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SPOSTRZEZENIA Z KLINIK CHIRURGICZNYCH PARYZKICH.

Opatrunek watowy prof. Guerin’a.
Podat E. Modrzejewski.

W e wszystkich prawie oddziatach chirurgicznych szpitali paryzkich sto-
sowany jest obecnie opatrunek ran watowy, wprowadzony po raz pierwszy
do chirurgii w r. 1870 przez prof. Guerin’a. Powazne prace, traktujgce
0 tego rodzaju opatrunku, ktore sie od tego czasu w piSmiennictwie francuz-
kiem pojawity, stwierdzajac licznemi spostrzezeniami klinicznemi pomysino
wyniki otrzymane przy jego zastosowaniu, dostatecznie przemawiaja ha
korzy$¢ tego opatrunku, zastugujacego ze wszech miar na rozpowszech-
nienie.

Majac sposobnos$¢ sprawdzi¢ osobiscie w klinikach paryzkich warto$¢
praktyczng opatrunku prof. Guerin’a, chcac z nim zapozna¢ czytelnikéw
~Medycyny,” pragne aby jego zastosowanie mogto i u nas przynies¢
rownie Swietne wyniki,—wyniki przynoszgce chlube chirurgowi, prawdzi-
we korzysci chorym *. W opisie opatrunku i jego zastosowania trzy-
matem sie gidwnie ostatniej pracy Hervey'a z r. 1873. Podaje opis opa-
trunku, biorac za przyktad rane poamputacyjna.

Po zatrzymaniu krwotoku i oczyszczeniu rany, jezeli pozadanem jest
zabliznienie sie rany przez bezposrednie zlepienie (prima intentio), naktada-
my na nig szwy, lub Sciagamy jej brzegi plastrem lepkim. Prof. Gijerin,
po wprowadzeniu w uzycie swego opatrunku, nie stara sie zupetnie o zle-

') Pragnacych zapoznac sie obszerniej z literatura odnoszaca sie do tego przed-
miotu, odsytam: 1) A. Gueiun: Discours a |I'Academie de médecina O Juin, 1871 oraz
Chirurgie operatoire 1874. 2) lleryey: Pansements d 1'ouate. Archioes de Med. 187 1 De-

cembre et suiv. 3) Yerneuil: Congrés de Lyon 1872. 4) lleryey: Applications de tou-
ate < la conservation des membres et des blesses. Tkese de Doct. Paris 187 3.



pienie rany bezposrednie i rane pooperacyjna, wypetnia stopniowo wata.
Skoro natozono szwy i wypetniono rane watg, obwija sie takowa pojedyn-
czymi pokiadami waty. Ilo$¢ waty uzytej powinna wynosi¢ przynajmniej trzy
razy tyle, ile grubo$¢ cztonka operowanego. Ilkrvey podaje nastepujacy
spos6b przekonania sie o dostatecznej ilosci waty uzytej do opatrunku.
Natozywszy na cztonek znaczng ilos¢ waty, potrzeba obja¢ takowy dwiema
rekami i wykona¢ ucisk znaczny, zwitaszcza w punktach blizkich rany
operacyjnej. Jezeli ucisk ten nie wywotuje u chorego najmniejszego bdélu,
mozna by¢ pewnym ze ilo$¢ waty uzytej jest,dostateczng. Ta znaczna ilos¢
waty jest rzeczg niezbedna, gdyz od niej zalezg dwa warunki stanowigce
prawdziwe korzysci togo opatrunku t j. ucisk sprezysty (elastyczny) wy-
warty na cztonek operowany, i jego unieruchomienie. Ogromny ten po-
ktad waty przytwierdza sie zwykia opaska w sposéb nastepujacy: pomo-
cnicy przytrzymuja cztonek otoczony watg, chirurg za$ umieszczony na-
przeciwko niego, opartszy pienicie amputacyjny na swych piersiach, przy-
twierdza wate obrotami opaski. Nalezy bandazowa¢ w ten sposéb, gdyz
przy nakfadaniu opaski stojgc z boku czionka operowanego, wata zsuwa
sie w czes$¢ dolng opatrunku i tworzy twarde nieréwnosci, przeszkadzajgce
doktadnemu wykonaniu opatrunku. Skoro wata jest dostatecznie przymo-
cowana, potrzeba nadaé¢ ksztatt opatrunkowi przez liczne obroty opaski
poczynajac takowe od konca dolnego cztonka i: postepujac w gore, przy-
czem stara¢ sie nalezy bandazowaé jak najsilniej, zwlaszcza przy koricach
goérnych i dolnych opatrunku.

