicy w matych dawkach przy wadach serca: przez
zmniejszenie ci$nienia w uktadzie zylnym, a zwigkszenie—w te¢-
tniczym nastgpuje wyréwnanie krwiobiegu. ¢

Zgeszczone powietrze najkorzystniej jest stosowaé w tak
zwanych gabinetach lub dzwonach pneumatycznych ze wzgledu
na jednostajno$¢ cisnienia i mozno$¢ dhuzszych (jedynie skute-
cznych) posiedzen. W takich dzwonach czy gabinetach dawnej
konstrukcyi jednakowemu ci$nieniu ulegala powierzchnia ciata
i drogi oddechowe. W przyrzadzie Ketchum’a cialo poddanejest
ci$nieniu nizszemu od atmosferycznego, do ptuc za§ wchodzi po-
wietrze pod zwyklem—ale wzglednie do obwodowego—zwigkszo-
nem ci$nieniem. Zarzucano przyrzadowi Ketchum’a, ze nie nadaje
si¢ do leczenia rozedmy ptuc. Ta ostatnia, méwiono, wymaga wdy-
chania bezwzglednie zgeszczonego powietrza, tojest zwigkszonej
iloéci tlenu przy zmniejszonej obje¢tosci powietrza i wydychania
w powietrze rozrzedzone w celu aspiracyi powietrza zapasowego
(residual air). Doswiadczenie jednak nauczylo, ze gimnastyka
tkanki plucnej przez stosowanie przyrzadu Ketchum’a okazata si¢
zbawienng i przy rozedmie.

Wogoble przyrzad Ketchum a moze oddaé ustuge tam, gdzie
w celach leczniczych wskazanem jest glebokie oddychanie dla po-
lepszenia wentylacyi pluc i zwickszenia pojemnosci klatki piersio-
wej. Mamy tu na my$li poczatkowe okresy suchot ptucnych, za-
starzale niezyty oskrzeli, zrosty optucnej i t. d. Przy takich sta-
nach, gimnastyka calego ciala w polgczeniu z gimnastyka pluc



i wziewaniem $rodkow leczniczych w przyrzadzie Ketchum’a zna-
komite moze wydaé owoce.

Niejedno jeszcze zadanie lecznicze da si¢ zapewne rozwigzac
przez wynalazek Ketchum’a. Zmniejszenie ci$nienia obwodowego
ulatwia przeziew przez skorg, co moze sprzyja¢ usuwaniu zasto-
jow zylnycli i zmniejszeniu ci$nienia w naczyniach nerek i watro-
by, a wiadomo, jak cz¢sto dziatalno$¢ tych narzaddw jest naruszo-
ng wskutek spraw chorobowych w ptucach i sercu.

A. Putawski.

22. Joseph Ketchum. Fizykalne podstawy pneuma-
tycznego rézniczkowania. The physics of pneumatic differen-
tiation. (The medical record. 1886. Nr. 2),

Wyrobienie pewnej racyjonalnej metody miejscowego sto-
sowania S§rodkéw lekarskich byloby wielkim krokiem naprzoéd
w terapii chordb ptucnych. Autor wlasnie zajal si¢ blizej zbada-
niem tej lcwestyi i doszedt do przekonania, ze, poniewaz jedynem,
znoszonem przez ptuca medium, jest powietrze, wszelka racyjo-
nalna miejscowa terapija choréb plucnych powinna si¢ opiera¢ na
prawach pneumodynamiki w §cistym zwigzku z anatomija i fizy-
jologija.

Przy stosowaniu réznych metod inhalacyjnych napotykamy
nast¢pujace trudnosci:

1) Wzglednie wysoka t® pluc w poréwnaniu z t° otaczajg-
cego powietrza sprawia to, ze powietrze, wdychane w zwyktych
warunkach, a wigc majace t° o wiele mniejsza, niz ptuca, nietylko
ze zachowuje catkowity swoj stopien wilgoci podczas aktu oddy-
chania, lecz nadto powigksza go przez parowanie z powierzchni
pluc. Chcac zatem, aby wdychane przy zwyktej t° powietrze nie
odbieratlo ptucom wilgoci, lecz przeciwnie, aby jej udzielalo, trze-
ba albo zmniejszy¢ tu ptuc (co jest niewykonalnem), albo powie-
kszy¢ cisnienie wdychanego powietrza, co osiaggamy przez odpo-
wiednie zggszczenie tegoz.

2) Odlegtos¢ miejsc, dotknietych procesem chorobowym, od
grubszych oskrzeli. Za pomocg spirometru latwo jest wykazac, ze
przy wzmozonej roznicy miedzy atmosferg wdechang a otaczajacg,
wdech jest glebszy. Boédznica migdzy zwyklym wdechem a wde-
chem zgeszczonego powietrza jest do$¢ znaczna. Ta nadwyzka
przenika do tych czesci ptuc, ktéore mato lub wcale nie napetniajg
si¢ powietrzem w zwyklych warunkach. O przeniknigciu do tych
odlegtych miejsc powietrza, przekonaé¢ si¢ mozemy za pomoca
ostuchiwania.

3) Zmniejszenie energii oddychania z przyczyn patologi-
cznych musi by¢ wynagrodzone jakim$§ innym czynnikiem. Tym
czynnikiem ma by¢, podiug autora, zmniejszanie lub zwigkszanie
zewnetrznego cisnienia na klatke piersiowa podczas aktu oddy-
chania.

Autor wynalazt przyrzad, ktéory ma usuwac¢ wszelkie
przeszkody, napotykane dotad przy stosowaniu wziewan powie-
trza i srodkéw leczniczych do ptuc. Przyrzad ten jest to niewielki
gabinet, albo dzwon pneumatyczny, zdolny pomiesci¢ jednego
cztowieka w pozycyi siedzacej. Odpowiednio urzadzone klapy



stuza do regulowania ci$nienia wewnatrz aparatu podiug skali
manometru. Najwazniejsza roéznica tego przyrzadu od innych te-
go rodzaju polega na tern, ze osobnik znajdujacy si¢ wewnatrz
gabinetu oddycha za pomoca rurki laczacej jego drogi oddechowe
z zewnatrzng atmosferg, ktora wedlug potrzeby mozemy nasycac
roznorodnemi S$rodkami lekarskiemi. Posiedzenie odbywa sig
mniej wigcej w sposob nastgpujacy: pacyjent wchodzi do aparatu,
zamykaja si¢ za nim drzwi i rozrzedza powietrze. Jest-to opera-
cyja przedwstgpna, dokonywana w celu poruszenia zapasowego
powietrza (residual air) z odlegtych zakatkow pluc, a takze w ce-
lu wydobycia nazewnatrz zalegajacego oskrzela §luzu. Nastepnie
chory bierze w usta koniec rurki (breathing tube), opatrzonej kra-
nem, po otwarciu ktérego do pluc wkracza zaczerpnigte zzewnatrz
powietrze czyste lub zaprawione jakim $rodkiem leczniczym. Po-
niewaz powietrze, otaczajace klatke piersiowa, jest rzadsze od at-
mosferycznego, przeto powietrze wchodzace przez rurke do ptuc,
lubo znajduje si¢ pod zwyklem ci$nieniem, gra wzgledem pluc
role powietrza zgeszczonego. Przecisngwszy si¢ do wszystkich za-
katkow ptuc, powietrze zostaje wydalone przez wzmozone ruchy
wydechowe. Po pewnym czasie pacyjent zwykle czuje si¢ zme-
czonym, wtedy otwieramy drzwi aparatu, aby po chwili powto-
rzy¢ zndéw poprzednie ¢wiczenie. Dla ulatwienia ruchéw wyde-
chowych mozemy podnie$¢ cisnienie wewnatrz aparatu podczas
wydechu, zmniejszajac je znow podczas wdechu. Rozrzedzenie
powietrza stawia klatke piersiowg w warunkach wzmozonej in-
spiracyi. Kazdy pecherzyk ptucny, oskrzela ciensze i grubsze roz-
szerzajg si¢ w miar¢ swych sil mig¢sniowych i sprezystosci tkanki.

Caty przyrzad jest mechanicznym wyrazem teoryi. O uzyte-
czno$ci jego moze tylko wyrokowac¢ doswiadczenie i praktyka.
W kazdym razie wynalazek ten, powiada Ketchum, pobudzi le-
karzy do glgbszego badania czynnikéw leczniczych w chorobach
ptucnych. Uzycie chemicznie suchego powietrza, nasladujacego
klimat goérski, wprowadzenie czynnikoéw odzywczych lub tez ni-
szczgcych zarodki do powierzchni wchianiajacej pluc,—wszystkie
te kwestyje zostaty juz poruszone i maja wszelkie prawdopodo-
biefistwo pomyslnego rozwiazania. A. Putawski.

23. M. Mendelsohn. Suchoty pochodzenia urazowe-
go. Uwagi nad pylicami. Traumatische Phtise nebst Bemerkun-
gen tiber Inhalationstuberkulose. (Zeitschrift fiir Klinische Medicin.
Tom X, zesz. 11 2, str. 108—157).

Odkrycie swoistego lasecznika gruzliczego objasnito istote
gruzlicy, mimo to etyjologija jej przedstawia wiele stron cie-
mnych; nie wiemy jeszcze dokladnie, jakie warunki sprzyjaja
przedostawaniu si¢ lasecznika do ptluc i pomagaja do dalszego je-
go rozwoju. Zeschnigta plwocina suchotnikdw w postaci drobne-
go pytku unoszaca si¢ w powietrzu, zawiera niezliczong ilo$¢ lase-
cznikdw lub ich zarodnikow i tern jedynie mozna wytldmaczy¢
zarazenie, chociaz badania powietrza sal, zajgtych przez suchotni-
kow, dokonane przez Celli i Guarmeri, Bollingcra, autora i in,
z wyjatkiem jedynego badania Williamsa, daty rezultaty ujemne.
Rowniez nie udato si¢ wykazaé¢ lasecznikow w powietrzu wyde-



chanem przez suchotnikéw (Sormani). Objasni¢ to mozna tem,
ze do tej pory umiemy odnalez¢ tylko rozwinigte laseezniki, lecz
na ich zarodniki nie posiadamy odpowiedniego sposobu, a wtlasnie
tym zarodnikom nowsze prace Klebsa, Malassez’a i Vignal’a, Ray-
mond’a i Arthand’a i in. przypisuja- gtdowna rol¢ przy zarazeniu.
Mimo tego niepowodzenia bezposrednich badan, fakty takie, jak
czestsze zarazanie si¢ stuzacych przy oddziatach suchotniczych
(Debove), doswiadczenia Giboux, w ktérych wszystkie zwierzeta
zmuszone do oddychania bezposrednio powietrzem wydechanem
przez suchotnikdw, zarazaly si¢ gruzlica i inne—dowodza, ze
w powietrzu znajduja si¢ zarodniki lasecznika, lub tez same lase-
czniki; nie zarazaja one jednak wszystkich, lecz tylko organizmy
usposobione. Na czem polega to usposobienie, oto wtasnie ciemny
punkt naszych wiadomosci. Rézne i roznorodne momenty moga
wplywaé na wytworzenie usposobienia. Najprzod obnazenie btony
$luzowej drog oddechowych z nabtonka. Nastepnie wszelkie prze-
szkody w oddychaniu, plaska wydtuzona klatka piersiowa (Thorax
paralyticus), nieregularne oddychanie itp.—wszystko to przeszka-
dza wydalaniu zarodkow, ktore przedostaty si¢ do drog oddecho-
wych, zarazem za§ wywoluje zwickszenie izastdj wydzieliny i w ten
sposob sprzyja rozwojowi zarazka. Czestos$¢ gruzlicy przy cukromo-
czu dowodzi, ze i chemiczne zmiany sokéw mogg wplywaé na uspo-
sobienie. Wogdle ostabienie organizmu, zjakiejkolwiekbadz przy-
czyny powstale, zmniejsza odpornos¢ wzgledem lasecznika gruzli-
czego. Usposobienie to w wielkiej ilosci przypadkéw bywa dzie-
dzicznem, chociaz, zdaniem autora, znaczenie dziedzicznosci zbyt
powigckszamy kosztem usposobienia nabytego. U osob usposobio-
nych do przyjecia zarazka nieznaczny jaki§ powodd, naprzyktad
silne wzruszenie, zmeczenie, zazigbienie, moze wywotac¢ zarazenie.

Mato zwracano do tej pory uwagi na jedn¢ kategoryjg przy-
czyn wywolujacych zarazenie: na mechaniczne uszkodzenia ptuc.
Mechaniczne te uszkodzenia moga by¢ dwojakiego rodzaju: po-
wstaja przez wdechanie draznigcego pytu albo przez uderzenia
lub urazy.

I. Jeszcze w przesztym wieku znane bytly suchoty kamie-
niarzy i przyczynowy zwigzek zajecia i choroby. Ramazzini w r.
1703 pierwszy opisat wnikanie pylu w tkank¢ plucng, nastepnie
Bubbe, Wepfer, Leblanc, Johnstone i in. zwrécili uwage na czg-
sto§¢ suchot u robotnikoéw wyciosujacych kamienie mtynskie.
Pearson, pozniej Laenneck dowiedli, ze normalne czarne zabar-
wienie ptuc zalezy od czastek wegla, ktére w formie pytu przeni-
kaja doptuc, a ztad do gruczotow oskrzelowych. Nastepnie za-
jeto sigbadaniem, jakie mianowicierodzaje pytu przenikaja do
ptuc, i podzielono je na nastgpujace kategoryje:

1) Pyt z wegla: kamiennego, drzewnego, sadzy i grafltu

2) Pyt z metalow gtéwnie tlenku zelaza i mieszaniny stali
i piaskowca, co bywa przy szlifowaniu.

3) Pyt z kamieni i gliny.

4) Pyt tytuniowy i

5) Pyt z bawelny.

Najczesciej spotyka si¢ suchoty u kamieniarzy. Peacock po-



daje, ze w pewnej fabryce kamieniarskiej w Londynie 40% robo-
tnikow umiera na suchoty. Podlug Hirta w pewnem miasteczku
na Szlgsku, gdzie pracuje corocznie 500 szlifierzy, bylo w ciagu
siedmiu lat 135 przypadkow $§mierci migdzy robotnikami po naj-
wigkszej czg$ci na gruzlicg. Lewin utrzymuje, ze prawie wszyscy
kamieniarze berlinscy po 30 roku zycia zaczynajg kaszla¢ i ule-
gaja gruzlicy.

Nieco mniej szkody przynosi pyt z metalow, co objasni¢ mo-
zna tern, ze przy zaj¢ciu wydziela si¢ go mniej; przytern pamigtaé
nalezy, ze w ostatnich dopiero czasach zwrdcono nan uwage. Da-
ne statystyczne Oldendorffa z okrggu Solingen wykazuja S$redni
wiek dorostych z wyjatkiem szlifierzy i robotnikow w fabrykach
zelaza 54,4 lat, a szlifierzy 39,4 lat, przyczem 25% ostatnich ka-
szle. Podlug Sternberga ze 100 robotnikow w fabryce gwozdzi
umiera 80 przed 55 rokiem zycia. Reeves ze 136 gwozdziarzy tyl-
ko jednego znalazl z zupetnie zdrowemi ptucami.

Wigcej wzglednie zajmowano si¢ wplywem pylu z wegla
i dotychczas zdania pod wzgledem jego szkodliwosci nie sg zgo-
dne. Podtug Schlockow’a gruzlica mato zabiera ofiar z posrod ro-
botnikow, w pyle z wegla pracujacych. Niektorzy badacze, jak
Seitmann, Racine i Hirt utrzymuja, ze pyt z wegla chroni od gru-
zlicy, a Freund nawet zaleca jako kuracyjg metodyczne wdechanie
rozpylonego wegla. Podtug zdania autora z wlasnych poczerpnig-
tego spostrzezen, pyt z wegla dziata szkodliwie na pluca i moze
przyczynié si¢ do rozwoju gruzlicy, chociaz nie w tym stopniu,
jak pyt z metaléw lub kamieni, w kazdym razie nie zgadza si¢
autor ze zdaniem, jakoby wegiel rozpylony chroni¢ mial od gru-
zlicy.

Niewatpliwie szkodliwie dziatajg zajecia wsrdd pytu tytu-
niowego i gruzlica stanowi najczestszg chorobe wsrod robotnikow
pracujacych w fabrykach tytuniu.

Z robotnikéw w fabrykach bawelianych w okrggu Szlaz-
kim 25% umierajacych konczy na gruzlice. Szkodliwy réwniez
wplyw wywiera wdechanie pylu drzewnego.

Wobec uznanej zaleznosci gruzlicy od lasecznika gruzliczego
rodzaj pyhu, jaki wdechamy, gra drugorz¢dng rolg, wigcej nas in-
teresuje kwestyja, wjaki sposob to wdechanie pytu ulatwia prze-
dostawanie si¢ lasecznika do tkanki plucnej i sprzyja jego rozwo-
jowi tamze. Dwie sa mozliwosci. Pyt wolny od zarazka przeni-
kajac do tkanki plucnej pozostawia wolng droge dla lasecznika,
albo tez wywoluje pewne zmiany na blonie §luzowej drég odde-
chowych np. niezyt i w ten sposéb sprzyja wnikaniu i rozwojowi
lasecznika. Druga mozliwo$¢ jest ta, ze wraz z pytem przenika la-
secznik, chociaz przeciw samemu lasecznikowi nabtonek byltby do-
stateczng ochrong. Nie rozwigzujac tej kwestyi, autor zastanawia
si¢ nad tern, jaka droga pyt dostawszy si¢ do dréog oddechowych,
przenika do gruczotdw oskrzelowych. Niewielkiej ilosci pytu po-
zbywamy si¢ dzigki dzialalnos$ci nabtonka migawkowego, jezeli za$
wigkszg ilo$¢ pytu naraz przenika, to nablonek migawkowy okazu-
je si¢ zbyt stabym ipyt pozostaje na$ciankach oskrzeli lub ulegajac
sile aspiracyi przenika do pgcherzykéw ptucnych. Nabtonek oskrzeli



i pecherzykéw podlega teraz zwyrodnieniu tluszczowemu, ztu-
szcza si¢ i pochtania pyltek don przylegajacy; czgs¢ nablonka tego
wraz z pytem przy kaszlu wydala si¢ na zewnatrz, a czg¢§¢ pytu
przenika wgtab tkanki ptucnej. Ztad, podtug Rindfleischa, ziaren-
ka pylu pochwycone prgdem zewnatrz naczyniowego pltynu odzy-
wczego wpadaja do naczyn chtonnych, a nastgpnie do gruczotdw.
Po drodze czg$¢ tych ziarenek bywa pochlonigta przez komorki,
a mianowicie: komorki stale tkanki tacznej, a takze przez komor-
ki wedrujace. Zupelnie takg same¢ droge, zdaniem Kocha, odby-
wa lasecznik. W normalnych warunkach moze nabtonek miga-
wkowy przeszkodzi¢ glgbszemu przenikaniu lasecznika, lecz wta-
$nie wdechanie pytu wywoluje takie zmiany nablonka, jakie po-
trzebne sg dla tatwiejszego przenikania lasecznika i to nietylko
do drég oddechowych, ale i do tkanki ptucnej, a moze nawet i do
komoérek wedrujacych. Musimy przeto przyjaé, ze zarodniki la-
secznika sg*wdechane jednoczesnie z pylem, ze nablonek miga-
wkowy, dosy¢ przedstawiajacy oporu wzgledem lasecznika same-
go, zbyt jest staby do wydalenia i ciata obcego i lasecznikajedno-
czesnie; ze pyt wraz z zarazkiem w wyzej opisany sposob przeni-
ka wglab, gdzie ostatni moze si¢ swobodnie rozwija¢. Trudno de-
cydowacd, czy zawsze przenikanie lasecznika odbywa si¢ za posre-
dnictwem pytu, w kazdym razie tatwiej komodrce wchtongé zia-
renko pytu, anizeli lasecznika, opér ktérego niewiadomo czy jest
dostatecznie wielki, aby wchtonigcie moglo mie¢ miejsce.