Opaski nalezy uzywaé tylko ptécienne; flanelowe i spreznikowe sg
nieuzyteczne, nie dozwalajg bowiem miarkowac sity uzytej przy bandazowaniu.

Po amputacyi uda, opatrunek powinien obejmowac biodro i miednice,
po wytuszczeniu uda wiekszg cze$¢ brzucha. Po amputacyi reki lub stopy,
opatrunek winien zachodzi¢ powyzej tokcia lub kolana; po amputacyi ra-
mienia—szyja i piersi winny by¢ objete opatrunkiem.

Po wypitowaniu stawow, nadawszy kohczynie odpowiednie potozenie,
opatrunek nakfada sie zupetnie w tenze sam sposdb, wkiladajac takoz
W przestrzenn zawartg pomiedzy koncami wypitowanych kosci pewien po-
ktad waty. Przy ztamaniach powiktanych, jezeli obieg krwi i immerwa-
cyja cztonka ztamanego w dobrym sg stanie, mozna natozyé opatrunek
watowy, zachowujac jednak pewne ostroznosci. .Jezeli rana w miejscu zta-
mania jest znaczna, potrzeba ja wypetni¢ watg, tworzac tym sposobem
rodzaj miekkiego poktadu, ktéry wywiera¢ bedzie ucisk na konhce ztama-
nej kosci. Nastepnie otacza sie wata cztonek ztamany utrzymywany przez
pomochnikéw w odpowiedniern potozeniu, a gdy ilos¢ waty jest dostateczng
rozpoczyna sie bandazowanie.

Wazng jest rzeczg przy ztamaniach koriczyn pozostawi¢ palce od-
kryte, zwitaszcza jezeli ztamanie byto bardzo powiktane, a to w celu mo-
znosci $ledzenia stanu ztamanej konhczyny.

Przy ranach reki i palcow, opatrunek watowy powinien obejmowac
przynajmniej potowe przedramienia.



Po odjeciu gruczotu piersiowego, uzywa takoz prof. G ttertn swego
opatrunku, obejmujac nim wtedy calg, klatke piersiowa i kornczyne po stro-
nie operowanej.

Opatrunek tak natozony pozostawia sie choremu bez zmiany od 20
do 25 dni, jezeli chory znosi gordobrze, i nie chodzi nam o zlepienie bez-
posrednio rany. Zwykle jednak po 10 lub 15 dniach kosci sg pokryte,
i rana zaczyna sie zablizniac.

Prof. Guebin postepuje na swym oddziale w sposdb nastepujacy-.
15 lub 20 dnia po natozeniu opatrunku’ zdejmuje takowy, i jezeli kos$¢ jest
zupetnie pokryta, oraz stan sanitarny sal szpitalnych pozwala, uzywa opa-
trunku zwyktego; skoro jednak warunki rany lub szpitala nie sg sprzyja-
jace, stosuje nowy opatrunek watowy. Czas potrzebny do zlepienia sie¢ ran
nie jest dostatecznie okreslony; zdaje sie, ze 10 do 15 dni wystarcza.

Ogolne przepisy ktore zachowywa¢ nalezy po natozeniu opatrunku
watowego prof. Guerin'a sa:

1) Opatrunek bedzie codziennie starannie badany, przy zwolnieniu
sie opaski wzmocniony.

2) Przy pojawieniu sie na opatrunku plam krwistych lub ropnych,
takowe winny by¢ pokryte nowym pokiademjwaty, lub zobojetnione jakim-
kolwiek roztworem przeciwgnilnym, aby zapobiedz ich rozktadowi.

3) Opatrunek nie bedzie zmieniany'przez czas pewien, jezeli chory
znosi go dobrze.

4) Nalezy zdawaé sobie sprawe z kazdego podwyzszenia cieptoty
ciata chorego. Przepis ten jest najwazniejszym, a wypetnienie go dozwo-
la odpowiednio do wysokosci cieptoty, wnosi¢ o ogélnym stanie chorego,
i stanie rany samej, dla tego obszerniej nieco nad tein sie zastanawiam.