II. Zadziwiajaco mato zwracano do tej pory uwagi na ude-
rzenia i urazy, jako na przyczyny suchot. Ziemssen, Eulenburg,
Jaccoud, Sée i Litten w swoich podrgcznikach i monografijach
nie wspominajg o urazach jako przyczynie suchot. A jednak ura-
zy dosy¢ czesta musza by¢ przyczyng suchot, kiedy badacze,
a w ich liczbie autor, ktérzy zwrécili uwage na ten etyjologiczny
moment, w krotkim stosunkowo przeciggu czasu dos¢ duzo zebrali
odpowiednich spostrzezen. Ze na skutek uderzenia moze si¢ roz-
wing¢ miejscowa gruzlicardéznych organow, jest ogoélnie przyjetem.
Waldstein opisuje gruzlice jadra na skutek uderzenia. Leyden
podaje przypadek silnego uderzenia w krzyz i lewe ramig, na sku-
tek czego nastgpila $§mieré przy objawach myelitidis e compres-
sione; na trupie znaleziono serowate nacieczenie opony twardej,
ktoére wywotato ucisk mlecza pacierzowego. Treitel niedawno po-
datl wypadek gruzlicy teczowki, ktora rozwingla si¢ w kilka tygo-
dni po wpadnigciu zdzbta stomy w oko. Najwigcej znang jest gru-
zlica stawow, jako wynik uderzenia. Koenig utrzymuje, ze po
najwigkszej czgsci mamy tu do czynienia z cierpieniem przerzu-
towem, tylko Ze pierwotne ognisko gruzlicze czgsto bywa przeo-
czanem. W prost przeciwnego zdania jest Billroth. Trudno decy-
dowac, co stanowi pierwotne cierpienie, a co wtorne, dla nas je-
dnak jest to kwestyja mniejszej wagi, mozemy przyja¢ obie mo-
zliwosci, tembardziej, ze doswiadczenia Sctmllera przemawiajg za
tein. Wspomniany badacz szczepit krélikom gruzlicza plwocing,
czgéci gruzliczej tkanki ptucnej, serowato zwyrodniatych gruczo-
16w i t. p. i przez jednoczesne uderzenia w okolice stawow, wy-
wolywat cierpienia podobne do gruzliczego u cztowieka. U kroli-



kow nie szczepionych konczyto si¢ zwykle lekkiem zapaleniem
stawow. To przemawia za zdaniem Koeniga. Lecz podczas do-
swiadczen zdarzytlo sig, ze kroliki nieszczepione znalazly si¢ w je-
dnem pomieszczeniu ze szczepionemi i u tych zapalenie stawow
przyjeto charakter gruzliczy. To moze stuzy¢ jako dowdd, ze
przez uderzenie moze by¢ wywolane pierwotne cierpienie gruzli-
cze stawow, przy obfitej iloSci lasecznikow w otaczajacej atmo-
sferze.

Wszystko, cosmy wyzej powiedzieli, stosuje si¢ i do ptuc,
chociaz nie posiadamy jeszcze zbyt wielu odnosnych spostrzezen.
Pierwszy Lebert podat kilkanascie przypadkow, gdzie po silnem
uderzeniu w klatke¢ piersiowa, wjednym po ranie nozem zadanej,
w dwoch po potknigciu igly rozwingtly si¢ suchoty. Perroud na
kongresie w Lille zakomunikowal cieckawag obserwcyja, ze u szy-
prow w departamencie Rodanu rozwijajaZ si¢ czesto suchoty na sku-
tek ich zajecia. Posuwajg oni mianowicie statek za pomocg diugiego
wiosta, ktorego jeden koniec wbijaja w dno rzeki, a drug1 oplerajq
o piersi. Ot6z ucisk i czeste uderzenia klatki piersiowej o nieru-
chome wiosto wywotuja u nich czgste suchoty. Obserwacyje su-
chot na skutek uderzenia podaja rowniez Teissier, Chaffy, Chauf-
fard, Quohen, Brelimer i niedawno Lustig.

Nastepnie podaje autor 8 przypadkow przez siebie samego
spostrzeganych i dziewiaty wyjety z aktow dochodzenia sadowego.
Wszystkie te przypadki okazuja, ze u ludzi zdrowych, bez za-
dnych wpiywéw dziedzicznych z wyjatkiem jednego, po uderze-
niu w klatke piersiowg, po upadku, lub tez po zranieniu ptuc, po
pewnym przeciagu czasu rozwingly si¢ suchoty. Przytem zadnej
innej przyczyny suchot oprocz uderzeniu lub zranienia nie mozna
byto wykaza¢. Rozpoznanie oparte bylo na wykazaniu laseczmika
gruzliczego.

Przyjmujac suchoty pochodzenia urazowego jako fakt uzna-
ny, autor zastanawia si¢ nad pytaniem, wjaki sposob urazy klatki
piersiowej sprzyja¢ moga przenikaniu i rozwojowi lasecznika gru-
zliczego.

Po kazdem silniejszem uderzeniu klatki piersiowej nastepu-
je: uszkodzenie tkanki plucnej, wylew krwi i nastepnie zapalenie
optucnej lub ptuc.

Uszkodzenie tkanki ptucnej nastapi¢ moze bez uszkodzenia
zewngetrznych czesci, uszkodzenie to moze by¢ mniejsze lub wig-
ksze, a przy obfitem krwiopluciu, zaraz po uszkodzeniu nastepu-
jacem, trzeba przypusci¢ nawet dos¢ znaczne. Uszkodzenie blony
$luzowej dréog oddechowych, chociazby nieznaczne, przez zniszcze-
nie nabtonka pozbawia je odpornosci wzgledem drobnego pytu,
z ktorym 1 lasecznik, jezeli si¢ znajduje w otaczajacej atmosferze,
przeniknagé moze w tkanke plucna.

Wylew krwi bywa mniej lub wigcej obfity, o czem nie mo-
zna jednak sadzi¢ podtug ilosci krwi na zewnatrz wydalone;j.
W kwestyi nas interesujacej szkodliwszy wplyw wywiera nie ob-
fite, lecz dtugotrwate krwioplucie; stanowi ono dowdd nacieczenia
tkanki ptucnej krwig. Lasecznik znajduje w krwi tej materyjatl
odzywczy. Koch wszakze utrzymuje, ze miejsca, w ktoérych za-



trzymuje si¢ wydzielina i chorobywy wotujace takie zatrzymywanie
si¢ wydzieliny, najbardziej sprzyjaja, rozwojowi lasecznika—dla
czegozby krew nie miala gra¢ tej samej roli? Wylew krwi w tkan-
k¢ plucng, wywotuje nieraz gnicie lub zmartwienie ptuca, sprzy-
ja wigc rozwojowi wywotujacych te sprawy mikroorganizmow, dla
czegbzby nie miat sprzyja¢ rozwojowi lasecznika gruzliczego.

Zwigkszony przypltyw lub zastéj krwi w plucach sprzyja
rozwojowi gruzlicy, na co zwrocili uwage Traube i Lebert, obja-
$niajac tern czg¢sto spotykana wspotczesnosé wady organicznej
serca i suchot plucnych, a wszak bez przyptywukrwiniemozliwem
jest zapalenie.

Jeszcze jedng przyczyne wysoce sprzyjajacag rozwojowi la-
secznika stanowi bol. Bo6l zjawiajacy si¢ przy kazdem zakaszlnie-
ciu, przy kazdym wdechu, zmuszg chorego, o ile mozna, unieru-
chomia¢ klatke piersiowg. Wytwarzajg si¢ wigc tu na czas trwa-
nia bolu te same warunki, ktére uwazamy za sprzyjajace rozwo-
jowi gruzlicy przy ptaskiej, wydtuzonej klatce piersiowej i ktore
uwazamy za przyczyn¢ tak czgstego umiejscowienia sprawy gru-
zliczej u wierzchotkow pluc.

Uderzenia wigc 1 urazy przedstawiaja wiele warunkow
sprzyjajacych rozwojowi gruzlicy. Niech to bedzie przestroga,
konczy autor, aby nie pomieszcza¢ podobnych chorych w poblizu
suchotnikow. Feilchenfeld,

24, Dr. R. Naether. Laryngitis liypoglottica acuta
gravis (Ziemssen). (Deut. Arch.f. Klin. Medio. Bel. 37, Hf. 6).

Dopoki badanie wziernikiem krtaniowym bylo mniej rozpo-
wszechnione, uogélniano wszystkie sprawy, prowadzace do zwe-
zenia $wiatla, krtani pod nazwa obrzeku glo$ni; umiejscowiano za$
te sprawy w gornym odcinku krtani. Pierwsi autorowie francuz-
cy zwrobcili uwage na sprawy chorobowe w dolnym odcinku glo$ni
pod nazwa ,,oedeme souglottique* (Sestier, Cruveilhier); nast¢gpnie
zjawily si¢ prace Burow’a, Rauchfuss’a, Ziemssen’a; Gouguenheim
zwraca uwage, ze czgstokro¢ dos¢ silny nawet obrzgk lig. ary-
epiglottica nie wywoluje cigzkich, a czasem zadnych podmioto-
wych objawoéw; tym sposobem goérny odcinek krtani zostal niejako
pozbawiony wylacznego przywileju wywolywania objawdw zwe-
zenia.

W danym artykule autor zajmuje si¢ mato dotad znang po-
stacig zapalenia krtani, nazwang przez Ziemssena: Laryngitis liypo-
glottica acuta gravisoprocz ostrej postaci zdarza si¢ 1 przewlekta,
polegajaca na przerostowem stwardnieniu podstrunowej btony §lu-
zowej, nazywa ja Ziemsssen ,,lar. liypoglottica clironica hypertrophica.*
Autor przytacza 3 odnosne wypadki wraz z rezultatami ogledzin
po$miertnych i przedstawia obraz choroby w sposdéb nastgpujacy.

Etyjologija. Przyczynami sa tu tez same wplywy, ktére mo-
g3 ostry niezyt krtani powodowaé, a zatem: zazigbienie, podra-
znienia chemiczne, termiczne lub mechaniczne oraz niektoére za-
kazne choroby, a szczegblniej gruzlica.

Zmiany anatomiczne w bardzo lekkich wypadkach, ktére na
stot sekcyjny si¢ nie dostaja, polegaja zapewne na nicznacznem



komoérkowem nacieczeniu zajetej tkanki z mniej lub wigcej zna-
cznym obrzekiem.

W wypadkach $miertelnych, ktérych nie wiele podano w li-
teraturze, znaleziono co nastgpuje: nacieczenie komorkowe pod-
sluzowej tkanki, nablonek zluszczony tylko w niektéorych miej-
scach; na wolnych brzegach prawdziwych strun glosowych bro-
dawki w wiekszej czeSci niezmienione; przeciwnie, zwykle prze-
zroczysty pas podnablonkowy znajdujemy przero$nigty i wcig-
gnigty w sprawe zapalng. Blona $luzowa wskutek nacieczenia
komérkami i obrzgku przedstawia si¢ znacznie zgrubiala; pod
drobnowidzem widaé¢ rozciagniecie wiokien tkanki tacznej i ela-
stycznych. W ci¢zszych wypadkach przyjmuje udziat i tkanka
inigdzymig$niowa, ktorej nacieczenie utrudnia wytwarzanie glosu.
Po usunigciu podraznienia zar6wno ptynny wysigk jak i komorki
mogg uledz wessaniu. Przy badaniu gotem okiem widac, ze spra-
wa, przynajmniej w czystych wypadkach, ogranicza si¢ dolnym
odcinkiem krtani (podstrunowym), na ktory dotad zbyt mato
zwracano uwagi; btona $luzowa tej okolicy jest sktonng do obrzg-
kéw, szczegodlniej w blizkosci dolnych brzegow strun glosowych,
gdzie jest stabo przytwierdzona i przesuwalna.

Za pomocg wstrzykiwania ptyndéw strzykawka Pravaz’a przez
chrzastke obraczkowa albo lig. conicum mozna na trupie otrzy-
mac sztucznie obraz omawianej sprawy; wywotany sztuczny obrzek
zawsze wystepuje jednostronnie i nawet przy silnem ci§nieniu
plynu nie staje si¢ obustronnym; zwigkszajac jednak ci$nienie je-
szcze bardziej mozna zauwazy¢ (na krtaniach dorostych) pecznie-
nie strun glosowych prawdziwych z obu stron. Tylko w bar-
dzo cigzkich wypadkach omawianej choroby napecznienie strun
glosowych moze dosiggnaé tego stopnia, ze az zatoki Morgagni’ego
zostajg przez nie ucisnigte; w tych wypadkach rozpoznanie wzier-
nikiem jest utrudnione.

Objawy i przebieg. Choroba wyst¢puje samodzielnie, albo ja-
ko powiktanie innych spraw. W lekkich wypadkach objawy sa
tak matowazne, 7o tylko rzadko pobudzaja chorego do szukania
pomocy lekarskiej; jezeli za$ s3 nieco silniejsze, nie roéznig si¢ ni-
czem od objawdéw zwyklego niezytu: lechtanie, kaszel, zwigkszone
wydzielanie §luzu. W tych razach zwykle po paru dniach naste-
puje samodzielne wyleczenie. Jes$li za§ wskutek jakichs szkodli-
wosci choroba dosigga dmgiego stopnia, mamy objawy lekkiego
zwezenia glosni: chory tatwo si¢ meczy, dostaje krotkiego odde-
chu, niepokoi go uczucie obcego ciata w krtani, kaszel ma chara-
kter szczekajacy. Stan ogdlny przedstawia lekkie poruszenia go-
raczkowe; objawy te trwaja dni kilka i powoli znikaja.

W trzecim stopniu choroby wystepuja objawy duszenia sig,
przyczem jednakowo utrudnionymjest wdech i wydech. W tych ra-
zach trwanie cierpienia jest dluzsze, wyleczenie trudniejsze, aje-
zeli byly juz zmiany powazniejsze w strunach glosowych—resti-
tutio ad integrum—niemozebne.

1 dzieci wskutek mniejszego $wiatla krtani objawy sa ci¢z-
sze, identyczne z objawami t. zw. dlawca rzekomego.

Rozpoznaniejest tatwem, jezeli badanie wziernikiem jest mo-



zebnein; w przeciwnym razie wykluczy¢ nalezy wpadnigcie ciata
obcego; badanie szyi i klatki piersiowej wyklucza ucisk przez gu-
zy (struma, aneurysma), badanie gardta—dtawiec i dyfteryjg.

Porazenia n. L postici odrézniamy latwo, zwazywszy, ze w tym
wypadku utrudniony jest silnie wdech, obok tatwego wydechu;
przy laryngitis za$ oba akty oddychania s3, jednakowo utrudnione;
z powyzszego wyptywa i drugi moment rozpoznawczy: glos przy
porazeniu n. postici zmienia si¢ mato, przy laryngitis za§ odwrotnie;
to samo stosuje si¢ do kaszlu.

Spasmus glottidis odroznia si¢ gwaltownoscia, wystepowania
objawoOw oraz wolnemi przestankami.

Rokowanie. W lekkich wypadkach dobre, w cig¢zszych jest
powaznem, gdyz stan moze nickiedy gwaltownie si¢ pogorszyc
i, wrazie pomini¢cia odpowiedniej chwili do operacyi, zakonczyc
si¢ $miertelnie.

Leczenie. Skoro tylko rozpoznanie postawionem zostato, nie
nalezy zwleka¢ z energiczniejszem wystapieniem: bez wzgledu na
przyczyny stara¢ si¢ trzeba zmniejszy¢ zapalenie przez zimne
oktady, pigutki lodowe; warto$¢ miejscowych upustow krwi
w omawdanym wypadku nie jest dostatecznie znang, jednak autor
zaniedbywac ich nie radzi.

W formach ostrawych mozna poprobowac tubage krtani
(Schrétter) za pomocg cewnikow srebrnych lub elastycznych, albo
kauczukowych rur réznego kalibru; w formach ostrych lepiej tych
rekoczynoéw zaniechaé. Jezeli grozi zaduszenie, uciec si¢ nalezy
do przecigcia tchawicy; w mniej gwattownych razach mozna Spro-
bowa¢é nacig¢é, ktore zadnego niebezpieczenstwa nie przedstawiaja.

Po tracheotomii nalezy §ledzi¢ za pomoca wziernika za bie-
giem procesu i stara¢ si¢ wcze$nie przez czasowe zatykanie rurki
przywracaé¢ oddech ,.per vias naturales.6

Przy silnem techtaniu i pobudzeniu do kaszlu, ktory ze swej
strony zle wptywa na sprawe¢ zapalna, mozna stosowac z korzyS$cia
wdychania z bromku potasu z morfing, lub kilkoprocentowego
roztworu chlorku kokainy.

Jezeli I hypogl. wystepuje jako powiklanie, a indicationis vi-
tal nie ma, nalezy leczy¢ chorobe glowng. Kazimierz Cigglinski.

25. @’HEIiLLY i Thoinot. Swoisto$¢ i zaszczepialnos¢
wietrznej ospy. Specificite et inoculabilite de la varicelle. (Revue
me?isuelle des maladies de | enfance. 1885. Decembre. 544—554).

W dawnych czasach wietrzna ospa przez wszystkich utozsa-
miang byla z naturalng ospa, a dopiero w X VII wieku Hcberden
odr6znit jedng od drugiej; od owego czasu uczeni rozdzielili si¢
w tej kwestyi na dwa obozy: unitarystow i dualistow. Obodz pier-
wszy z kazdym dniem maleje, pomimo, ze w ostatnich czasach
dwaj stawni dermatolodzy, Hebra i Kaposi, przemawiali za tem,
ze obie te choroby sa tylko formami jednego i tego samego cier-
pienia. Kassowitz tezjest unitarystg. Tymczasem szeregi dua-
listdow znacznie sa ggstsze i liczg takich uczonych, jak: Heberdena,
Westa, Steinera, Fleischmanna, Gerhardt’a, Henocha, Blache’a
i Guersant’a, Trousseau’a, Bergeron’a, Bouchut’a, d’Espine’a i Pi-
cot’a, Jaccoud’a i Cadct de Gassicourt’a.



Unitary$ci opieraja swoj poglad na nastgpujacych, dosy¢ wa-
ttych dowodzeniach:

1) Epidemijc samej wietrznej ospy bardzo rzadko si¢ zda-
rzaja, a zwykle towarzysza one epidemijom ospy naturalnej.

2) Stan utajenia wietrznej ospy (incubatio) trwa od 14 do
17 dni, a zatem tylko o 5—6 dni dtuzej, nizeli przy ospie natu-
ralnej.

3) W niektorych wypadkach przekonaé si¢ mozna, ze ospa
naturalna bierze swéj poczatek od wietrznej.

4) Podobno zaszczepienie naturalnej ospy wywolywato wy-
sypke wietrznej ospy i odwrotnie.

Tym dowodom duali§ci przeciwstawiaja swoje spostrzezenia,
przyznac trzeba, bardziej wiarogodne i przekonywajace:

1) Wietrzna ospa rzadko kiedy sama panuje jako epide-
mija, lecz natomiast w wielu miejscach jest endemiczng, przeto
wrazie wybuchu ospy naturalnej, mamy wtedy takze i wietrzna
ospg¢. Spostrzezenie to zrobiono w Bazylei, gdzie od 1 Stycznia
1875 do konca Kwietnia 1878 r. na 584 wypadkow wietrznej ospy
zdarzyto si¢ 21 wypadkow naturalnej.

2) Wietrzna ospa nie zabezpiecza przed naturalng.

3) Wietrzna ospa moze wybuchnaé u o0sdb szczepionych
ospa ochronng, chocby zaszczepienie nie dawno bylto dokojianem.

4) Szczepienie ospy ochronnej doskonale udaje si¢ u osob,
dotknietych ospa wietrzna.

5) Zaszczepienie wietrznej ospy wywotuje li tylko wietrzng
ospe. Dawniej utrzymywano, a nawet Trousseau podzielal to
zdanie, ze wietrznej ospy nie podobno sztucznie zaszczepic, jedna-
kowoz liczne do$wiadczenia Steinera i autorow niniejszego arty-
kutu obality ten poglad. Steiner bardzo szcze$liwie szczepil wie-
trzng ospeg, albowiem na 10 szczepien o$m si¢ udawalo, autorzy
za$ tylko trzy razy (na dziesi¢¢) otrzymali pomys$iny rezultat, ale
i to wystarcza dla dowiedzenia zalozenia.