Goraczka przyranna pojawia sie zwykle w 24 do 36 godzin po nato-
zeniu opatrunku, a natezenie jej, jezeli opatrunek pozostaje w dobrym sta-
nie, zmniejsza sie znacznie po 2 lub 3 dniach] od czasu pojawienia sie.
Znaczne podwyzszenie sie cieptoty, w kilka dni po natozeniu opatrunku
wykazuje zwykle, albo powiktanie (complicatio) zaszte pod opatrunkiem,
(erysipelas, lymphangoitis, plilegmone, gangraena) wyjatkowo sie zdarzajace, lub
tez jest dowodem, Ze opatrunek nie zamyka szczelnie dostepu powietrza do
rany, co powoduje rozktad ptynéw pod opatrunkiem nagromadzonych
(ropa, krew i t. p.) a nastepnie ich przejscie w obieg krwi.

Jezeli opatrunek zostatsnhatozony skutkiem ziamania kosci powiktane-
go, i goraczka w pierwszych dniach nieznaczna, ustepuje wkrotce zupet-
nie, mozna by¢ spokojnym o stan rany; przeciwnie—przy nagtem i zna-
cznem podwyzszeniu sie cieptoty, lub tez utrzymywaniu sie jej w wysolciem
natezeniu przez czas diuzszy, potrzeba zdjac¢ opatrunek, aby sie przekonaé
co powoduje stan gorgczkowy.

5) Bol silny, rwacy, utrzymujacy sie czas diuzszy w cztonku opero-
wanym i wykazujacy nieprawidlowy stan rany, bedzie takoz wskazaniem
do usuniecia lub zmiany opatrunku.

Korzysci, ktére osiggamy stosujgc opatrunek watowy, sg nastepujace:



Chory nie doznaje najmniejszego bo6lu w czesci operowanej lub ranione;j.
Nie masz zwykle wielkiego odczynu goryczkowego, tak po amputa-

cyjach jako tez przy zlamaniach powiktanych.
Powiktania przyranne daleko rzadziej, prawie wcale sie nie zdarzaja,

przy uzyciu tego opatrunku.
Zabezpieczamy za pomocg hiego rany przypadkowe lub operacyjne

od wpltywow zewnetrznych (zepsutego powietrza, bakteryj (1), grzybkoéw (!)

i t. p.) Osiggamy za pomocg niego unieruchomienie zupeine cztonka ope-

rowanego lub ranionego.
Wywieramy na cze$¢ opatrzong ucisk umiarkowany, utrzymujac ja

zarazem w stalej cieptocie.

Opatrunek nie potrzebuje czestej zmiany.

Co do wygladu cztonka i rany samej po zdjeciu opatrunku.
operowany w poréwnaniu ze strong zdrowsg jest jakby wychudzony, Scien-
ozaly; nie przedstawia on najmniejszego nabrzmienia lub zaczerwienienia.

Jezeli rana podlegata ropieniu, ropa znajduje sie w malej ilosci, jest
0 na nieco ciemna, gesta, i posiada zapach niemity, cechujacy zjelezaty
ser; pod drobnowidzem ciatka ropne zmienione sg jakby w mleezanke
(emulsio). Kami jest zwykle pokryta wszedzie obfitg, piekng ziarning, brze-
gi jej nie sg ani nabrzmiate, ani stwardniate.

Zarzuty ktore mozna postawi¢ metodzie opatrunkowej prof. Guertn’a sa:

1) Trudno$¢ w dostrzeganiu krwotokéw nastepowych, ktdre sie mo-
ga zdarzy¢ u opatrzonych w ten sposéb. Krew, podiug spostrzezenh H er-
VEy’a, ma sie¢ przedostawa¢ bardzo szybko na zewnatrz przez pokiady
opatrunku. W kazdym razie nalezy czesto i starannie bada¢ stan opatrun-
ku w pierwszych 24 godzinach po jego natozeniu, aby przy pojawieniu sie
plam krwistych zapobiedz niebezpieczenstwu przez usuniecie opatrunku
i wyszukanie naczyn powodujacych krwawienie.

2) Zdarzajace sie przypadki obumarcia catego cztonka lub ptatéw am-
putacyjnych. Przypadki obumarcia catego cztonka zdarzajg sie wyjatkowo
i jedynie przy ztamaniach powiktanych, w tych tylko przypadkach, w ktdrych
opatrunek, z powodu zmienionego stanu naczyn czitonka ztamanego, nie
powinien byt by¢ nakitadany. Obumarcie ptatéw amputacyjnych w catosci
lub w czesSci zdarza sie takoz niekiedy, nie czesciej wszakze przy tym ro-
dzaju opatrunku, jak przy innych opatrunkach.

3) Trzecim zarzutem jest zapach bardzo nieprzyjemny, ktory czuc sie
daje w blizkosSci chorego, juz po natozeniu opatrunku. Zapach ten mozna
jednak usuna¢ w czesSci, umieszczajagc w roznych poktadach waty uzytej do
opatrunku: kwas karbolowy, kamfore sproszkowang i t. p.

Gidwng zasadg w dzialaniu tego opatrunku jest cedzenie (filtratio)
powietrza zewnetrznego przechodzgcego przez pokiady waty, cedzenie kto-
rego nastepstwem jest pozbywanie sie powietrza czastek szkodliwych, mo-
gacych wywiera¢ wptyw niekorzystny na rane. Dla sprawdzenia czy po-

wietrze zewnetrzne przenika przez poktady opatrunkowe, wykonat Heryey,
W dolnych pokitadach opatrunku umiescit

Cztonek

nastepujace doswiadczenie.



maczke krochmalowg, w gérnych baweine namoczong w jodzie (coton iodo).
Skoro opatrunek po 21 dniach zostat usuniety, maczka przedstawiata wy-
datne zabarwienie fioletowe, dowodzace przenikania par jodowych z gor-
nych warstw opatrunku w dolne.

Poniewaz wszelka metoda chirurgiczna niewielkie ma znaczenie, nie
bedac poparta odpowiedniemi faktami klinicznemi, dowodzacemi rzeczywi-
stej ich wartosci praktycznej, pomieszczam tu w streszczeniu, z 50 spo-
strzezen podanych w pracy llervey’a, Kilka najwazniejszych, oraz dwa
moje wiasne,

Guz biaty (tumor albus) kolana prawego. Amputacyja uda
(hop. de la Pitie). P. Z. IG lat liczaca, przybyta do szpitala w Czerwcu
1872 r. z zajeciem stawu kolanowego, cechujgcem sie ropniami okoto-sta-
wowemi, i podminowaniami ropnemi w dolnej czesci uda, przy znacznem
wyniszczeniu ogéluem. Wykonano odjecie uda w trzeciej gornej jogo cze-
&ci i natozono opatrunek watowy. Cieptota ciata chorej w pierwszych 10
dniach po operacyi nie przechodzita 38,8° C. Opatrunek zdjeto po dniach
30 i natozono nowy, ktory pozostawat dni 23. W 4 miesigce wyzdrowie-
nie zupetno.

Mieso-kostniak (osteo-sarcoma) uda prawego.—Wytuszczenie
uda (hop. St. Louis). F. E. 13 lat liczaca, przybyta do szpitala w Paz-
dzierniku 1872 r. z guzem umieszczonym w czesci gdérnej zewnetrznej uda,
majacym w obwodzie G2 centm. i istniejacym od 15 miesiecy. Zrobiono
wyluszczenie uda, i natozono opatrunek watowy. Chora w pierwszych
dniach po operacyi ulegata kikakrotnym zemdleniom, nastepnie stan ogol-
ny znacznie sie polepszyt, cieptota ciata wieczorem nie przechodzita 39° C.
Po 30 dniach usunieto opatrunek, gdyz cieptota ciata podniosta sie nagle
do 40° C. Znaleziono znaczne nagromadzenie sie ropy pod opatrunkiem,
co spowodowato nadzarcia skory posladka prawego. Natozono nowy opa-
trunek ktdéry zmieniono znowu po dniach 14; trzeci opatrunek pozostawat
przez dni sze$¢. Chora po 2 miesigcach jako zupeinie zdrowa wypisang
zostata.

liana stawu tokciowego (hop. Lariboisiere) X. 48 ftat liczacy-
przybyt do szpitala w Listopadzie 1872 r. z powodu rany stawu tokcio
wego lewego, spowodowanej spadnieciem ze schoddw, liana odpowiadata
wyrostkowi tokciowemu, diugosé jej wynosita 3 centm; wyciekat z niej ptyn
maziowy (synmia), cata okolica stawowa mocno nabrzmiata. Natozono opa-
trrnek watowy, a po zdjeciu takowego dnia 20 znaleziono zagojenie rany
zupetne, pozostata tylko nieznaczna sztywno$¢ w ruchach stawowych, kto-
ra sie nastepnie catkowicie wyrownata.

liana stawu kolanowego (hop. Lariboisiere) G. 37 lat liczacy
przybyt do szpitala w Kwietniu 1873 r. z rang stawu kolanowego spowo-
dowang przejechaniem omnibusu. Przy badaniu chorego znaleziono na
stronie wewnetrznej kolana prawego rane podiuzng, majgcg 9 —10 centm.
dtugosci. Z rany wycieka! plyn maziowy, i wydobyto z niej cztery ka-
watki chrzgstki stawowej. Ruchy w stawie bolesne, stan ogélny dobry.