Doswiadczenia swe robili autorzy w szpitalu Trousseau,
w oddziale dla dziewczat i przekonali si¢, ze a) osp¢ wietrzng mo-
zna z pomyS$lnym wynikiem przeszczepia¢; b) ospa naturalna
i wietrzna w krotkim odstgpie czasu mogg napastowac jedno i to
samo dzieci¢, czyli ze jedna choroba nie zabezpiecza przed naby-
ciem drugiej; c¢) ospa ochronna doskonale przyjmuje si¢ u dzieci,
dotknietych wietrzna ospa. Dr. L. Wolbery.

II. Farmakologija.

26. Siarczan sparteiny—mowy Srodek leczniczy na
serce. Le sulfate de sparteine—nouveau medicament cardiaque. (Gaz.
hebdorn.).

O sparteinie. ( Wiadomoscifarmaceutyczne. Nr. 1).

Badanie Fick’a (1873) i Bymon’a wykazaly, ze sparteina na-
lezy do alkaloidow silnie dziatajacych na rdzen pacierzowy i ner-
wy ruchowe. Prace do$wiadczalne Laborde’a i obserwacyje Kkii-



niczne See’go postawily sparteing w rzedzie srodkow dziatajacych
wprost na serce.

Laborde mianowicie zauwazyl, ze pomiedzy okresem drga-
wkowym a asfiktycznym wywotanym przez dawki trujagce siarczanu
sparteiny uderzenia serca sg niezwykle silne; serce nie przestaje
kurczy¢ si¢ nawet dtugi czas po $mierci, ktora zwykle nastgpuje
od zaduszenia, tylko uderzenia jego stajg sic wtedy coraz rzad-
szemi, pozostajac jednakze dlugi czas regularnemi.

Dziatanie to daje si¢ zauwazy¢ nietylko na morskich $win-
kach; ale i na krélikach. Psy wymagaja nieco wigkszych dawek.

Ciekawe doswiadczenia uczyniono na zabie: z samego po-
czatku dziatania sparteiny zdjeto kardiogramm zaby; przez ciag
trzech dni po $§mierci serce nie przestawato kurczy¢ si¢ i kardio-
gramm przedstawial t¢ sarn¢ site skurczow i t¢ same¢ miarowos$¢
co i przy zyciu

To ostatnie doswiadczenie wskazuje, ze sparteina dziata
wprost na migsien serca, gdyz trudno byloby przypusci¢ wplyw
nerwow—w trzy dni po $mierci zwierzecia. Mozebnem jest takze
przypuszczenie, ze zwoje nerwowe serca zachowuja dlugo pobu-
dzenie, jakie nadaje im sparteina.

Prof. Soée stosowal sparteing w kilku wypadkach zwyrodnie-
nia wloknistego migs$nia sercowego, takze przy zwezeniach uj-
$cia przedsionko - komoérkowego lewego 1 wujscia aorty. We
wszystkich tych przypadkach dziatalno$¢ serca stawala si¢ dziel-
niejsza, wiecej regularng i spokojniejsza.

Siarczan sparteiny, powiada prof. Sée, jest wskazany wsze-
dzie, gdzie dziatalno$§¢ migsnia sercowego jest zachwiang albo
przez zmiany w nim samym powstate, albo tez wskutek zaburzen
w krazeniu.

Tam, gdzie tg¢tno jest stabe, nieregularne, arytmiczne, siar-
czan sparteiny powraca natychmiast typ normalny. .Gdzie wre-
szcie krazenie krwi napotyka na pewne przeszkody, sparteina za-
pobiega szkodliwym nast¢pstwom tychze, badz podtrzymujac, badz
tez podnoszac dziatalno§¢ migsnia sercowego.

Sparteina stanowi zasad¢ amonijakalng, odkryta w Zarnowcu
miotlowym (Spartium scoparium).

Sparteina jest ciatem ptynnem, oleistem, bezbarwnem, ci¢z-
szem od wody i wrzacem przy 287° C. Siarczan sparteiny przed-
stawia si¢ w postaci wielkich romboedrow przezroczystych, bardzo
latwo rozpuszczalnych.

Dawka 0,02 pro dosi (*/3 gr.), 0,10 (1*/2 gr.) pro die maximum.
Najlepiej przepisywac ja w pigutkach:

Sparteini sulfurici 0,50 (gr. 8)
Massae pilular. q. s.
f. pilulae Nr. 50.

DS. Od 2 do 10 pigutek dziennie.

Albo tez w syropie, wedlug nastepujgcego wzoru:

Sparteini sulfurici 0,30 (gr. 5) ) 20,0 syropu zawiera 0,02
Syrupi Neroli 300,0. ) pierwiastku dziatajacego.
Adam Cigglinski.



26. Zatrucie kokaing.

Max. BBESGEN. Vergiftungserscheinungen nach Cocainisirung
der JSase. {Deutsche Med. Wochen. 46. 1885).

Dr. HeEYyMAN. Ueber Intoxication durch Cocain. Ibidem.

Empoisonnement par la cocaine. (Gaz. hebd. N. 50. 1885).

Pewnos¢ i1 predkos¢, z jaka. wystepuje dziatanie -kokainy, zy-
skaty jej bardzo rozlegle rozpowszechnienie, zbyt $miate moze,
jak o tein $wiadcza wypadki zatrucia, zakomunikowane przez d-ra
Heymana, d-ra Spear (New York), a takze do$wiadczenia d ra
Bresgen’a.

Ten ostatni, przy zewngtrznem stosowaniu 20% roztworu
kokainy na blong¢ $§luzowa nosa, wywotywal juz objawy zatrucia
u siebie i swojej zony po zapendzlowaniu od 4 do 6 kropel
(= 0,032—0,048 grm.). Objawy zatrucia byly nastgpujace: uczu-
cie zimna dochodzace do dreszczow, stan odurzenia, z poczatku
wesotos¢, potem pognebienie; mdtosci, oczy w stup; wzrok niepe-
wny. Zdolno$¢ myslenia ostabiona, czucie skéorne w szyi w zu-
petnosci zniesione, potykanie jednak swobodne. Sennos$é, chod
niepewny i bez podparcia bardzo chwiejny. Brak apetytu—na-
wet wstret dojadta.

Objawy te trwaty do drugiego dnia, dluzej u zony autora,
niz u niego samego. Te objawy, zdaniem Bresgena, wyst¢puja
wskutek przenikania plynu, uzytego do pendzlowania, do Zzotadka,
a nie wskutek wessania si¢ roztworu kokainy przez btong¢ §luzowa.
Mdlosci i pobudzenie do wymiotéw nie zalezg réwniez, zdaniem
tego autora, do objawow zatrucia, ale warunkuja si¢ czysto miej-
scowem znieczuleniem jamy ustnej i gardzieli, ztad uczucie ciata
obcego tamze i che¢ wydalenia go.

W silniejszym stopniu objawy zatrucia opisuje Heyman
u 9-letniego chlopca, ktéoremu operowat polipy krtani po uprze-
dniem znieczuleniu 20% roztworem kokainy, do czego uzyto 5
kropel. Maly pacyjent krzyczat i zachowywat si¢ bardzo niespo-
kojnie, ztad tez bardzo latwo pewna cz¢$¢ ptynu mogla przedo-
sta¢ si¢ do gardla. Zaledwo operacyj¢ skonczono, chory poczat
si¢ chwiaé na krzes$le; polozony na sof¢ przelezal w stanie “potsen-
nym 5 godzin; na zapytanie odpowiadal wolno, namyslajac sig.
Chodzi¢ swobodnie nie mogt, nogi wydawaty mu si¢ jakby nie
swoje. Na bole zadne si¢ nie skarzyl. Zrenice normalnie reago-
waly na $wiatto. Na drugi dzieh chory czul si¢ juz zupelnie
dobrze.

Najsilniejsze objawy zatrucia obserwowat dr. Spear na po-
stugaczu infirmeryi okretowej, ktory, chcac si¢ wyleczyé z natogu
pijanstwa, zastrzykiwatl sobie kokaing w dos¢ wielkich ilo$ciach.
Zastrzykngwszy mianowicie 0,64 grm. w przeciggu 24 godzin
wpadtl w stan glebokiego uspienia, twarz mu poczerwieniata, usta
i rece posiniaty, zZrenice silnie zw¢zone nie odpowiadaly na §wia-
tlo, tgtno prawie niewyczuwalne, oddech powierzchowny—cate
cialo pokryte zimnym potem.

Przypuszczano zatrucie makowcem, przeptokano zoladek,
ktory zawartosci nie okazal zadnej; zastrzyknigto atroping; poda-
no mocng kawe, ktoéra chory zwymiotowal. Zwolna tylko stan



si¢ poprawial, najdtuzej pozostawala niezwyczajna sennos¢.
W ostatnim wypadku objawy zatrucia kokaing powiklane byly
objawami zatrucia wyskokiem, gdyz przez cala noc chory popijat
wodke.

Wobec przytoczonych wypadkéw nie nalezy zbyt $miato za-
strzykiwac¢ wigkszych ilosci kokainy pod skore, przy stosowaniu
jej za$ zewnetrznem, na blony $luzowe nosa i krtani, dobrze ba-
czy¢ nalezy, szczegolniej u dzieci, aby ptyn nie $ciekat do gardia,
ale koniecznie byl wypluwany. Adam Cigglinski.

. 28. Dr, Feinberg. Zur CocainWirkung. (Berliner Kli-
nische Wochenschrift. Nr. 4—1886).

Autor badal dzialanie kokainy stosowanej zewnetrznie w po-
staci pendzlowan i wstrzykiwanej podskdrnie.

Przy zastosowaniu kilku kropel 5% roztworu chlorku ko-
kainy na obnazony nerw kulszowy zwierze¢cia otrzymywat autor
zupetne znieczulenie i brak odczynu na silne bodzce mechaniczne,
stosowane bezpos$rednio na nerw.

Przy wstrzykiwaniu podskoérnem w ilosci 0,03 = Va gr. ko-
kainy dziatanie wyst¢epowato juz w przeciggu 5—10 minut miano-
wicie; rozszerzenie zrenic i stabe ich reagowanie na $wiatto; kurcz
powiek; gatka oczna wypchnieta z oczodotu i znieczulona; tutow
i konczyny tylne zachowuja czucie; na przednieh koficzynach
i skorze twarzy uczucie bolu i ucisku ostabione.

Odruchy skoérne w miejscach, w ktérych czucie bylo zacho-
wane —bardzo zywe, na miejscu wstrzyknigcia w promieniu 2—3
cali zupeine znieczulenie skory.

Po 25—30 minutach objawy te zaczynaja stabnaé. Zwierze,
posadzone na ziemig¢, porusza gtowg w prawo i w lewo w linii po-
ziomej, gatka oczna wykonywa rucliy podobne (nystagmus). Obja-
wy te zwickszaja si¢ przy podniesieniu zwierze¢cia za tylne nogi.
Potozenie zwierzecia jest w najwyzszym stopniu godne zaznacze-
nia: z nogami rozkraczonemi lezy ono, opierajac si¢ tulowiem
o ziemi¢ nieruchomie; sensorium niezaj¢te, czucie zachowane w zu-
pelnosci lub nieznacznie tylko zaburzone; zwierz¢ popchnigte sili
si¢ uczyni¢ jakikolwiek ruch—Ilecz naprézno i znowu pada catem
ciatem na ziemi¢. Po uplywie godziny proby poruszenia sg zwa-
wsze, przytem zaburzenia koordynacyi wystepuja wyrazniej. Za-
ledwie po uptywie dwoch godzin ostatnie $lady beztadu (ataksyi)
znikaja i zwierz¢ wraca do normalnego stanu.

Po zastrzyknieciu wigkszych ilosci kokainy 0,06—0,12 =
(1—2 gr.) wystepuja gwaltownie objawy ze strony oka: rozszerze-
nie zrenic, kurcz powiek, exophtalmus, znieczulenie galki ocznej
w wysokim stopniu.

Zjawiajg si¢ kurcze: z poczatku jeden silny toniczny, przy
wyprostowanych konczynach, ktoéry wkrotce przechodzi w miaro-
we kloniczne drgawki, migénie szyi napre¢zone, glowa opuszczona
ku dotowi. Kurcze kloniczne zajmuja i migsnie jezyka, ztad tez
jezyk to wysuwa si¢ naprzod, to znowu opada ku dolowi; obok te-
go ma miejsce obfity slinotok. Juz po uptywie kilku minut drga-
wki zmniejszajg si¢, oddech jest bardzo czesty i powierzchowny.



Silne znieczulenie jezyka, warg i policzkow. Sensorium nieco za-

jSte* Po uptywie 30—40 minut objawy zatrucia zaczynajg, stabnac:
drgawki ustepuja najpierw; objawy ze strony oka zmniejszaja sig,
sensorium staje si¢ swobodnem. Zaburzenia koordynacyi trwaja
najdtuzej (okolo 5—6 godzin). Jednakze po pewnym krotszym lub
dtuzszym przeciaggu czasu wszystkie zwierzeta wracaly do zupet-
nego zdrowia.

Wystepujace na pierwszy plan zaburzenie koordynacyi wszy-
stkich wogole mchow juz po zazyciu malych dawek kokainy przy
niezajetem zupelnie sensorium, nie daje si¢, zdaniem autora, obja-
$ni¢ znieczuleniem przednich konczyn zwierzecia; dla tego tez au-
tor przypuszcza dzialanie kokainy wprost na osrodki koordyna-
cyjne, do ktorych zalicza wzgoérki czworacze i mézdzek. Przy
uszkodzeniach mo6zdzku brakuje bardzo wielu objawéw, dominuja-
cych przy zatruciach kokaing (rozszerzenie zrenicy, kurcz powiek,
znieczulenie gatki ocznej, exophtalmus, zaburzenia czuciowe
w obrebie rozgalezienie nerwu trojdzielnego) ztad tez zwrocono
uwage na wzgorki czworacze.

Mianowicie Fenier przy doswiadczeniach z podraznieniem
wzgorka czworaczego otrzymywat: rozszerzenie Zrenicy, kurcz po-
wiek, ruchy gtowy—a przy dluzszem draznieniu i toniczne kurcze.

Rozszerzenie zrenicy Fenier objasnia podraznieniem nerwy
wspoétczulnego. Wedtug Knoll’a podraznienie wzgorka czwora-
czego po przecigciu n. wspolczulnego rozszerzenia zrenicy nie wy-
woluje.

Schiiller wykazal, Ze przy przecigciu nerwu wspolczulnego
1 wyrwaniu gornego zw0Ju szyjowego—kokaina, wstrzyknigta pod-
skornie, rozszerzenia zrenicy nie wywotluje.

Adam Cigglinshi.

(Patrz: O kokainie. ,,Kronika Lekarska®, 1884, str. 1069).

III. Poloznictwo.

29. REIMANN Max. O szkodliwo$ci tak zwanych za-
pobiegawczych przestrzykiwan macicy w prawidlowym
potogu. {Beri. Klin. Woch. Ne. 40—1885).

Autor ostrzega praktykdw przed stosowaniem przestrzyki-
wan macicy, a nawet pochwy po kazdym prawidtowym porodzie,
a nawet po lzejszych operacyjach, jako to: wydobyciu tozyska re-
ka, wyjeciu resztek bton ptodowych, odlozeniu raczki obok gtowki
wypadtej it. p. Wielkie potoznicze zaktady juz oddawna zanie-
chaty tego zwyczaju, ktory w prywatnej praktyce utrzymuje si¢
wcigz dzigki rutynie, zdaniu dawnych autorytetdw i pozorom pra-
wdy. Mamy tu wprawdzie na mysli antyseptyke, ktorej staramy si¢
dopia¢ za pomoca przestrzykiwan, tymczasem plan nasz jest
mylnym; normalne bowiem odptywy potogowe (Lochia) najdokta-
dniej pokrywajg rang, swiezo w macicy wskutek porodu powstats
1 w ten sposob sg naturalnym zapobiegawczym S$rodkiem przeciw



zakazeniu. Usuwajgc systematycznie przestrzykiwaniami te od-
chody, pozbawiamy macice tej protektywy i wskutek tego zamiast
pomddz, szkodzimy, wystawiajac ja na dzialanie powietrza, zawie-
rajacego zarazki. Prdcz tego przy przestrzykiwaniach narazamy
potoznic¢ na mozliwe zakazenie nieczysta strzykawka, Inb kankag
irygatora. Zdaniem autora, ktory opiera si¢ na praktycznych
wskazowkach, zebranych w klinikach potozniczych i na teorety-
cznych pracach Iloffmeier’a, Breisky’ego, Rungego i Tehlinge’a,
przestrzykiwania powinny by¢ stosowane tylko po dlugo trwaja-
cych cigzkich porodach, po dilugich operacyjach i w wypadkach,
gdy ptéd byt zgnitym. Przestrzykiwan tych powinien dokonywac
sam lekarz, pod zadnym pozorem akuszerka. Natomiast i aku-
szerka i lekarz powinni przy kazdym porodzie dba¢ o najskrupu-
latniejsza antyseptyke witasnych rak, instrumentéw i wogoble rze-
czy wchodzacych w styczno$¢ z potoznica; po porodzie za$ wystar -
cza obmywanie zewnetrznych czgsci plciowych woda karbolowa
i zalozenie ptatka w tejze wodzie maczanego pomigdzy wielkie
sromne wargi. W tym celu R. uzywa 3% rozczynu kwasu kar-
bolowego. L. Wolberg.

30. EmilEhrendorfer O przeciwzakaZnem (miej-
scoweill) leczeniu w poloznictwie. Ueber antiseptische (locale)
Behandlung in der Geburtshiilfe. (Arch.f. Gynaekologie. 1885. Bd.
|7, Hft. 2, S. 171-226).

W poprzedniem streszczeniu artykutu ,,O szkodliwosci tak
zwanych zapobiegawczych przestrzykiwan macicy w prawidlowym
pologu®, autor jego, Reimann Max, ogoélnikowo powstaje przeciw
przestrzykiwaniom macicy, a nawet pochwy, w kazdym bez wyja-
tku wypadku potozniczym, a r¢koczyny te zachowywac radzi tyl-
ko dla wypadkoéw, przedstawiajacych specyjalne po temu wskaza-
nia. Postuchajmy, co w tej waznej sprawie powiada Ehrendor-
fer, asystent I wiedenskiej gynekologicznej kliniki, ktory wnio-
ski swe opiera na osobistych spostrzezeniach, w ciagu trzech lat—
1882, 1883 i 1884-go tamze czynionych. W obszernym swym ar-
tykule, w ktorym kazde slowo poparte jest cyfrowym wykazem,
podaje autor najpierw historyje¢ antyseptycznego leczenia w poto-
znictwie. Pierwsze zastugi potozyl tu Semmelweis w 1847 r., ktory
w tym celu uzywal Chlorinae liquidae. Nastgpnie uzywano
(w Sztokholmie) nalewki jodowej, $ciagajaco-aromatycznych pty-
now i masci z wegla drzewnego i z kory chinowej. Stosowano
tez silne rozczyny sublimatu i lapisu, nawet do wewnatrzma-
cicznych zastrzykiwan, Karol Braun polecit w 1855 roku prze-
strzykiwania mocniejszemi rozczynami alunu, albo Decoct. Chinae
regiae. Nastepnie w 1863 r. uzywat Grriinwaldt w Petersburgu
wody chloro-wapiennej do wewnatrzmacicznych injekcyj podczas
epidemii potogowej goraczki—i to z bardzo dobrym skutkiem,
a Winckel, zachgcony rezultami Griinwaldta, stosowal r6-
wniez przestrzykiwania macicy 72—2% rozczynem siarczanu mie-
dzi, tanniny, chlorku zZelaza z woda, albo rozcienczonego nadman-
ganianu potasu. Przy cuchnacych odchodach stosowal 3% roz-
czyn kw. karbolowego. W 1872 roku wprowadzil Langenbeclc
w Berlinie drenowanie macicy po porodzie z bardzo pomyslnym



rezultatem; w tym celu uzywat drenéw z gumy, przez ktore dwa
razy dziennie przestrzykiwaljame¢ macicy 3% rozczynem kwasu
karbolowego. W Lipsku od wielu lat uzywano ptynow dezynfe-
kujacych i stosowano, jak Fehling podaje, rozmaite, a mianowi-
cie: wod¢ kreazotowa, nadmanganian potasu, kwas karbolowy
it. p., lecz od roku 1874 wylacznie uzywaja kwasu salicylowego
w rozczynie 1:300, a do przysypek—salicylowego krochmalu 1: 5.
Do instrumentow, rak badajacych uzywaja takze kw. salicylowe-
go, a waty salicylowej do zakladania w sromna szczeling po po-
rodzie. Wraz z rozprzestrzenieniem si¢ nauki Listera w powsze-
chne uzycie wszedl kwas karbolowy, naturalnie i w potoznictwie;
uzywano go do wszystkich powyzszych celow, a uwielbienie
i przesada doprowadzaly do tego, ze stosowano spray z kwasu
karbolowego podczas porodu, i wsrod tej mgly rodzito si¢ dziecko.
Po6zZniej stosowano takze wode¢ tymolowa, a na rany sypano jodo-
form, lub wprowadzano do macicy i pochwy padaczki jodoformo-
we. W r. 1883 ogtlosil Bar (z Paryza), ze w klinice Tarnier’ajuz
od dwoch lat z powodzeniem stosuja 1 —2°/00 rozczyn sublimatu,
nie wywotujac tem zadnego zatrucia. Podczas przestrzykiwan ma-
cicy nalezy ugniataé¢ dno takowej, aby wycisnaé wszelka resztke
ptynu. Dla akuszerek polecit Bar 4°/0 rozczyn kwasu bornego,
ktéory nie drazni skory, ani tez nie ma trujacych wtasnosci. Su-
blimat zastosowano najpierw (z niemieckich) we Wroctawskiej
klinice potozniczej, ztad, dzigki poleceniom Toporskiego uzycie
tego srodka szybko si¢ rozprzestrzenilo. Dla przestrzykiwan su-
blimatem wymys$lit Toporski szklanne kanki i katetery maciczne,
metalowe bowiem psuja si¢ od tego Srodka. Naturalnie wkrotce
zjawila si¢ reakcyja przeciw sublimatowi, i to pod postacig $mier-
telnych wypadkéw zatrucia; takowe oglosili Lomer, Stadtfeld,
Winter, Elsdsser, Vohtz. Najbardziej, zdaniem W intera, nalezy
wystrzegac si¢ tego $rodka u kobiet niedokrwistycli, lub cierpia-
cych na nerki.

Skutkiem tych ostrzezen, obecnie nie uzywaja silniejszych
rozczyndéw, nad 1: 5000, do wewnatrzmacicznych przestrzykiwan.
Nie powtarzajac dalszych, skrzetnie zebranych z literatury szcze-
gotow pracy Ehrendorfera, podamy tylko rezultaty wiedenskiej
kliniki z ostatnich trzech lat. W klinice tej stosuja nastepujaca
metod¢: Rece wszystkich osob, zajetych przy potoznicy sa skrupu-
latnie szorowane szczotka i szarem mydlem, paznogcie obcigte,
przestrzen pod- i okotopaznogciowa wyskrobana; nast¢gpnie obmy-
wa si¢ rece 1—2°/0 rozczynem kwasu karbolowego. Jezeli badajacy
stykatl si¢ poprzednio z substancyjami septycznemi, wtedy do rak
uzywa 5% karbolowego rozczynu, albo nadmanganianu potasu.
Do badania nie zdejmuja lekarze surdutow, natomiast do kazdej
operacyi. Do smarowania palcow uzywaja wazeliny karbolizo-
wanej. ')

(Od kilku lat uzywam tego samego Srodka, ktory nosze¢ z soba w por-

*)  Takowa lepiej przylega do palca, nizeli oliwa i gliceryna przeto

lepiej zabezpiecza akuszera od zakazenia sie.



celanowym sloiku z cynkowym kapslem. Poniewaz wazelina w lecie latwo
si¢ rozplywa i grozi zalaniem Kkieszeni, przeto polecilem przygotowaé¢ mase
z wazeliny i z bialego wosku zawierajaca 2% kwasu karbolowego. Tem
smaruje¢ palce, a takze instrumenty, uzywane przy poloznicy.

Frzypisek Sprawozdawcy).

W normalnych wypadkach, ani przed ani po wewngtrznem
badaniu nie stosuja, w wiedenskiej klinice przestrzykiwania pochwy,
a po prawidlowym porodzie bez lekarskiej pomocy skoficzonym,
li tylko obmywaja si¢ zewnetrzne czgsci ptciowe 1—2% rozczynem
kw. karbolowego. Réwniez i w pologu nie bywaja stosowane zadne
zapobiegawcze przestrzykiwania (patrz wyzej). W tych wypadkach,
w ktorych rekoczyny wewnatrz macicy byty dokonane, jak np. po
oddzieleniu tozyska reka, cigzkie obroty, decapitatio, przestrzy-
kuja jame¢ macicy kilku litrami 1—2°/0rozczynu kwasu karbolo-
wego, pokojowej temperatury, a podczas tego umiarkowanie na-
ciska si¢ i ugniata dno macicy. Po jeszcze cig¢zszych operacyjach
i przy zgnitym plodzie wprowadza si¢ do macicy pateczke jodo-
formowa. Po kleszczowych operacyjach, wydobyciach re¢kami
przy potozeniach posladkowych, cuchngcej wodzie ptodowej i t. p.
stosujg tylko pochwowe przestrzykiwanie kwasem karbolowym.
Oprocz tego zadnej innej antyseptylci, ani zapobiegawczych prze-
strzykiwan pochwy, ani platow w antyseptycznych plynach ma-
czanych i w sromnej szczelinie umieszczanych. .Jezeli poto-
znica goraczkuje, nalezy zbada¢, czy nie ma przypadkiem obra-
zenia czg¢Sci plciowych, albo czy odchody nie sg cuchngce.
YVrazie stwierdzenia obrazen, stosujg si¢ pochwowe, a przy cuchng-
cych odchodach maciczno-pochwowe przestrzykiwania, powtarza-
jac je 3 razy dziennie. Oprocz tego rany posypuja si¢ proszkiem jo-
doformowym, a do macicy wprowadzaja si¢ paleczki z tegoz $rodka.

Przy takiem postgpowaniu rezultaty II kliniki wiedenskiej
sa doskonate, gdyz pologowa smiertelnos¢ wynosita w r. 1882 (naj-
gorszym z tych trzech lat) zaledwie 0,51 70, a w r. 1883 spadla na
0,33%, w r. 1884—0,32%. Pologowa ohorobliwos¢ wynosita z roku
1882—4,31%, spadta w r. 1883 na 3,59%> a w r. 1884—na 3,08°/0.
To polepszenie ogolnego rezultatu nastgpito dzigki stosowanym
srodkom, pomimo powigkszenia si¢ ilo§ci operacyi (w r. 1882 —
340, a w r. 1883—390).

Z pracy tej, ktorej ciekawe szczegoéty skrupulatnie sg poda-
ne w oryginale, ogélny ten wniosek daje si¢ wyprowadzi¢: ze czy-
sto$¢ jest gtownym S$rodkiem zapobiegawczym przeciw zakazeniu,
a przestrzykiwania i inne sposoby powinny by¢ stosowane nie
w kazdym wypadku potozniczym, lecz przy wilasciwych wskaza-
niach. Dr. L. Wolberg.

31. A. Pinard i H. varnier. Ciagla irygacyja jako
Srodek zapobiegawczy i leczniczy w pologowych zakaze
niach. De Virrigation continue comme traitement propliylactique et ca-
ratif des infeetions puerperales. (Armales de gyneeologie et d obste-
tnque. 1885. Decembre. Pag. 454—465 et 1886. Janvier. Pag.
19—60).

Dwie powyzej streszczone prace niemieckich autorow,
dowodza, ze przestrzykiwania pochwy 1 macicy po prawi-



dtowych porodach s3, zbyteczne, gdyz zmywaja one odcho-
dy potogowe (lochia), ktore, pokrywajac tkanki, zabezpiecza-
ja je od przenikania zarazkdw z powietrza. Inaczej jednak
ma si¢ rzecz w wypadkach, gdzie ci¢gzkie operacyje byly przed-
sigwziete, lub gdzie skutkiem porodu powstaly cigzkie obrazenia
w organach vodnycli, lub gdy potogowe zakazenie zjakiegokol-
wiekbadz powodu juz si¢ rozwingto u kobiety. Wtedy mamy do
czynienia z ranami, do ktorych stosujg si¢ te same przepisy anty-
septyczne, co do wszelkich innych ran. Pomimo, zZe technika
przeciwgnilna tak ogromne zrobila postepy, jednakowoz w insty-
tutach potozniczych, najlepiej nawet urzadzonych, zdarzaja si¢
wcigz wypadki septycemii, ktore w chirurgicznych oddziatach ni-
gdy juz nie przytrafiajg si¢. Pochodzi to z odmiennosci chorych
na salach potozniczych i chirurgicznych. Rzeczywiscie akuszer
ma do czynienia z choremi trzech kategoryj:

1) Do pierwszej nalezg te, ktore przed, podczas i po poro-
dzie byly w zakladzie polozniczym, pod lekarska opieka i korzy-
staty z dobrodziejstwa przeciwgnilnego leczenia.

2) Do drugiej zaliczamy te kobiety, ktore moglty byly lub
rzeczywiscie juz ulegly zakazeniu na miescie, lecz przybyty do po-
lozniczego oddziatlu rozwigzane lub nierozwigzane w 24—48 go-
dzin po porodzie, t.j. zanim objawy septycemii wystapity (poronie-
nie z zatrzymaniem tozyska, nieudatne proby natozenia ldeszczy,
usitlowania sztucznego rozwigzania, obrotu i t. p. naleza do tej ka-
tegoryi).

3) Trzecia kategoryja zawiera osoby, ktore przybywaja do
oddziatujuz z objawami septycznego zakazenia.

Kodeks Listera orzeka, ze trzeba rang¢ zabezpieczyé przed
wnikaniem drobnoustrojow, a z drugiej strony zniszczy¢je i za-
pobiedz ich mnozeniu si¢ w ranie, gdy takowe juz przenikty do
rany. Stosujgc si¢ do tych przepisow obmywamy lub przestrzy-
kujemy zwykle rany antyseptycznemi rozczynami, oczyszczamy
je, drenujemy i zamykamy opatrunkiem. Rozumie si¢, ze w aku-
szeryi jest to niemozliwe, albowiem drenowanie i nalozenie S$ciSle
antyseptycznego opatrunku na rodne czesci kobiety jest pium de-
siderium. Dotychczas zatem stosowano li tylko przestrzykiwania
pochwy i macicy i to tylko od czasu do czasu. Lecz takowe nie
odpowiadaja celowi i majg te same znaczenie, co np. obmywanie
chirurgicznej rany co godzina antyseptycznym rozczynem z pozo-
stawieniem rany nast¢pnie w najgorszych warunkach, pod wpty-
wem zarazkow powietrza i wydzieliny septycznej.

Juz Langenbeck i Schede, chcac temu zapobiedz, zapropo-
nowali stale drenowanie macicy, lecz ten sposdb wecale nie zapo>-
biegat zakazeniu, a przeciwnie, utrzymywat stala konmnikacyj¢
pomigdzy otwartg jama macicy, a zewnetrzng atmosferg, a przytein
odchody byty nieraz tak geste, ze zatykaly dren. Przestrzykiwa-
nia dokonywane same przez si¢, lub przez dren stale pozostawia-
ny takze mato majg znaczenia w wypadkach ci¢zkich; sg one dobre
dla zwyklego przemycia, oczyszczenia jamy macicy, lecz niedo-
stateczne dla owych ciezkich, powyzej wytuszczonych, pooperacyj-
nych, lub juz zakazonych wypadkow.



Prawdziwie racyjonalnym S§$rodkiem w takich razach jest
cigglte irygowanie pochwo-macicznego kanatu. Jest to Srodek
bardzo tatwy do zastosowania. Urzadza go si¢ w ten sposéb: na
t6zku Zelaznem umieszcza si¢ dwa male materace, pomiedzy kto-
remi pozostaje kilkucalowy odstep; kazdy materacyk pokrytyjest
ceratg, wzdhuz ktorej spltywa ptyn irygacyjny do kubta, podsta-
wionego pod t6zko. Do macicy wprowadzajg autorzy specyjalny
kateter maciczny, wykonany wedle ich rysunku przez Mathieu.
Kateterjest srebrny, ma dwa wyciecia (jedno maciczne, drugie
kroczowe), i na koncu cztery otworki, przez ktore ptyn wydostaje
si¢ 1 zwilza macic¢ ze wszystkich stron (a nie z dwoch tylko, jak
w zwyklych kateterach x double courant). Kateter ten jest spta-
szczonym, jak szklanny Ternierawski.

Na wysokosci 50 ctm. nad t6zkiem chorej umieszczajg auto-
torzy rezerwoar fajansowy, potaczony rurkg kauczukowg z kate-
terem; w przebiegu rurki znajduje si¢ kurek, a zatem mozna do-
wolnie regulowac ilo$¢ ptynu przeptywajacego przez aparat. Pier-
wsze przemywanie robig autorzy rozczynem dwujodku rteci
(1: 2000), nastepne za§ 1% rozczynem kwasu karbolowego,
a to dla tego, ze dwujodek rteci sprawia poloznicom palenie, nie-
zno$ne przy dluzszem uzyciu.

Dotychczas autorzy w 16 wypadkach stosowali stala iryga-
cyja. W czterech wypadkach w cela zapobiegawczym uzyto tego
sposobu po cig¢zkich porodach i po wypadkach, ktore wprawdzie
operowano w samym oddziale potozniczym (szpital Lariboisisre),
ale ktore juz poprzednio na mieécie i to bez zachowania przeciw-
zakaznych metod byly leczone. W jednym z tych wypadkow
chora umarta z powodu zapalenia otrzewnej, w trzech innych wy-
padkach chore bez zadnego miejscowego odczynu i bez goragczki
wyzdrowiaty. A byly to ci¢zkie wypadki, naprzyktad 1-szy:
czwarta cigza, wierzchotkowe potozenie, krzywicowa miednica,
wymiar najkrotszy od promontorium do kosci lonowej wynosit
7y2 w miescie lekarz bezskutecznie po dwakro¢ probowat wydo ®
bycia ptodu kleszczami, rozerwal pochwg i macicg; pordd zostat
ukonczony w szpitalu (po 19-godzinnej pracy porodowej) tez za
pomoca kleszczy, dziecko urodzito si¢ zywe. Podobniez w 3-cim
wypadku pochwa i szyjka macicy byly uszkodzone trzykrotnem
zakladaniem kleszczy przez lekarza w miescie, a pomimo tego po-
rod nie nastapil, gdyz silne wodogltowie ptodu stato temu na prze-
szkodzie i dopiero przektucie takowego przez Pinard’a utatwito
porod. W tym wypadku takze stosowano irygator zaraz po po-
rodzie i chora wyzdrowiata po kilku dniach, cieptota nie prze-
wyzszata nigdy 38° C.

W wypadku $miertelnym lozysko byto nieprawidtowo przy-
czepionem, ztagd krwotoki podczas porodu, ktore tamponami bytly
tamowane na miescie, lecz nieskutecznie. Po porodzie stosowano
tylko pochwowg irygacyje, a dopiero na piaty dzien po porodzie
sprobowano i macicznej, leczjuz zapézno, chora umarta na dzie-
wiaty dzien skutkiem zapalenia otrzewne;j.

XV celu leczniczym przy istniejacem juz potogowem zakazeniu
uzywali autorzy swej metody u 12 kobiet, z ktoérych 8 wyzdro-



wialo, a 4 zmarto. Nie mogac streszcza¢ kazdej historyi choroby,
podaje tylko tres¢ niektorych wypadkéw: Obserwacyja V II—pier-
wiastka, tozysko w dolnym odcinku macicy, krwotoki, porod
przedwczesny w 8 miesigcu ciazy, tozysko przyrosnigte pozostato
w macicy, poczatek septycemii, sztuczne wydobycie tozyska w 40
godzin po urodzeniu dziecka—stala irygacyja—wyzdrowienie zu-
pelne po dwoch tygodniach. W obserwacyi VIII-ej chora uro-
dzita w pociagu kolei zelaznej i zaraz pojechata dalej do Paryza.
P16d byt niezywy od kilku dni, septycemija wystapita na drugi
dzien, zastosowano irygacyja stata i chora na 11 dzien wyzdro-
wiata. W obs. X II-tej—u cigzarnej po raz drugi 28-letniej ko-
biety nastgpito poronienie w 3 miesigcu; tozysko pozostalo w ma-
cicy. Chora wstapila do szpitala w trzy dni po tym wypadku—
z cuchngcym wyplywem z macicy, z podwyzszong cieptotg i przy-
spieszonem t¢tnem. Septycemija, zator ptucny, phlegmasia z le-
wej strony i manija pologowa napastowaty chorg, ktoéra pomimo
tego po 7-dniowej ciaglej irygacyi wyzdrowiata.

Cztery wypadki zakonczyly si¢ $miercig potoznic, a miano-
wicie obs. XV-ta: Poronienie w 3 miesigcu, zatrzymanie tozyska
w macicy, pleuropericarditis, zator tetnicy udowej lewej, S$mierc
piatego dnia. Przy sekcyi znaleziono dwa skrzepy—w prawej
i lewej komorce serca, zator w miejscu rozgatezienia tgtnicy udo-
wej. Jama macicy, naczynia i dodatki macicy zupelnie zdrowe.

Obs. XVI. Poronienie w 493 miesigcu. Zatrzymanie lozy-
ska. Septycemija, zapalenie otrzewnej, $mieré 13-go dnia. Przy
sekcyi znaleziono inkapsulowane zapalenie otrzewne;j.

Obs. XVII. Pord6d czasowy, polozenie poprzeczne, obrot
robiony na miescie; nie mogac wydoby¢ glowki, lekarz prywatny
rozerwatl kregostup, a potem kleszczami robil kilkanascie trakcyi
bez skutku. Chora nastgpnie sama urodzita podczas przewozenia
jej do szpitala, a tozysko i blony odeszly w szpitalu. Pochwa
i szyjka macicy strasznie uszkodzone. Septycemija, zgorzelinowe
zapalenie tkanki tgcznej w fossa ischiorectalis rozwingto si¢ w kil-
ka godzin. Smier¢ tego samego dnia.

Obs. XVIII. W tym wypadku potoznica zostala zakazong
w samym szpitalu, prawdopodobnie przez interna, ktéry opatry-
wal chora w poprzedniej (XVII) obserwacyi. Poloznica urodzita
sitami natury donoszone dzieci¢, pomimo tego na drugi dzien wy-
stapity objawy septyczne i chora zmarta na 13-ty dzien skutkiem
ogodlnego wyczerpania sit.

Cickawem jest w tej obserwacyi to, ze pod wplywem ciaglej
maciczno-pochwowej irygacyi cieptota opadata do stanu normal-
nego, ajak tylko takowa =zastapiono samg pochwowg irygacyja,
w tej chwili cieptota wznosita si¢ do 41°. Trzykrotnie autorzy
stwierdzili to samo.

Na zasadzie tych, bardzo pomys$lnych wynikéw, autorzy po-
lecaja metodeg statej irygacyi, ktora zostala wynaleziong przez Jos-
se i Borard’a, a do poloznictwa wprowadzong przez Sclmckinga
(z Halli) do wszystkich cigzkich wypadkéw—pooperacyjnych,
jako tez zakazonych w jakikolwiek inny sposob.

W koncu swej pracy podajg autorzy ogdlng statystyke od-



dziatu za rok od 1 Stycznia 1885 do 1 Stycznia 1886 r.—statysty-
k¢ bardzo dobra, albowiem na 757 porodoéw tylko 15 zmarto i to
z nastepujacych przyczyn:

Gruzlica pruc .o, 2 $mierci
Choroba Brighta ..coccooeviieiiieicieieieeeee 2 b
Kamienie ZOICIOW €.cooovvivivviiiiiiiiieeeeeeenes 1 ’s
Cigza pozamaciczna—pe¢knigcie cysty o1 ’
Retroversio uteri gravidi, $mier¢ z mocznicy

w piatym miesigcu ciazy 1 »
Peknigcie macicy, Smier¢ w kwadrans po

wstagpieniu chorej do szpitala . . . 1 »
SePLYCeM 1@ i 6 » (z tych

jeden tylko wypadek zakazenia w oddziale).
Dr. L. Wolberg.

32. Fehling H. Powtarzajace si¢ obumierania plodu
przy cierpieniu nerkowem matki. Ueber habituelles Absterben
der Fruelit bei Nierenerkrankung der Mutter. (Archiv f. Gynaek. 1885.
Bd. 27, Hft. 2).

Dotychczas, jako przyczyn¢ powtarzajacego si¢ obumierania
plodu i poronien znano syfilis, ktéory wkdle Ruge’go stanowi 80%
t. zw. foetus sanguinolentus. Oprocz syfilisu jeszcze niedokrwi-
sto$¢, szczegblniej ztosliwa, jako tez Metritis chronica i Endome-
tritis (Veit) uwazano jako jedyne przyczyny powtarzajacych si¢
poronien. Wtadnie autor, na zasadzie sze$ciu wypadkoéw, z kto-
rych cztery sam bardzo doktadnie spostrzegal, przychodzi do
przekonania, ze przewlekle cierpienia nerek bywaja tez przyczyna
poronien. Dla przyktadu podamy streszczenie pierwszego wypadku
(wszystkie wypadki szczegdtowo autor opisuje): Zona fabrykanta,
lat 30, niedokrwista, nalana. Regularno$¢ nieprawidtowa byla
oddawna, nieraz 12-tygodniowe przerwy pomiedzy dwiema regu-
larno$ciami. Po raz pierwszy rodzita w 1878 roku, w rok po S$lu-
bie; byt to siedmiomiesigczny niezywy ptod. W tymze roku po
raz drugi poronita w 9 tygodniu cigzy. We dwa lata po tern po-
ronieniu znowu poronila w 5 miesigcu cigzy, poczemjeszcze trzy
razy ronita, bedac juz pod opiekg autora. Te ostatnie poronienia
nastepowaty zwykle koto pigtego miesigca cigzy i przebiegaty na-
stepujaco: W poczatkach cigzy pacyjentka dobrze si¢ czuta, brzuch
powigkszat si¢ prawidlowo, wymioty byly umiarkowane, naste-
pnie stopy, rece i twarz obrzgkaty, ruchy dziecka, ktoére poprze-
dnio juz czula, nagle wsrod silnych kurczow zoladkowych usta-
waly. Wowczas autor badajac mocz znalazt w nim duzo biatka;
cylindrow za$ nie bylo wcale. Macica zmniejszala si¢ nastepnie,
kurcze zoladkowe powoli ustgpowatly, lecz dopiero w 8 —10 tygo-
dni po wystapieniu tych objawow kobieta z tatwoscig ronita wy-
schty, dawno jilz obumarty ptéd. Lozysko za kazdym razem bylto
male, zanikowe, podczas gdy przy syfilisie zwykle jest przero$nig-
tem. W tlozysku znajduja si¢ stwardnienia, ktore wedle Schiip-
pla sa pozostato$cia zapalen (Placentitis), wedle Ackermann’a—
sg to infarkty.

W innych wypadkach w moczu pacyjentek oprocz biatka
znajdywano i cylindry. Jeden z tych wypadkéw byt tak groznym,



ze zakonczyt si¢ zupelng, anuryja i napadem eklamptycznym, pod-
czas ktorego ostabiona potoznica nagle zmarta.

Przyczynowy zwiazek pomigdzy cierpieniem nerek, a obu-
mieraniem ptodu moznaby w ten sposob wytldémaczy¢: Cierpienie
nerek powoduje tworzenie si¢ biatych infarktow w tozysku, sku-
tkiem czego takowe nie wystarcza do odzywienia ptodu, ktory
umiera i zostaje wydalonym dopiero w par¢ tygodni pdzniej.

W zadnym z tych wypadkéw nie mozna bylo dostrzedz $la-
doéw syfilisu, ani na rodzicach, ani na ptodach. Lozyska zawsze
byly male i lzejsze od prawidlowych, a infarkty sktadaly si¢
z ognisk wldknikowych, takich samych, jakie dosy¢ -czesto
i w prawidlowych lozyskach zdarza si¢ spotykaé. Infarkt ma
ksztatt klina, zwroconego podstawa ku powierzchni macicznej,
a wierzcholkiem ku ptodowej powierzchni tozyska.

Wedtug Ackermanna infarkt jest rezultatem sprawy, zwanej
Periarteritis fibrosa multiplex i powstaje w tozysku, podobniez
jak i wnerce, skutkiem ischemicznej zgorzeli. Juz Ackermann
wspomina, ze przy licznem wystgpieniu owych infarktow, zycie
ptodu moze by¢ zagrozonem, lecz nie wzmiankuje wcale o wyste-
powaniu tychze podczas nerkowego cierpienia. Rokowanie dla pto-
du w tych wypadkach jest jak najgorsze, gdyz plody stale obu-
mierajg; dla zycia matki powtdrne poronienia tez sg niebezpieczne
i dla tego kobiety, cierpigce na nerki i cz¢sto ronigce, powinny si¢
wystrzegaé poczecia.

W koncu autor spodziewa si¢ nowych materyjatow klini-
cznych i mikroskopowo anatomicznych badan tozysk przy poro-
nieniach, a swoj artykut uwaza tylko jako pobudke dla kolegow
do poszukiwan na tern polu. Dr. L. Wolberg.

33. H. Bayer. Quzyciu elektryczno$ci w polozni-
ctwie i gynekologii, a w szczegdlnosci o wywolywaniu
przedwczesnego porodu za pomoca pradu stalego. (Ueber
die Bedeutung der Elektricitit in der Geburtshiilfe und Gyndkologie,
insbesondere iiber die Einleitung der Kiindliehen Friihgeburt durch den
constanten Strom. Zeitschrift f. Gebursth. u. Gyndkol. XI Band.
Z. ).

Do uzycia po raz pierwszy pradu galwanicznego sktonit
autora wypadek miesigczki bolesnej (Dysmenorrhaea) u kobiety
od 12-u lat zameznej, anemicznej i nerwowej, u ktoérej cierpie-
nie to powstalo przed 13-tu laty po przebytym tyfusie, a od
S-ciu lat jest polaczone z nader gwaltownemi kurczami, utratg
przytomnosci a niekiedy nawet i przelotnem szalenstwem. Po-
chwa wazka i wrazliwa, macica cokolwiek zgrubiata i naprzod
zgigta, szyjka chrzastkowata z widoczng blizng na wargach ze-
wnetrznych (po dyscyzyi). Z prawej strony macicy znaleziono
guz elastyczny, bardzo wrazliwy, ktory niekiedy (ws$réd nader
silnych bolow) oproznial swa zawarto§é, przezroczysta i rzadka,
do jamy macicy (Cysta tuboovarialis. Hydrops proflueus). Z le-
wej strony liczne powrdzkowate stwardnienia i zgrubienia pod-
stawy ligamenti lati (po przebytem zapaleniu). Srodki narko-
tyczne wcale nie dziataly, wdechania chloroformu dawaty prze-
mijajacy skutek. Pierwsza galwanizacyja przypadla tuz przed



peijodem, efekt byt zadziwiajacy: bole znikly, chora odzyskata
przytomno$¢ i czula si¢ dobrze. Po nastepnych galwanizacy-
jach, szyjka zmigkla, kanat si¢ rozszerzyt tak ze zglebnik (ka-
toda), ktory z poczatku z trudnoscig przechodzit, obecnie zupet-
nie swobodnie si¢ poruszal, miesigczka byla wprawdzie obfitszg
ale nie tak bolesna i nieco wcze$niejsza i bez powyzszych przy-
padlosci. Z poczatku elektryzowano codzien, potem w przecia-
gu 6-iu mies. 2 razy na tydzien, chora znakomicie si¢ popra-
wila, tak, ze nawet podczas peryjodu mogta si¢ oddawac¢ swoim
domowym i towarzyskim zajgciom. Guz z prawej strony kilka
razy si¢ opr6zniat i znowu napeinial. Wprawdzie po kilku
miesigcach Dysmenorrhaea znowu wrdcita i wskutek ropnego
zapalenia kiszki prostej stan ogodlny bardzo si¢ pogorszyl, je-
dnak rezultat osiagnigty przez elektryzacyje czgsci piciowych
byt wiecej jak zadawalniajacy: guz z prawej strony zmienit si¢
w lekkie, ledwie bolesne zgrubienie jajowodu, wysigki perime-
trytyczne z lewej prawie znikly, a miesigczka stata si¢ niebo-
lesng i utracita zupetnie charakter kurczowy, na co autor szcze-
g6lny kladzie nacisk i co stwierdzil u innej jeszcze chorej, kt6-
ra z powodu nader bolesnej miesigczki i nieplodnosci zasiggala
rady Prof. Freund’a. Nietylko w miesigczce bolesnej z chara-
kterem kurczowym, lecz w tak zwanej btoniastej (Dysm. mem-
branacea) galwanizacyja okazata si¢ skuteczna, pobudzajac kur-
czenie si¢ macicy i przyspieszajac (raz nawet podczas seansu) wy-
dalenie bton. Autor zach¢ca do poszukiwan nad dzialaniem
elektryczno$ci w zmianach polozenia i w przewlektem zapaleniu
macicy, szczeg6lniej powstatem w skutek wadliwej inwolucyi po
porodzie lub poronieniu, aby mianowicie wyjasni¢, ktéry z 2-ch
pradow okaze si¢ skuteczniejszym, staty czy przerywany. Idac
za przykladem Tyler Smith’a, ktory polip maciczny, krwawiacy
sprowadzil za pomoca elektryzacyi tak nizko do szyjki maci-
cznej, ze tatwo si¢ dat odkreci¢, autor uzyl tej metody u cho-
rej z wildkniakiem macicy, ktora przybyta do Prof. Freunda
z ropniem po injelccyi powstaltym i z objawami otrucia ergoty-
ng, energicznie zadawang z powodu krwotokow. Macica przed-
stawiala si¢ w trojnasob powickszong w lewej jej Scianie wto-
kniak wielko$ci kurzego jaja, wystajacy nad powierzchnig ze-
wnetrzna, a takze, jak si¢ okazato po rozszerzeniu szyjki, i na
wewnetrzng. Poczatkowe miano na celu pobudzi¢ za pomoca
elektryzacyi skurcze macicy i wpedzi¢ tym sposobem guz do jej
jamy, liczagc na utworzenie si¢ szyputki. To si¢ jednak nie uda-
to, natomiast pod innym wzgledem skutek byl niespodziewany:
po trzymiesigcznem stosowaniu galwanizacyi, macica si¢ zmniej-
szyta, miesigczka stala si¢ mniej obfita, chora si¢ znacznie po-
prawita, a co najwazniejsze guz zupelnie znikl. Naturalnie ze
skutku takiego od uzycia elektrycznosci nie mozna si¢ spodzie-
waé przy witokniakach podotrzewnych lub bardzo duzych, gdyz
na elektrolityczne wlasnosci pradu niema tu co liczy¢, nato-
miast przy matych i $rednich prébowaé go warto, biorgc pod
uwage dziatanie jego wzbudzajgce kurcze macicy. Nie mozna
jednak twierdzi¢ by to ostatnie zawsze wystepowato, gdyz, nie



mowigc juz o macicach w stanie zaniku bedacych, napotykat
autor wypadki gdzie ani macica ani pochwa zadnej reakcyi na
prad galwaniczny nie okazywaty. W innych znowu wypadkach
macica tak silnie oddzialywala na podraznienie szyjki elektrodu,
ze skurcz jej wyrzucal prawie narzedzie z pochwy lub wcig-
galje w gore; wogole odbywaly si¢ ruchy, ktoére najdowodniej mo-
wity o skurczach. Pewna dama byla przy tem mocno zaniepo-
kojona erotycznemi sensacyjami, ktére w ogoéle niematem po-
winny by¢ przeciwwskazaniem do szerokiego stosowania elektry-
cznosci w Gynekologii, a szczegdlniej u hysteryezek, dla kto-
rych wszelkie draznienie cze$ci plciowych jest szkodliwem, zle
oddziatywajac na ogdélny system nerwowy. Czesto przy uzyciu
elektryczno$ci wystgpuja bole w krzyzu i w udach, szczegdlnie
bolesng jest okolica wewngtrznych ust macicznych a przy przej-
sciu elektrody (zondowatej) przez Isthmus chore uskarzaty si¢
na bol rzngcy lub kiocie. U o0soéb przeto bardzo wrazliwych
i nerwowych nalezy z elektryzacyja by¢ ostroznym; przeciw-
wskazang jest ona rowniez we wszystkich stanach ostro-zapal-
nych, albo gdzie mialy miejsce $wieze wylewy krwi czy to do
jamy otrzewnej, czv do jajowodow, gdyz skurcze mogace byc
przez nig wywolane a nie dajace si¢ zgdry oceni¢, sg tu w wy-
sokim stopniu niebezpieczne. W stanach chronicznych rzecz si¢
ma przeciwnie, a nawet podczas peryjodu mozna stosowaé prad
elektryczny bez zadnej obawy. Nadmieni¢ wreszcie wypada, zZe
pod wzglegdem naukowym nigdzie moze nie da si¢ lepiej zbadaé
sposob kurczenia si¢ (Zuckungsmodus) mie$ni gtadkich u zywe-
go czlowieka, jak wtasnie na macicy.

We wszystkich powyzej opisanych wypadkach (gynekologi-
cznych, jak rowniez w ponizej przytoczonych (akuszeryjnych)
autor postugiwal si¢ jedynie pradem galwanicznym; kilka razy
probowat pradu faradycznego, ale bez skutku, co na drodze
eksperymentalnej zostalo stwierdzonem u krolikow (Dembo p.
Kron. Lek. 1883 r. Nr. 6). Katodg, jako powodujaca silny bol,
umieszczono na szyjce macicznej, jak wiadomo mato wrazliwej,
anod¢ za$§ na dnie macicy, lub z boku, w okolicy jajnikéw,
a niekiedy na krzyzu, co wywierato wigkszy skutek ale jedno-
cze$nie wywotato 1 wigkszy bol. Spulchnienie i zwiotczenie
szyjki wystgpowato po wigkszej czesci juz po jednorazowej gal-
wanizacyi, co przemawia za elektrolitycznemi wlasno$ciami ka-
tody. Najwrazliwszemi na prad staly sa czesci boczne szyjki da-
leko mniej tylne sklepienie, a najmniej lub wcale przednie.
Sile pradu miarkowaé nalezy wedtug wrazliwosci chorej i otrzy-
mywanego skutku. Zwykle wystarcza 12 do 16 elementow, przy
dtuzszem uzyciu naturalnie wigce;j.

Goraco zaleca autor uzycie pradu galwanicznego w celu
wywolania przedwczesnego porodu, opierajac si¢ na 6-ciu  wilasnych
spostrzezeniach, szczegblowo opisanych, i 2-ch z kliniki Prof.
Miillera z Bernu, w skroceniu przytoczonych. Dotyczaly one
kobiet przewaznie ze znacznem zwe¢zeniem miednicy, (7 wy-
padkow) w jednym tylko wypadku (w 3-im mics. cigzy) wada
zastawki dwudzielnej z ogdlng wodna puchling byta powodem



do wykonania tej operacyi. Rozszerzanie si¢ ust macicznych na-
stepowato rozmaicie, niekiedy juz po trzech-krotnej galwanizacyi,
a niekiedy dopiero po 134, w kilku razach (w 3 przypadkach)
wprowadzono oprdocz tego i $wieczki (bougies). We wszystkich
wypadkach wptyw pradu galwanicznego na skurcze macicy byt
widoczny szczegdlnie w okresie przygotowawczym. (Eréffnungs-
periode). W poézniejszych okresach dziatanie jego czegsto chy-
biato co si¢ objasnia rozciggnigciem parametrium — gtownego sie-
dliska nerwow. Prad galwaniczny przyspiesza z poczatku bicie
serca plodu, pobudza jego ruchy (Kilian w 1845r. zalecal w ten
sposOb rozpoznawac zywe plody) niema jednak wplywu na wy-
zwolenie przedwczesmych ruchéw oddechowych, jest zatem dla
dziecka nieszkodliwym. Co si¢ tyczy matki to elektryzacyja
za wyjatkiem pewnego przyzegajacego dziatania na blone S$lu-
zowa szyjki, zadnych ztych skutkéw za sobg nie pocigga (przy
zachowaniu naturalnie zwyklej antyseptyki). Okres tez pologo-
wy przebiegal we przytoczonych wypadkach zupeinie normalnie.
Metoda ta wogodle daje dobry rezultat, sa wprawdzie wyjatko-
wo niewrazliwe macice, ktore tej jak i kazdej metodzie opor
stawiajg, ale i tu korzy$¢ elektryzacyi jest widoczna, przygoto-
wuje bowiem ona takie macice do tatwiejszego reagowania na inne
bodzce ($wneczki). Autor przestrzega, ze elektryczno$¢ nie wy-
wotuje statych zmian, ze zatem rezultat osiggnigty, zniweczonym
by¢ moze powrotem macicy do poprzedniego jej stanu i dla te-
go radzi galwanizacyja powtdrzy¢ jak tylko czynnos$¢ botow po-
radowych ustanie. Prad galwaniczny jako $rodek do wywota-
nia przedwczesnego porodu ma t¢ wyzszo$¢ nad innemi ze 1)
pobudza prawidlowe skurcze macicy, najbardziej zblizone do nor-
malnych bolow porodowych, i majace charakter ruchow roba-
czkowych; poczynaja si¢ one wolno, stopniowo si¢ zwigkszaja by po-
wolnie znowu znikngé; 2) Skutkiem tego szyjka macicznajedno-
stajnie si¢ rozszerza; 3) Unika si¢ w ten sposoéb kurczowych
zwezen 1 czesciowych skurczow, nadzwyczaj czestych przy sto-
sowaniu innych w tym celu metod. Galwanizacyja macicy nie-
tylko zapobiega powstawaniu kurczowych bolow, ale ma jeszcze i tg nieza-
przeczong wyzszosc, ze usuwajuz powstate przy porodzie kurczowe zwe-
zenia. Jezeli zwazyC jak czesto wadliwe ustawienia si¢ glow-
ki, wydadnigcie pgpowiny, a newet twarzowe potozenia ida
w parze z czgSciowym skurczem lub zwezeniem, to pojmiemy
jakie zastosowanie moze kiedy$ znale$¢ galwanizacyja w okre-
sach poczatkowych porodu. Wreszcie wazna korzy$cia tej me-
tody jest: 4) Mozno$¢ kontrolowania palcem wprowadzonej ka-
tody i uniknigcie uszkodzen (przerwania pgcherza, zranienia ma-
cicy), i po 5) Latwiejsze zabezpieczenie rodzacej od zakazenia.
Przy ostabieniu bolow porodowych ( Wehenschwiche) galwani-
zacyja ma bardzo ograniczone pole, gdyz na stan ten wplywaja
okolicznosci, ktére w inny sposob daleko pewniej usungé si¢
dadzg.

Autor streszcza swoje wnioski w nastgpujacy sposob:

1) Prad galwaniczny wywotuje skurcze cig¢zarnej macicy,



i w najwigkszej liczbie wypadkow jest §rodkiem pewnym i nie-
szkodliwym dla wywotania przedwczesnego porodu.

2) Wywotane przezen skurcze sa. prawdziwemi boélami po-
rodowemi, glownie skutecznemi w okresie przygotowawczym.

3) Pobudza on takze do skurczéw niecigzarng, ale obce
ciatlo zawierajacg lub prézng macicg.

4) Prad galwaniczny znakomicie uspakaja kurczowe zbo-
czenia macicy, usuwajac przy czasowym porodzie juz powstate
zwezenia, a przy przedwczesnym, sztucznie wywolanym, zapo-
biegajac ich powstawaniu. We wszystkich postaciach Dysme-
norheae wystepuje jako prawdziwe antispasmodicum.

5) Elektrolityczne swoje wlasnos$ci ujawnia w okresie przy-
gotowawczym przez rozpulchnianie szyjki maciczne;j.

J.  Wertenstein.

34. Dr. Carl. Fleischmann. O zastosowaniu w dwéch
przypadkach pradu stalego celem wywolania przedwcze-
snego porodu. Zwei Fille von Anwendung des constantem Stromes
zur Einleitung der Kiinstlichen Friithgeburt.  (Archiv fiir Gyndkologie.
Tom XXVII, zeszyt 1).

Autor wzbogaca kazuistyke opisem dwoch przypadkow
z kliniki potozniczej prof. Breisky’ego w Pradze, w ktorych miat
moznos$¢ zastosowania pradu stalego celem wywotania przedwcze-
snego porodu. W obu przypadkach glownem wskazaniem dla
wywotania sztucznego porodu bylo zwezenie miednicy: czesciowe
(lewej polowy) w pierwszym i ogdlne w drugim. Nadto w pier-
wszym za wywolaniem przedwczesnego porodu przemawiat i prze-
bieg 5 ciu poprzednich porodéw (w tem 1 poronienie), z ktorych
jeden tylko odbyt si¢ tatwo (dziecko mate dotad zyje), reszta wy-
magata natozenia kleszczy.

Pierwszy przypadek dotyczyt 30-letniej kobiety, $redniego
wzrostu, dobrze odzywianej ze $ladami przebytej w dziecinstwie
krzywicy: znaczne skrzywienie naprzod stosu kregowego z nie-
znacznem zboczeniem na prawo w czesci ledzwiowej, oraz znaczne
zwezenie lewej potowy miednicy. Na kroczu, pochwie i pochwo-
wej czgsci macicy $lady przebytych cigzkich porodow.

Drugi dotyczyt 27-letniej kobiety, pierwszy raz rodzacej,
nizkiego wzrostu, watlej budowy, miernie odzywianej. Na czaszce,
stosie kregowym i zebrach zadnych s$ladéw krzywicy, miednica
ogblnie zwezona, we wchodzie splaszczona ku wychodowi zweza
si¢ w niezwyktly sposob.

Wymiary miednicy w pierwszym, przypadku:

Spinae.26,2, Cristae 28,3, Trochanteres 31,3, Diameter Baudelocquii
17.8, Conjugata diagonalis 9,8, Conjugata vera 7,8—8,3, kat esowatego
zagiecia prawej koSci biodrowej: spina ilei ant. sup. sin. 22,6, kat esowate-
go zagiecia lewej koSci biodrowej: spina ilei ant. sup. dextr. 25,4, Spina
ilei post. sup. dextra: Spina il. ant. sup. sin. 21,6, Spina ilei post. sup. si-
nistra: Spina il. ant sup. dextra 25,3.

Wamiary miednicy w drugim przypadku.

Spinae 22,9, Cristae 26,7, Trochanteres 26,7, Diameter Baudelocquii
17.8, Conjugata diagonalis 10,3, Conjugata vera 8,2— 8,7, spina¢ posterio-
res sup. 8,7 i Tubera ischii 7,5—8,0.



Wielko$§¢ cigezarnej macicy 1 rozwoj plodu odpowiadaty
w pierwszym wypadku koncowi 9-go, w drugim koncowi 8-go
miesigca cigzy. Do wywolania sztucznego porodu u pierwszej pa-
cyjentki przystagpiono 1-go Maja.

Z poczatku w rodzaju proby zastosowano strumien elektry-
czny zewngetrznie, umieszczajac szeroka elektrode ptytkowa (ano-
d¢) w okolicy fundus uteri, mniejszg za§ (katodg¢) powyzej szpa-
ry sromnej. Do galwanizacyi uzyto sze$ciu ogniw stosu Smhre-
ra, jwzyczem wprowadzony w obwod strumienia galwanometr
Bottchera wskazywal wywiazanie si¢ przeszto 1 M. A. (Mili. Am-
pore). Puszczajac prad taki przez 8 minut, zauwazono w ciggu
tego czasu pigciokrotne napigcie brzucha, co do ktorego trudno
bylo orzec, ile don przyczynit si¢ skurcz macicy aile silna musku-
latura brzucha.

Nastepnie zastosowano 8 ogniw o sile 3 M. A. w ciaggu 15
minut w ten sposob, ze anoda spoczywala na fundus, katoda za$
ksztattu zgltebnika (izolowana za pomocg elastycznego kateteru)
zmieniala czgsto miejsce na obwodzie ust macicznych, azeby ewen-
tualnie wrazie spowodowania nadzarcia nie dziatata przez czas
dtuzszy najedno miejsce. Bodziec elektryczny wywotywatl bardzo
zywe ruchy plodu oraz niezbyt silne skurcze macicy, ktore nie
znikaty i po posiedzeniu i przyczynialy si¢, acz w nieznacznym
stopniu, do otwarcia ust macicznych. Na nastgpnych posiedze-
niach powigkszano za kazdym razem ilo§¢ ogniw stopniowo do
18-tu (8 M. A.), galwanizujgc czesto bez przerwy w ciggu 10 do
20 minut i wprowadzajac coraz gigbiej elektrode zglebnikowa
(katode) w miarg postepujacego otwierania si¢ colli uteri.

Po jedenastem posiedzeniu usta maciczne przepuszczaly swo-
bodnie 2 palce i pozwalaly wyczuwac pecherz ptodowy prawie na
1 ctm. po nad niemi.

Stan pacyjentki dobry i tylko przy przyciskaniu katody do
tylnego sklepienia pochwy wystgpowal bdél palacy i1 kgsajacy
w cze¢$ciach rodnych.

Ze strony ptodu, ktéory po dokonaniu zewnetrznego obrotu
na gtowke (z potozenia posladkowego) zachowal potozenie gto-
wkowe, elektryzacyja wywotata nader zywe, nieraz nawet gwat-
towne poruszenia.

Pomimo tak pigknie zapowiadajacego si¢ dziatania pradu
statego, ukonczenie tg drogg porodu nie udato si¢ bez wzglgdu na
zwigkszania sily pradu (do 8 M. A.) oraz wprowadzanie katody
coraz wyzej (raz na 13 ctm. ponad szyjka) i odbycie.w ciagu je-
dnego dnia 4-ch posiedzen. Z tego powodu zaszta konieczno$é
(8-go Maja) wywolania porodu innym sposobem, mianowicie za
pamocg wstrzykiwa¢ do macicy wedlug metody Cohena, ktorg
zmodyfikowal Breisky i stosuje z powodzeniem w swojej klinice,
zastgpujac strzykawke metalowg natryskiwaczem szklanym, roz-
twor za$ nadmanganianu potasu roztworem tymolu 19%0- Poréd
zakonczyt si¢ 12 Maja wieczorem wydobyciem zywego dziecka za
pomocg kleszczy. Rozwoj dziecka odpowiada poczatkowi dziesig-
tego miesigca. Przebieg porodu prawidlowy.



W drugim przypadku do wywotania sztucznego porodu
przystapiono 29 Czerwca (mniej wigcej w 35-tym tygodniu ciazy).

Podczas pierwszych jedenastu posiedzen 12 do 16 elementow
(4V2—7 M. A.) w ciagu 10 do 15 minut sprowadzato rzadkie, sta-
be skurcze (najczgsciej tylko w czasie galwanizacyi), poczem czes$¢
pochwowa nieco si¢ kurczyta i kanal szyjki przepuszczatjeden
palec.

Na nastepnych posiedzeniach zwickszano stopniowo sitg
pradu. ,

N ajskuteczniejszem okazalo sie zastosowanie 18-tu ogniw (8 M. A.)
w ciggu 10-ciu minut z umieszczaniem anody na ledzwiowej czesci stosu
kregowego i katody w tylnem sklepieniu pochwy. W ywolywato ono cze-
$ciej skurcze, a podczas zamykania pradu gwalttowne uczucie bdlu
jak przy katodzie tak i przy anodzie. Po kilkakrotnem zastoso-
waniu w powyzszy sposob pradu nastgpily prawidtowe, dos¢ silne
bole porodowe. 10-go Lipca w nocy, pacyjentka wydata na §wiat
zywego chtopaka 44,2 ctm. dlug., wazacego 2000 gr. z wyraznemi
oznakami przedwczesnego ptodu.

Przebieg potogu normalny z wyjatkiem goraczki (5-go dnia)
spowodowanej obrazeniami krocza, pochwy i czesci pochwowej
(na tej ostatniej strup od nadzarcia katoda).

Na dziesigty dzien matka i dziecko zdrowe opuscity klinike.

Wiadomosci o stanie zdrowia obojga dzieci w poczatkach Li-
pca brzmialy pomysSlnie.

Wyniki, otrzymane z rozpatrzenia obu powyzszych przy-
padkow Fleischmann zestawia w sposdb nastepujacy:

1) W obu przypadkach zastosowanie prqdu statego wywotuje
skurcze macicy, jakkolwiek nie dalo si¢ oznaczy¢ o ile na otrzymany re-
zultat wplynelo polgczone z galwanizacyjq podraznienie mechaniczne.
W pierwszym wypadku nie udalo si¢ ukonczy¢ porodu przez po-
wtarzanie podraznien (z powodu stopniowo zmniejszajacej si¢ po-
budzalno$ci organu i niezmiernie silnej, bliznowatej budowy cze-
$ci pochwowej), cojednakze w drugim przypadku tatwo si¢ dato
uskutecznié.

2) Zgodnie z doswiadczeniami Bayern, galwanizacyja dobrze
jest znoszona zarowno przez matkejak iprzez dziecko, jesli nie baczyc
na niemajqcy znaczenia strup powierzchowny na blonie Sluzowej prze-
dniej wargi macicznej w drugim przypadku.

3) W obu przypadkach otrzymano lepszy rezultat, umieszczajgc
katode w tylnem sklepieniu pocimy, a anode na czesci ledzwiowej stosu
kregowego, niz gdy przykladano anode dofundus uteni wprowadzanoje-
dnoczesnie katode do kanatu szyjki. By¢ moze, iz ta droga udaje si¢
dziata¢ bezposrednio na opisane przez Frankenhédusera duze splo-
ty nerwowe macicy.

Na ostatni sposob elektryzacyi (ze strony sklepienia pochwo-
wego) ktadzie autor szczegbdlny nacisk i, przytoczywszy kilka do-
wodoéw na poparcie omawianej metody, zaleca poddanie takowej
dalszym prébom. B. Polikier.



HI. Chirurgija.

35. Charpy. O odpornosci kosci przy zlamaniach.
(Revue de Chirurgie. Juin, iSeptembre. 1885).

Sprezystos¢ i wytrzymatosé kosci wazna odgrywa role przy zta-
maniach. Wszystkie ciata a z nimi i ludzkie posiadajg pewna
sprezysto$¢. Wypadki spadania ludzi ze znacznej wysoko$ci na
mniej lub wigcej elastyczng podstawe bez zadnego jednak ztama-
nia znakomicie $wiadczg o tern; godnemi sg rowniez uwagi rzadkie
ztlamania na lodzie, cho¢ $lizgajacy si¢ czesto i nieraz gwaltownie
padaja, dzieje si¢ to dzieki sprezystosci lodu, ktora 2 razy jest wig-
kszg anizeli drzewa, 4 razy anizeli ko$ci i moze 20 razy przewyz-
sza sprezysto$¢ kamienia. Liczne narzady ciata ludzkiego posia-
daja pierwiastki elastyczne: skora, paznogcie, wlosy, soczewka,
pluca, tetnice, migsnie, wreszcie wigzy i chrzastki. Wtasno$é te
ko$¢ zawdzigcza gtdéwnie substancyi chrzgstkowatej, poréwnawcze
wydtuzenia kos$ci przy zastosowaniu pewnego cig¢zaru wykazuja,
ze posiada ono sprezysto$¢ 2 razy mniejszg niz drzewo, 5 razy
wigksza niz szklo i 10 razy wigksza niz stal; z drugiej znowu
strony jest 10 razy mniej spr¢zysta anizeli $ciggno i 1000 razy
anizeli jej chrzgstka. Dalej elastycznos¢ jest w prostym stosunku
do dtugosci i w odwrotnym do grubosci czyli powierzchni przecie-
cia; ostatnia ta wlasno$¢ objasnia nam rdéznic¢ miedzy strzatka
i piszczela, sklepieniem i podstawa czaszki, zebrem i udem, ko$¢-
cem dziecka i mtodzienca, wreszcie mezczyzny i kobiety. Niewa-
tpliwie kos$ci cienkie uginajg si¢ przy stabem cisnieniu, lamig si¢
tylko wobec gwattownych wstrza$nien.

Wytrzymatos$¢ stanowi istotng wlasciwos¢ uktadu kostnego.
Dzigki spojnoséci swych czastek kos¢ stawia opdér ztamaniom tem
wigkszy, im jej objetos¢, inaczej plaszczyzna przecigeia, jest wig-
ksza. Ze istota zasadnicza, a szczeg6lniej sole nieorganiczne, od-
grywajg tu wybitng rolg, dowodzi spostrzezenie, ze ko$¢ pozbawio-
na tych ostatnich rozrywa si¢ przy 68 kgr., kiedy tymczasem $wie-
za wytrzymuje ci¢zar 425 kgr. Spodjnos$¢ zarowno jak i sprezy-
sto$¢ pod dziataniem niewielkiej ale ciggle dziatajacej sily zna-
cznie si¢ zmniejszaja; dlatego to budowa ko$éca nie uchyla si¢ od
waznych prawidet mechaniki, niepozwalajacych na zuzycie cate-
go zasobu wytrzymatos$ci. Miedzy innemi kosci skokowe sg
w stanie wytrzymacé 100 razy powigkszony ci¢zar ciata.

Odmiany miejscowe lub osobiste. W ytrzymalos¢ kosci wzrasta
zjej gestoscig t. j. skupieniem czgsteczek. Gesto$¢ nalezy rozu-
mie¢, jako ilo$¢ istoty kostnej, zawartej w odcinku pewnej obje-
tosci. Godnem jest uwagi, ze wzrasta ona w suchotach, wigksza
jest u ludzi, nalezacych do czarnej rassy, jak réwniez u zwierzat
dzikich w poréwnaniu z domowemi. Ulegajac rozrzedzeniu, kosé
rozszerza swg powierzchni¢, wowczas konce przewyzsza¢ mogg
zmniejszony trzon 6 lub wigeej razy. Obok gestosci donioste ma
znaczenie ijako$¢ kosci. Ilo§¢ w niej wody wywiera wplyw na
skupienie i sprezysto$¢; ostatnia zmniejsza si¢ od osadzania si¢
soli wapiennych, co spostrzegamy zwykle u starcow. Autor za-



uwazytl w 3-im okresie przymiotu u dwoch osoéb nieprawidlowa,
krucho$¢ kosci wobec niezmienionej powierzchni i ggstosci. Wert-
heim, wycigwszy jednakowe paski z uda megzczyzny i kobiety,
znalazl u ostatniej wytrzymato$¢ mniejsza, o '/3 czgs¢. Charpy,
badajac pozbawione nieorganicznych czgsci rowne kawalki strza-
tek, przekonat sig, ze, tak jak i bez pozbawienia, sprezystos¢ kosci
kobiety byta wiekszg niz mezczyzny, co pochodzi zapewne ztad,
ze wlokna kostne kobiety sg cienisze, przeto spr¢zystsze i mniej
wytrzymale.

Wplyw pici i wieku. Autor w poprzedniej swej pracy poka-
zat, ze odpornos¢ koséca kobiety przy uginaniu stawowi 72/100
odpornosci ko$éca mezczyzny, kiedy tymczasem sprezystoséjego
prawie o tyle jest wyzsza. U starych kobiet ztamania szyjki udo-
wej zdarzaja si¢ 10 razy czg$ciej, anizeli u mezczyzn w tymze wie-
ku. W podesztym wieku gesto$¢ kosci zmniejsza sie;, tak np. dla
zebra od 1,35 do 1,20; wytrzymaltos¢ stanowi prawie poiowq wy-
trzymalosci w wieku dOJrzalym sprezysto$¢ przy uginaniu rowniez
zmniejsza si¢, dochodzac u starych kobiet do 23. Czaszka starca,
rzucona na ziemig, gruchocze si¢, nie odskoczywszy. Ciekawsze
sg jeszcze warunki odpornosci kosci u dzieci od 2-go do 10-go
roku zycia. Rzadkie tu ztamania (9% lub 12% wszystkich) daja
si¢ wytlomaczy¢ wlasno$ciami ﬁzyczneml tkanki kostnej, mahuej
objetoscig, krotkosciag dzwigni, wreszcie wattoscia migsni. Gie-
tkos¢, kosécom dziecigcym wtasciwa, tatwo tlomaczy nam skrzy-
wienia bez ztamania i tak zwane nadlamania (infractiones). Pig-
cioletnie dziecko wazgce okoto 15 kgr., padajac na ziemi¢ z wyso-
kosci 1 metra, odbiera uderzenie 5 razy mniejsze, anizeli dorosty
wazacy 80 kgr. Ostatni w czasie padania ustala ko$¢ przez in-
stynktowny skurcz migéni i stawiaja tym sposobem w warunkach
dla zlamania o wiele przyjazniejszych; w wypadkach takich mig-
$nie dziecka sa zupelnie rozluZznione. Malgaigne pierwszy zebrat
statystyczne dane ztaman odnosnie do pici i wieku. Z tablicy
umieszczonej w pracy Gurlt’a, a obejmujacej 1383 wypadki, wi-
docznem jest, ze liczba ztaman u kobiety biegnie w kierunku ro-
wnolegtym do linii ztaman u me¢zczyzny tylko do lat 12; najwie-
ksza liczba ztaman wypada u dziewczat troche¢ wczesniej niz
u chtopcow; miedzy 15 a 50-ym rokiem zycia spada ona do mini-
mum i stanowi zaledwie Vio liczby zlaman u mezczyzn, siggajacej
poddéwczas swego szczytu. Od 50-go roku zlamania ramienia,
promienia, a osobliwie uda sa czestsze znowu u kobiety. Godzien
jest rowniez uwagi szereg liczb dla plci mezkiej: pigcioletni chio-
piec podczas swych zabaw najwigcej naraza konczyny gorne (34
ztaman), obok nich i udo; w wieku mlodzienczym ztamania sg
rzadsze, dzigki wigkszej zrgcznosci w ruchach, a w dojrzalym do-
chodza do szczytu, jako w okresie najwiekszej czynnosci. Od
40-go roku liczba nieustannie zmniejsza sig.

Ko$¢ ulega¢ moze ztamaniu albo przez skrecenie, albo przez
zgigcie, dalej wyciaganie i ci$nienie.

Ztamanie przez skrecenie. Kosci wobec skrgcenia zachowuja
najmniejszg odporno$¢. Doswiadczenia Leriche’a nad koS$cig go-
leniowg pokazuja, ze odporno$¢ jej przy skrecaniu stanowi '/3 od-



pornos$ci przy zginaniu; z tablicy za§ Messerer’a widzie¢ mozna
0 ile odporniej zachowuja si¢ kosci grubsze. Kazde ztamanie tego
rodzaju jest skos$ne, odbywa si¢ bowiem w kierunku osi skrgcenia.
Prawie zawsze towarzysza im rozpekliny (fissurae), szczegolniej
na dolnym stabszym odtamku. Najcze$ciej zlamaniom tym ule-
gaja: kosé goleniowa, udo i promien; dla ich powstania wystarcza,
aby jeden koniec kos$ci byl umogowrany przez staw, kiedy sita skre-
cenia dziata na koniec drugi. Ze bezpo$rednia nawet sita moze
by¢ przyczyna takiego zlamania, autor moze udowodni¢ spostrze-
ganemi wypadkami, wreszcie otrzymywatje na drodze dos$wiad-
czalnej, uderzajac poprzecznie lub troche¢ ukos$nie w srodek goleni
lub promienia, na obu koncach podpartego.

Zlamanie przez zgigcie. Zgigcie mozemy uwazaé jako napie-
ranie pod pewnym katem, dazace do zblizenia dwdch koncow ko-
$ci lub dwoch jej czeéci do siebie. Granica sprezysto$ci kosci wo-
bec zgiecia sigga zaledwie potowy sity, potrzebnej do zlamania.
Wytrzymato§¢é wogdle jest staba i znacznie mniejsza, anizeli przy
wyciaganiu lub ci$nieniu. Kierunek ztamaniajest zwykle poprze-
czny, rzadko ukosny, jego powierzchnia prawie zawsze zabkowa-
na sczegdlniej za$ u dzieci. Z ubocznych zjawisk im towarzysza-
cych nalezy wspomnie¢ o powstawaniu duzego odszczepu, klino-
watego ksztattu. Tu, oprécz innych, naleza ztamania na sklepie-
niu czaszki, kierunek ich odpowiada linii zgi¢cia, ktora dla umiar-
kowanej sity jest potudnikowg. Oderwania nasad (epiphyses),
z wielkg tatwoscia powstajace u dzieci od 4-ch do 10-u lat, dajg si¢
wyttomaczy¢ mniejsza odpornoscia wzgledem skrgcenia lub zgiecia
powierzchni taczacej trzon z nasada.

Ztamania przez wycigganie. Uklad kostny co chwila ulega
wycigganiu pod wplywem migéni i wiezow. Chcac tym sposo-
bem rozerwac zbitg istot¢ trzonu potrzeba dla strzatki 700 kgr.,
dla uda kota 260 k., dla uda cztowieka 5607 kgr. Zltamania takie
sg zawsze poprzeczne, z zabkowanemi, a nawet jakby wystrzepio-
nemi brzegami. Trzony ulegaja im rzadko, co ttomaczy si¢ ogro-
mng odporno$cia, najczesciej za to rozrywaja si¢ spojenia trzonu
z koncem, gdzie istota gebczasta jest najciensza. Mozliwos¢ zta-
mania koficzyny przez wigz lub $ciggno ttomaczy si¢ tem, ze od-
porno$¢ ostatniego waha si¢ miedzy 5 a 10 kgr. na 1 kw. mili,
kiedy tymczasem odpornos$¢ istoty gebczastej dochodzi zaledwie
do 5 kgr., a w trzonach kregow tylko 0,5 kgr. Ztamanie rzepki
stanowi typ rozerwania catkowitego; nie powstaje jednak ono
przez wyciaganie ale i przez zgigcie, gdyz powierzchnia jej prze-
cigcia jest 3 razy wigksza od wigzu i 2 razy od $ciggna do niej si¢
przyczepiajacego. Oderwania czgSciowe spostrzegamy na wy-
rostkach kostnych, do ktorych przyczepiaja si¢ S$ciggna lub
wigzy.

Ztamania przez cisnienie lub zgniecenie. Rauber wykazal, ze
przy zgnieceniu poprzecznem odporno$¢ uda, kosci goleniowej
Iramienia stanowi % odpornosci przy zgnieceniu podtuzuem.
Messerer i Bornhaupt znalezli ilo$¢ kgr. niezbgdng do poprzeczne-
go zgniecenia ko$ci u osobnika od 20 —30 lat.



Strzatka  promien ramig golen udo
300—340 330—525 540-850 600—1000 900-1300.

Zapadanie si¢ powierzchni kodcijest pierwszem zjawiskiem
wobec matej sity i krotkiego przecig-gu czasu. Prawie bezposre-
dnio powstajace rozpekliny sa zwykle podluzne i prostopadte do
plaszczyzny zgniecenia, zakonczenia rzadko maja skosne, w glab
dochodzg do kanatu szpikowego. Z polaczenia rozpgklin tworzg
si¢ odszczepy.

Zestawiajac wszystko wyzej powiedziane, widzimy:

1. Mata sprezystos¢ kosci dostrzegaé si¢ tylko daje na ko-
Sciach niegrubych; wigcej jest ona wydatna u kobiety niz u mez-
czyzny, u dziecka niz u dorostego, wreszcie w istocie gebczastej
niz zbitej. Granica sprezystosci sigga zaledwie potowy sity po-
trzebnej do ztamania, zmniejsza¢ zatem moze wplyw uszkodzen
nieznacznej tylko sity; w wigkszosci ztaman prawdopodobnie nie
gra zadnej roli.

2. Wytrzymato$¢ koscijest najwigksza, stanowi bowiem jej
naturalng wlasno§¢, waha si¢ w obszernych granicach zaleznie od
wieku, pici, rassy, indywidualno$ci i choroby.

3. Kosci ulega¢ moga ztamaniom przez zgigcie, skrecenie,
wycigganie i zgniecenie. Zgigcie zachowuje kierunek poprzeczny
i nie posiada rozpeklin; skrgcenie —zawsze skosny z rozpeklina-
mi; zgniecenie pocigga za sobg zapadanie si¢ powierzchni i rozpg-
kliny lub odszczepy roztupujace kos¢ podtuznie.

4. Skos$nos¢ spostrzegac si¢ daje przewaznie przy skrgceniu
1 zgnieceniu, rzadziej za$§ przy zgieciu. Rozpekliny i odszczepy
rzadko spotykaja si¢ przy zgieciu, prawie sg stale przy skreceniu
i nieuniknione przy zgnieceniu.

5. Uderzenia bezposrednie lub posrednie przeciagaja za so-
ba trzy rodzaje ztaman.

A. Giechomski.

36. Wilhelm Greder. Poszukiwania doSwiadczalne
nad zlamaniami podstawy czaszki, IExperimentelle Untersu-
chungen iiber Schédelbasisbriiche. (Deutsch. Zeit. f. C/ltir. XXI1. 5—=6.
1885).

Doswiadczeniom Messerer’a i Hermann’a zarzucano, ze wy-
nikdéw, przy ich pomocy otrzymanych, nie mozna w catej rozcia-
glosci przystosowywaé do ztaman klinicznych, poniewaz zlamania
doswiadczalne otrzymywano droga ucisku na dwa przeciwlegle
punkty, sam za$ ucisk byt powolnym; tymczasem w wypadkach
klinicznych uderzenia dotycza zwykle jednego punktu i dziataja
raptownie. Greder doswiadczenie swoje przeprowadzil na 29
trupach, zastosowawszy odpowiedni przyrzad, sktadajacy si¢ z ku-
li drewnianej, okutej Zelazem i napelnionej szrétem, ktora ude-
rzata w $cisle okre$lony punkt czaszki. Cigzarjej, poczatkowo
wynoszacy 6,400 grm., p6zniej zmniejszono do 1250 grm.

J., zarébwno jak inni, rozroznia 2 rodzaje ztaman: 1) wlasci-
we ztamania, powstate wskutek zgniecenia lub zmiazdzenia, 2)
pekniecia. Pierwsze z nich powstaja, przezwycigzajac opoOr cza-
steczek, jaki takowe sile dziatajacej przeciwstawia w kierunku,
odpowiadajacym kierunkowi tejze sily; miejsce tych ztaman odpo-



wiada okolicy punktu* na ktory sita podziatata. Drugie, t.j. pe¢-
knigcia powstaja,, przezwyci¢zajac odporno$é czasteczek, jaka ta-
kowe przeciwstawia sile dziatajacej w kierunku réwnolegltym do
powierzchni danego odcinka czastki; miejsce ich powstawania by-
wa oddalonem od punktu, na ktory sita podzialata.

Ttomaczac przyczyne jekni¢é podstawy czaszki, G. modyfi-
kuje nieco objasnienic Wahl’a. Wahl ¢) objasniat w ten sposob:
uciskajac kule sprezysta w dwoch punktach przeciwlegtych, ktore
przyjmujemy za bieguny, zblizamy je do siebie. Promienie ro-
wnika przez to najwigcej si¢ powigkszaja i pgknigcie nastepuje na
rowniku, poniewaz napigcie bedzie tu najwigksze. Jezeli teraz
przypus$cimy, ze sprezysto$¢ kuli nie wszedzie jest jednakowa,
lecz pewien odcinek jest stabszym, to przy ucisku na bieguny naj-
przod i najbardziej wygnie si¢ ten odcinek i zacznie pgkac pier-
wszy. Poniewaz w czaszce najslabszg jest podstawa, wskutek te-
go przy uderzeniach najprzod zaczyna peka¢ to miejsce, gdzie
w danym razie rownik przechodzi przez podstawe¢ czaszki. Ztad
pekniecie rozszerza si¢ w kierunku dziatajacej sity. Greder obja-
$nienie to nieco modyfikuje. Przypusémy, ze kul¢ rozdzielamy
potudnikami na 4 odcinki: A, B, C i D i ze odcinek C, przeciwle-
gty w stosunku do A, jest najstabszym. Przy uciskaniu biegunoéw
odcinek A wygnie si¢ nie wiele; natomiast odcinki B 1 D, przeciw-
legle sobie, nie znajdujac dostatecznej odpornosci ze strony stab-
szego odcinka C, wygna si¢ o wiele znaczniej od strony tego od-
cinka. Naskutek tego odcinek C nietylko nie wygnie si¢ najbar-
dziej, jak chce Wahl, ale nawet nieco si¢ sptaszczy i odpowiadaja-
ca mu cz¢$¢ rownika przedstawi tuk mniej wygiety, anizeli przed
tern. Jednocze$nie na powierzchni odcinka C powstang sity po-
ciagajace czasteczki jego w dwoch przeciwnych kierunkach, t.j.
w kierunku odcinka B i odcinka D. Te to sily ciagnace (Zug-
krifte) uwarunkowuja kierunek peknigcia. Zaczyna si¢ ono na
rowniku, jako na miejscu najwigkszego napigcia. Poniewaz czg-
$ci, graniczace z odcinkiem B, pociagane sg wjedne strong, a cze-
$ci, graniczace z U—w druga, wskutek tego pgknigcie z rownika
pobiegnie po poludniku ku obudwu biegunom. Z pomiedzy 29 do-
$wiadczen, w 8 G. otrzymatl ztamania rzeczywiste, wskutek zmiaz-
dzenia. Z tych w dwoch wypadkach ztamania powstaly na miej-
scu przeciwlegtem uderzeniu. W kazdym wypadku obok tego
byty peknigcia. W dwoch wypadkach G. wywotat ztamania pod-
stawy w okoto dziury potylicowej, uderzajac w ciemieniowa czgs¢
czaszki. Przypuszcza on, ze gra tu wazng role krggostup, a glo-
wnie wyrostki stawowe 1 kregu, gdyz, uderzajac ze znaczng silg
w ciemi¢ glowy, oddzielonej od kregostupa, ztamania wecale nie
otrzymal.

Co si¢ tyczy peknigé, to kierunek ich w 22 wypadkach w zu-
pelnosci odpowiadatl kierunkowi sity dzialajacej. W innych wy-
padkach niewielkie zboczenia mozna bylo objasni¢ anomalijami
budowy czaszki lub nieécisto$cia doswiadczenia.

') Patrz ,,Kronika Lekarska”, r. 1883, Nr. 16.



Wszystkie wyzej wymienione wnioski G. stosuje tylko do
ozaszek, w ktorych dziata sprezysto$¢ in toto. Zmieniajgc sile
sprezystosci w réznych punktach czaszki, mozemy otrzymaé wy-
niki odmienne. Przepitlowawszy czaszk¢ poprzecznie i uciskajac
ja w tymze kierunku, otrzymatl Gr. pgknigcia bardzo nieznaczne;
natomiast przepitlowawszy czaszk¢ podtuznie i podzialawszy sitg
w kierunku poprzecznym, otrzymat zmiazdzenie prawie catej pod-
stawy. Scisnawszy czaszk¢ drutem poprzecznie i uderzywszy
w czolo, otrzymat zaledwie jeden $§lad pgknigcia. Jako rezultat
swej pracy G. podaje nastepujace wnioski: 1) ztamania podstawy
czaszki, majace wyglad poprzecznych, podtuznych lub uko$nych
szpar, nalezy uwazac jako peknigcia; 2) kierunek ich odpowiada
kierunkowi sity dzialajacej; 3) rozleglo$¢ peknigé zalezy od wielu
przyczyn, dla kazdej czaszki oddzielnych; sadzi¢ o niej mozemy
tylko z natezenia dziatajacej sily.

Co do miejsca powstania pgkni¢é, nie mozna, podtug Gr, ab-
solutnie twierdzi¢, iz powstaja one wylacznie na rowniku, ani tez,
ze si¢ zjawiajag w punkcie, na ktory dziata sita. Gdzie sily, po-
wodujace peknigcie, spotykajg najmniejszy opor, tam najprzod
czaszka zaczyna pekac.

Znajomos$¢ praw, rzadzacych ztamaniami podstawy czaszki
moze mie¢ znaczenie dla klinicystow, dajac im mozno$¢ z kierun-
ku sity dziatajacej wnioskowaé o kierunkach pegknigcia, oraz dla
sagdownikow, pozwalajac z kierunku peknigcia wnioskowac o kie-
runku dzialajacej sity.

[Przyp. Sprawozdawcy. Niedawno mialem mozno$¢ spostrze-
ga¢ wypadek ztamania podstawy czaszki, w ktorym kierunek dzia-
lajacej sity mozna bylto dosy¢ doktadnie okresli¢: 28-letni mez-
czyzna, spadajac z drabiny, uderzyt si¢ potylicowa czgscig glowy
o kamien. Miejsce uderzenia znajdowalo si¢ nieco ku gorze i na
lewo od guzowatosci kosci potylicowej, na co wskazywata niewiel-
ka, przenikajaca do kosci, rana. Wypltywajacy w znacznej ilosci
z nosa i ust (zwlaszcza przy polykaniu) ptyn moézgowo-rdzeniowy
wskazywal na ztamanie podstawy czaszki. Mozna bylo przypu-
$ci¢ zlamanie podstawy czaszki z kierunkiem od tytu i od strony
lewej ku przodowi i na prawo. Przy sekcyi znaleziono szczeling,
biegnaca od miejsca uderzenia ku przodowi i nieco na wewnatrz
do samej dziury potylicowej, w ktorej si¢ konczyta na 1 ctm. na
lewo od linii §rodkowej czaszki. Dalszy ciag tej szczeliny stano-
wila drugajej cze$¢ zaczynajgca si¢ od $rodka przedniej czgdci
dziury potylicowej i biegnaca po steku Blumcnbacha ku przodowi
az do $rodka siodta tureckiego, gdzie taczyta si¢ z inng szczelina,
ukos$nie rozdzielajaca tureckie siodto. Na 1% ctm. na zewnatrz
od srodkowej czesci pierwszej polowy opisanej szczeliny zaldziurg
potylicowa zaczynatla si¢ inna szczelina, przebiegajaca ku wierz-
chotkowi piramidy. Dalszy ciagg jej stanowila szczelina, przebie-
gajaca ukosnie przez siodlo tureckie od tytu i z lewej strony ku
przodowi i na prawo az do szczeliny oczodotowej gornej prawej.
Wtasnie z ta uko$na szczeling taczyta si¢ przednia czes$¢ pierwszej
szczeliny na siodle tureckiem. Nadto w prawej polowie przedniej
jamy podstawy czaszki znaleziono mniej wyrazng szczeling, po-



czynajaca si¢ od matych skrzydet kosci klinowej i przebiegajaca
zygzakiem ku przodowi i na prawo. Przebieg tych szczelin w zu-
I '"* ¥ 1r1° imlcowi sity—ze strony lewej od tytu na
na orawo i ku przodowi. | B, Sawicki.
Siedemnascie wypadkéw zlamania
kregow. (Deutsche Zeitschriftfiir Chirurgie. X X 11 B., 3—4 Hft.).

Z pomiedzy siedemnastu, opisanych przez R., ztaman kregoéw
wickszo§¢ przypada pomigdzy szostym szyjowym a pierwszym
grzbietowym, albo migdzy dziesigtym grzbietowym a drugim le-
dzwiowym. Wyjatek stanowig tylko cztery wypadki: dwa ztama-
nia siddmego, jedno d6smego grzbietowych ijedno czwartego le-
dzwiowego kregu.

Ztaman kr@g(’)w szyjowych bylo wogodle cztery. Wszystkie
zakonczyly si¢ Smiercig, po trzydniowych najwyzej cierpieniach.
W kregach szyjowych zlamanie nie ograniczato si¢ do trzonu,
zwykle luki i wyrostki byty tez uszkodzone. We wszystkich wy-
padkach oddychanie byto bardzo utrudnione, leczjeden tylko
chory umart wilasciwie wskutek uduszenia, przyczyng $mierci
w pozostatych trzech wypadkach byly: wysoka temperatura ciata,
konwulsyje powstate przy kateteryzowaniu, i zapasé, ktora wysta-
pita drugiego dnia po ztamaniu.

Ztaman kregow grzbietowych byto 9. Jeden chory wyzdro-
wial (ztamanie 7-go krggu grzbietowego); trzech chorych wyszto
ze szpitala bez poprawy, a pigciu zmarto.

Nareszcie z pomiedzy czterech chorych ze ‘zlamaniem krg-
gow ledzwiowych jeden wyzdrowial; drugi wyszedt ze szpitala
w nieco lepszym stanie, dwoch chorych umarto. W kregach
grzbietowych i ledzwiowych zawsze ztamanym byt tylko trzon.

We wszystkich wypadkach, ktore si¢ $miercig zakonczytly,
przyczyna $mierci byto ropienie, a wigc ziakazenie z zewnatrz, ani
razu myelitis nie byto przyczyna $mierci. Sita, ktéora wywotata
zlamanie, dziatata albo bezposrednio na miejsce ztamania (w sze-
$ciu wypadkach), albo posrednio (w pigciu wypadkach), t.j. ze
chory upadl na gltowe lub nogi, a ztamanie nastgpito w kregach.
W sze$ciu wypadkach sposob dziatania sity szkodzacej pozostat
niewiadomym.

Z pomiedzy obJawow wywolanych ztamaniem krf;govv poml-
jajac objawy znane i niezmienne, jak: utrata przytomnosci, skrzy-
wienie kregostupa (kyphosis) i t. d., autor .rozbiera szczegdlowiej
tylko te, co do ktéorych poglady jego rdznig si¢ z pogladami in-
nych autoréw.

Zachowanie si¢ cieptoty ciala bylo bardzo rozmaite w obser-
wowanych przez R. wypadkach. Przy ztamaniu kregéw szyjo-
wych cieptota stale byta podniesiona (38° do 41° stopni, a w je-
dnym wypadku przed $miercig cieptota doszta do 43°). Wyjatek
pod tym wzgledem stanowi tylko jeden chory, u ktorego cieptota
zaraz po wypadku spadta do 33,6°, nastepnie po utozeniu i okry-
ciu chorego podniosta si¢ do 37,8°, a pozniej za kazdem obnaze-
niem chorego spadala do 36,2°. Objaw ten objasnia autor zmia-
nami w o§rodkach naczynioruchowych. Podniesienie cieploty za-
raz po ztamaniu kregdéw szyjowych stawia R. w zaleznosci od sto-



pnia uszkodzenia rdzenia, co sprawdzito si¢ przy ogledzinach po-
$miertnych.

Przy ztamaniach krggéw grzbietowych i ledzwiowych cie-
ptota z wyjatkiem 3-ch wypadkéw (na trzynascie) byla normalna.

Tetno po ztamaniach kregdéw szyjowych wedtug R. byto za-
wsze rowne, zwolnione. W tem nie zgadzaja si¢ spostrzezenia
autora ze spostrzezeniami Erba, ktory widzial przySpieszenie te-
tna w tych wypadkach. Przy ztamaniach kregéw grzbietowych
i ledzwiowych tetno bylo prawie zawsze nieco stabsze, ale normal-
ne co do ilo$ci uderzen. Wyjatek stanowi jeden tylko wypadek,
w ktorym, natychmiast po zdarzeniu, tetno dochodzito do 140 ude-
rzen, jednoczesnie cieptota bylta podniesiona, lecz gdy cieplota
opadata i tetno stato si¢ mniej czg¢stem, az nareszcie wrdcito do
normy i pozostato takiem az do $mierci chorego.

Zmiany w sferze naczynioruchowej jak np. uczucie chtodu
w konczynach porazonych, bardzo wolne powracanie zabarwienia
skory konczyn po wywarciu na nig ucisku i t. d., objasnia R. po-
razeniem os$rodkoéw naczynio-ruchowych.

Powstawanie odlezyn, po zlamaniach kregdéw, w czeéciach
ciata ruchowo porazonych autor objasnia nieczulo$ciag tych cze$ci.
Jako dowod przytaczajeden wypadek, w ktorym na prawej po-
lowie ciata porazonej ruchowo i czuciowo powstata odlezyna i za-
goita si¢ niezwlocznie po odzyskaniu czucia.

Porazenia ruchowe wedlug R. pozostajg niezmienione w pier-
wotnych granicach, t. j. w takich, jakie zaj¢ly zaraz po wypadku
i nigdy dalej si¢ nie rozszerzaja. Fakt ten daje si¢ objasni¢ ogra-
niczeniem zapalenia rdzeniu kregowego tylko do miejsc uszkodzo-
nych podczas ztamania.

Z zaburzen w trawieniu zaznacza autor przedewszystkiem
wymioty zjawiajace si¢ zaraz po wypadku i trwajace przez parg
dni nastepnych. Wymioty miaty jednak miejsce tylko przy zla-
maniu kregow szyjowych i grzbietowych do dziesigtego; przy zla-
maniu ponizej wymiotéw nigdy nie byto.

Procz tego po zlamaniach kregéw szyjowych nastepowalo
zZawsze wzde;cie brzucha (meteorismus) jako objaw porazenia ki-
szek, czego nie zauwazyl autor nigdy przy ztamaniu kr@gow
grzbletowych i 19dzw10wych Zaparcie stolca przez par¢ pier-
wszych dni miato miejsce we wszystkich siedemnastu wypadkach.
O ddawanie moczu zaraz po ztamaniu we wszystkich wypadkach
byto wstrzymane i trzeba bylo oprozniaé pecherz za pomoca ce-
wnika. Wyjatek stanowijeden tylko chory (ztamanie drugiego
kregu lgdzwiowego), u ktéorego oddawanie moczu bylto zupelnie
prawidtowe. Mocz wypuszczony zaraz po ztamaniu zawsze miat
odczyn kwasny, odczyn zasadowy zjawiatl si¢, i to nic w kazdym
wypadku, dopiero po kilkodniowem wypuszczeniu moczu cewni-
kiem. Przyczyny wigc tego objawu szuka¢ nalezy nie w zmia-
nach zaszltych w organizmie po ztamaniu kregow, jak tego chce
Erb, lecz w zupelnie wypadkowych z zewnatrz wprowadzonych
do pe¢cherza szkodliwos$ciach. Nakoniec niemozno$¢ powstrzyma-
nia moczu (incontinentio urinae), ktdorag w niektérych wypadkach
obserwowano, objasnia autor zmianami w $ciankach pecherza sku



tkiem zapalenia, dopoki bowiem $cianki pecherza s3 normalne
i zachowuja swa elastyczno$é, dotad skurcz szyjki pecherza za-
trzymuje mocz.

Leczenie bylo przewaznie przypadowe, a wige: wypuszczano
mocz peryjodycznie z zachowaniem jak najsciSlejszej czystosci in-
strumentéw; przeszkadzano tworzeniu si¢ odlezyn przez zwraca-
nie bacznej uwagi na zachowanie si¢ sfery czuciowej w czgéciach
porazonych, jak tylko zauwazono nieczuto$ci, natychmiast podkta-
dano pod chorego poduszki powietrzne. W jednym tylko wypad-
ku, mianowicie przy ztamaniu, siodmego krggu grzbietowego, au-
tor, zawiesiwszy chorego za glowe, natozyt gorset gipsowy. Sku-
tek tego leczenia byl w zupelnos$ci zadawalniajacy, bowiem w 8
dni po natozeniu gipsu, chory odzyskal czucie w porazonych cze-
Sciach, a po uptywie dwoch miesigcy o wilasnej sile wyszedt ze
szpitala. J. Garbowski.

38. Prof. W einleciineb. 0 zlamaniach u dzieci. Ueber
Fracturen im Kindesalter. {All. Wien. Med. Zeit. Nr. 48—1885).

Kosci dzieci odznaczaja si¢ wigksza sprezystoscig i gietko-
$cig, anizeli kosci dorostych; pomimo to ztamania w tym wieku
spotykaja si¢ czesto, za przyczyn¢ czego nalezy uwazaé nieuwage
dzieci, oraz niektore czegsto spotykane choroby, jako to: krzywice
i przymiot. Szczegdlnie krzywica usposabia do ztaman tak, iz
najmniejsza przyczyna powoduje zlamanie. W jednym naprzy -
ktad wypadku, nianka, wyprostowujac zgicte udo krzywicowego
dziecka, ztamataje. Najczgsciej spotykaja si¢ ztamania w okresie
rozkwitu krzywicy i wtenczas lecza si¢ one trudniej, dajac nawet
niekiedy stawy rzekome (pseudarthrosis). Gdy krzywica zostata
wyleczona, ztamania zrastajg si¢ w zwyklym przeciggu czasu. Ze
wzgledu na umiejscowienie rozrdézniaja ztamania trzonowe, nasa-
dowe i stawowe, ze wzgledu na kierunek—poprzeczne, podtuzne
i ukosne. Ko$¢ moze tamac¢ si¢ wjednem miejscu lub w wielu,
z uszkodzeniem mickkich czgsci lub bez niego. Za wlasciwos¢
dziecinnego wieku nalezy uwazac te ztamania, gdzie pgka nie cata
kos¢, lecz tylko jej potowa (nadtamanie), oraz te, gdzie, pomimo
zupeilnego ztamania kosci, okostna zostala nienaruszong. Te dwa
rodzaje zlaman wyrdzniajg si¢ tern, ze nie ma tu przemieszczenia
odtamkow i ze zro$nigcie takowych nastepuje predzej. Nadto od-
tamanie nasady,—bardzo rzadko spotykane po latach 20, do lat
15—16 trafia si¢ czesto. Najczestsza przyczyna zlaman u dzieci,
jak 1 u dorostych bywa uderzenie lub upadnigcie, wskutek czego
powstaja zlamania posrednie lub bezposrednie. Upadnigcie na
dton moze spowodowaé ztamanie obojczyka, pociaganie za reke—
odtamanie gtéwki promienia. Przy rozpoznawaniu zlamania czg-
sto mozna nie znalez¢ tarcia, wtenczas nalezy rozpoznanie oprzeé
na zboczeniach ksztaltu i na niezwyktej ruchomosci. Rokowanie
lepszem jest anizeli u dorostych, gdyz zrosnigcie si¢ odtamkow
wymaga o polowg mniej czasu. Leczenie trwa od 10 do 30 dni,
z wyjatkiem tych wypadkow, gdzie mamy do czynienia zarazem
z krzywicg lub jakg$ ostrg choroba. Nawet ztamania powiktane
lecza si¢ tatwiej u dzieci, anizeli u dorostych, Zgorzel wystepuje
rzadko 1 w takim razie martwaki oddzielajg si¢ predzej. Stawy



rzekome powstajg, rzadko. Skrocenia konczyny najczesciej wy-
stepujg po ztamaniach uda. W tych razach, w ktérych nic byto
przemieszczenia odlamkow, skrocenia me bywa. Skrocenie je-
dnakze moze czasem istnie¢, leczjest niewidocznem. Zdarza si¢
to mianowicie na nogach zgigtych, w ktoérych po zlamaniu, wy-
prostowujac noge, naprawiamy w ten sposob skrocenie. Bywaja
takze wypadki, ze konczyna skrécona moze si¢ po latach wydhu-
zy¢ wskutek szybszego wzrostu kosci. Najczesciej spotykaja si¢
ztamania przedramienia, po nich idg ztamania uda, obojczyka, ra-
mienia, piszczeli i strzatki, rzadziej—ztamania zeber i szczeki.
Leczenie polega na nalozemu unleruchomlaJ acego opatrunku.
Nawet wtenczas, gdy nie ma przemieszcz nia odlamkéw, W. ra-
dzi naktadaé opatrunek poniewaz spostrzegal czgsto drgawkl pa-
daczkowe przy ztamaniach ko$ci u dzieci. Ilekro¢ nie jesteSmy
pewni, czy mamy do czynienia ze ztamaniem, czy tylko stlucze-
niem, opatrunek takze zastosowac nalezy.

Bardziej szczegdétowo W. zastanawia si¢ nad zlamaniami ra-
mienia i uda. Do$¢ rzadko tamie si¢ rami¢ w gornej czgsci i to
zwykle na miejscu przymocowania m. naramiennego. Zdarza si¢
to najczesciej przy porodzie. Migsnie, przymocowujac si¢ do guza
ramieniowego, odciagaja goérny odtamek na zewnatrz. W dolnej
czgéci ramienia spotykamy dwa rodzaje ztaman. Najczgsciej zda-
rzaja si¢ poprzeczne, przyczem migsien tréojglowy odcigga wyro-
stek lokciowy ku gérze, wskutek czego powstaje kat, otwarty ku
tylowi. Azeby nie przyjac tego za zwichnienie przedramienia ku
tylowi, nalezy takowe pociagnaé; wtenczas latwo$¢ nastawienia
i tatwo$¢ powrotu do pierwotnej pozycyi, oraz wyczuwane przy
wyciaganiu tarcie ochroni nas od pomyiki.

Drugi rodzaj ztamaniajest ztamanie poprzeczne, do ktérego
przyltacza si¢jeszcze podtuzne, dzielagce dolng nasade¢ na 2 czgSci.
Rozpoznaje si¢ to ztamanie tem, iz mozna nasunaé jeden odtamek
nasady na drugi w kierunku poprzecznym. Czg¢sto odlamuje sig
sani klykie¢ tylko. Przy odtamaniu ktykcia wewngtrznego spo-
strzegamy nabrzmiato§¢ na wewnetrznej powierzchni ramienia
i samo rami¢ tworzy z przedramieniem kat, otwarty na zewnatrz
(cubitus valgus). Przedramig jest wtedy w abdukcyi. Przy uko-
$nych ztamaniach w $rodku ramienia naklada si¢ rynienke zewng-
trzng i wewngetrzng lub tez przednia i tylng. Najwazniejszg jest
zewngtrzna, zrobiona z drzewa i tektury. Goérny odltamek przy-
tem przybliza si¢ opaska do abrku, a konczyne¢ ustawia si¢ w ab-
dukcyi. Wrazie odlamania ktykcia wewnetrznego, jezeli cubitus
valgus nie jest znaczny, nalezy zastosowac rynienke¢, zgigta pod
katem z otworem, chronigcym ktykie¢ od odlezyny. Wrazi¢ mo-
cno wyrazonego cubitus valgus, opatrunek naktada si¢ w poloze-
niu wyprostnem, a po 3—4 tygodniach nalezy zwolna przystapic¢
do wykonywania ruchéw biernych w tokciu. Zlamania stawowe
nie maja tu tego znaczenia, co u dorostych.

Na udzie najczesciej tamie si¢ trzon uko$nie z wewnatrz od
gory na zewnatrz ku dotowi. Skrdcenie po wigkszej czgSci bywa
nicznacznem. Najgorszemi sg ztamania w blizkos$ci stawu biodro-
wego, poniewaz zro$ni¢cie nastepuje tu najczesciej pod katem.
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Opatrunek przy ztamaniach dolnej konczyny u matych dzie-
ci powinien si¢ sklada¢ z rynienki. Dopiero po zmniejszeniu
obrzmienia i wrazie, gdy mozebne jest utrzymanie czysto$ci, mo-
zna natozy¢ opatrunek gipsowy, ze szkta wodnego lub muslinu
krochmalonego (organtin verband) z obrzynkami ze skory. Przy
zlamaniach uda u bardzo matych dzieci naktada si¢ jedne¢ szyneg
drewniang, ktoérej gorny koniec przymocowuje si¢ do miednicy za
pomoca plastra lepkiego. Starszym dzieciom nakladamy 3 szyny:
wewnetrzng, przednig od lig. pouparti do rzepki i zewngtrzna,
siggajaca az na miednice. Szyny przymocowuja si¢ opaska lub
plastrem lepkim. Nalezy pilnie uwazaé, zeby dobrze zastosowang
byta zewnetrzna szyna, gdyz w przeciwnym razie gorny odtamek
wysuwa si¢ na zewnatrz i nastepnie dziecko cate zycie chodzi
z przekrzywiong miednica. Bardzo czg¢sto ztamania zdarzaja si¢
u dzieci chorych na krzywice¢ i majacych genu valgum, w takim
razie pod gorny koniec wewnetrznej szyny nalezy podktadaé po-
duszeczke watowa, by zapobiedz odlezynom. B. Sawicki.

M1SCELLANEA.

3a. H  poleca kwas chromny przeciw zapaleniom jezyka:
Bp. Acidi chromici 0,60
Aq. destillatae 30,00.
Solve.

Roztworem tym pendzluje si¢ jezyk w przypadkach przewleklego za-
palenia jezyka u pijakéw, palaczy. W przypadkach zapalenia ostrego nie ma
dlan wskazania. Za to okazal si¢ skutecznym w cierpieniach przymiotowych
wtornych, jako to: wrzodach, szyszkowinach; przy objawach trzeciorzednych
nie okazuje dzialania. Niekiedy mozna podnie$¢ ilo§¢ kwasu chromncgo do
0,9 0 na te sarne ilo§é¢ wody co wyzej. Bol wywolywany przez kwas chromny
nie jest znaczny, przedstawia si¢ w postaci szczypania, palenia.

(Union, 13).

40. Brown-Sequard zauwazyl wielokrotnie wystepowanie prilritUS 3I
et vulvae wskutek uzywania kawy; przy Wstrzymywaniu si¢ od osta-
tniej cierpienie przerywalo si¢ dobrowolnie.

41. Przy beZSennOSCi U dzieci na pierwszem miejscu radzi ///ing-
worth male dawki chloralu. Jeizeli bezsennosé zaleiy od zapalenia opon,
wyborne wyniki otrzymuje si¢ od nast¢gpnej mig¢szaniny:

Bp. Liq. Hydrarg. bichlorati 8,0
Kali jodati 0,6 — 1,0
Chlorali hydrat. 1,0
Aq. destillatae 45,0
Syr. simplicis 15,0.
M. D. S. Co dwie godziny lyzeczka od kawy.

42. Angielski lekarz Kirk zaleca jako VesicanS—metyl jodOWy
(CH3I). Jest to plyn bezbarwny, przyjemnego zapitChu, kipiacy przy 43°,
rozkladajacy si¢ pod dzialaniem §wiatla, przyczem zmienia barwe od zéltej
do czerwonej. Przed kantarydami Srodek ten zdaje si¢ mieé¢ to pierwszren-
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stwo, Ze przy silniejszem dzialaniu sprawia mniejszy bol i umozebnia sto-
pniowanie dziatania.

43. $rodek przeciw katarowi nosa:

Rp. Menthol, pulv. 0,2
Coffeae tostae
Sacchari albi aa 5,0.
Mfp. D. S Zazywac jak tabake.
lub tez:
Rp. Cocaini hydrochlorici 0,1
Coffeae tostae
Sacchari albi aa 5,0.
Mfp. D. S. Zazywac jak tabake.
(Deut. Med. Woch. 5).

44.  G. Norstrom: 1€CTEIIE migreny II1I§8IEIIIBT (massage). Au-
tor nie przyjmuje naczynioruchowej tcoryi IIal'elly, ale uwazaja (jak Wre-
tlind, Weir Mitchcel i inni) za nastepstwo zapalenia migsni (myositis) ogra-
niczonego, sktonnego do nasilen. Sprawa polega na tworzeniu si¢ twardych
guzikowatych ognisk w okolicy gornych przyczepéw migéni szyjowych tyl-
nych, albo w ich miazszu, wreszcie w dolnych przyczepach. Rzadziej sprawa
umiejscawia si¢ w migsniach przednich, bocznych i w ramieniu, najrzadziej
w powlokach czaszki. Autor znajdywat je tez w okolicy czotowej. Guziki te
sa zapewne pochodzenia reumatycznego, wywoluja za$ bole (migreng), jezeli
siedza w blizkosci nerwow 1ije uciskaja.

Leczenie polega—na odnalezieniu ognisk myositidis i stosowaniu
migsienia w tych miejscach.

W 36 przypadkach N. otrzymat albo zupelne wyleczenie, albo tez po-
prawe. (Le Progres Med. Nr. 3).

45.  Scabliowsky poleca nalewke jodowa przeciw rllIIICy; podaje
si¢ trzy razy dziennie po 10 kropel wjakiembadZ vehiculum; w 26 przypad-
kach nastapito szybkie i zupelne wyleczenie bez wszelkich zlych nastgpstw.

(G. degli Osp 61 N. J. Med. Journ.).

46.  Sachkievich zachwala wdechanie tlenu przy drgawkach po-
rodowych (w dwéch przypadkach otrzymano $wietne wyniki) i sadzi, ze
Srodek ten stanie sie niezawodnie niezbednym w poloznictwie.

(G. degli Osp. 51 N. J. Med. Journ.).

47. Malles proponuje przy dyZliryi

Cubebae 30,0
Belladonnae 0>20— 0,30
F. pulv. div. in p. acq. 30.

5—=6 proszkéw dziennic przy utrudnionem moczeniu, zapaleniu szyjki
pecherza moczowego i t. p. (G. degli Osp. 1).

48. Proszek przeciw krwawej bI€EmlIICE—Schmitjan:

Sulfur sublim, et loti 15 grm.
Sem. foeniculi pulv. 15
Sacchari pulv. 30

Gummi arab. pulv. 30.

F. p. Lyzeczke od kawy co 3 godziny w postaciach podostrych lub
przewleklych krwawej biegunki. Leczenie zaczyna si¢ od srodka wymiotne-
go (ipeca). Srodek powyzszy (siarka) dziata tu czyszczaco, z drugiej za$ stro-
ny przeciwgnilnie i pobudzajaco na zabliZznianie si¢ owrzodzen.

(U Union med. 8).



49. Syrop przeciw gosécowy. A Eoit:
Kali jodati 20
Kali bromati 5
Syr. gentianae 575
T-raejodi 20 gtt.

S.  Lyzke stolowa rano i wieczorem w gos$écu stawowym przewle-
ktym. Oprocz tego stawy smarowac nalewka jodowa.

{UUnion med. 7).

50. Dr. O. Rosenbach z Wroctawia podaje nastgpny SpOSOb Wy-
krywania malych ilosci cukru W moczu (wrazie jezeli proba z roztwo-
rem Fehlinga dala watpliwe wyniki, t.j. przy =zawarto$ci cukru niedocho-
dzacej 0,5 procentu): pewna ilo$¢ moczu gotuje si¢ z kilkoma kroplami
kwasu winnego, wcelu zapobiezenia osiadaniu fosforanow, poczem rozdziela
si¢ na dwie potowy i ostudza. Do jednej potowy dodaje si¢ nieco drozdzy
i pozostawia w cieptem miejscu. Po kilku godzinach odmierzamy z oby-
dwoéch porcyi moczu pewne ilosci i przerabiamy w nich probe z roztworem
Fehlinga, wtedy w jednym moczu otrzymamy odtlenienie miedzi, tak jak
przy pierwotnej probie, w drugim za§ nie nastapi zadna zmiana barwy,
wskutek rozktadu cukru pod wplywem drozdzy. Porownanie obydwoch
ptynéw wykazuje jaskrawo rdéznic¢ ich zabarwienia nawet przy bardzo ma-
tych ilo$ciach cukru. Obecno$¢ biatka nie wplywa na udawanie si¢ tej
proby.

51. Dr. Juan Bidart (Santiago dc Chile) obliczal CZ§St0SC tetna
ptodu pod koniec ciazy i sadzi na podstawie 100 spostrzezen, ze mozna
ztad otrzymaé pewne (92 na 100) dane dla Wykrycia plci plodu. Liczba
skurczow serca nizej 135 wskazuje na chlopca, wyzej 135 do 145 na dzie-
wczynke. Moze to mie¢ niemale znaczenie wrazi¢ potrzeby wywotania
przedwczesnego sztucznego porodu. (D. M. Ztg. 7).
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