Natozono opatrunek watowy ktdéry pozostawat dni 20. Po zdjeciu opatrun-

ku znaleziono pod takowym znaczmj. ilo$¢ ropy, rana pokryta obfitg, ziarni-

na, staw zamkniety. Pacyjent zdréw zupetnie, zostat wypisany w Czer-

wcu b. r.
Strzaskanie ko$ci goleniowej prawej (spostrzezenie prywatne

D-ra Guichaei/ a) M. D. 47 lat liczacy, zostat postrzelony w czasie Itom-
muny tak, ze kula strzaskata ko$¢ goleniowg prawg. W odpowiedniem
miejscu goleni znaleziono gteboka rane, wielkosci jaja kurzego. Natozono
opatrunek watowy, i zmieniono go nastepnie 4 razy. Chory przez caly
czas leczenia, nie doznawat najmnieszego bo6lu w ranionej konczynie, byt
bez goragczki, i wyzdrowiat z zupetnem zachowaniem czynnosci rzeczonej
konczyny.

Zgruchotanie obydwo6ch goleni.—Amputacyja goleni pra-
wej (hop. St. Antoine) N. mularz, 40 lat liczacy, przybyt do szpitala w Lu-
tym 1872 r. ze zgruchotaniem kosci goleniowych obydwo6ch koriczyn dol-
nych. Prawa stopa zmiazdzona catkowicie, wylewy krwiste rozciggaty sie
do potowy uda. Wykonano amputacyje goleni w trzeciej czesci gornej,
i natozono opatrunek watowy. Lewa golen byta zgruchotang w czesci
dolnej, rana poprzeczna miata potgczenie ze stawom golenio-stopowym.
Z powodu krwotoku podwigzano tetnice goleniowg przodkowag (art. tibialis
antica), na czes¢ tylng goleni natozono rynienke gipsowa, catg za$ konczy-
ne pokryto opatrunkiem watowym. Opatrunki zdjeto po miesigcu. Rana
poamputacyjna w bardzo dobrym stanie, kos$¢ strzatkowa (fibicla) ulegta
zgorzeli, i wydzielita sie prawie catkowicie. Golen lewa takoz w dobrym
stanie, wydzielito sie z niej kilka martwakéw pochodzacych z kosci zta-
manych. Drugi opatrunek watowy pozostawiono dni 25, trzeci dni 20.
Chory w 7 miesiecy wyszedt zupelnie uleczony, z zesztywnieniem stawu
golenio-stopowego (ankylosis art. libio-tarsalis).

Rana poszarpana $cian brzusznych. Ztamanie grzebienia
kosci biodrowej lewej (hop. St. Louis). W miesigcu Maju 1871 roku
przyniesiono do szpitala dziecie nazwiskiem Krisnaker, !) lat liczgce, ktore
zostato zranione na ulicy skutkiem pekniecia granata. Pocisk, rozszarpa-
wszy ubranie dziecka, spowodowat rane Scian brzusznych, rozciggajaca sie
od pepka do goérnej czesci uda lewego. Skoéra i czes¢ miesni w okolicy
zranionej, zostalty zdarte catkowicie, tak ze przy kazdem wdychaniu dzie-
cka mozna byta odrézni¢ ksztatt petli kiszkowych, podnoszacych pozostatg
jeszcze cienkg warstwe $cian brzusznych. Grzebienn kosci biodrowej byt
w Kkilku miejscach ztamany i ogotocony z czeSci miekkich. Po obmyciu
rany woda lotnia, pokryto jg starannie wata, i natozono opatrunek wato-
wy obejmujacy udo lewe, brzuch i piersi dziecka. Do wewnatrz zadano
0,05 gram. extractiopii. W dwa dni brzuch byt mocno wzdety, dziecko
dostato wymiotéw. Zadano do wewnatrz kalomel i po Kkilku dniach obja-
wy te ustgpity. Opatrunek zdjeto po 24 dniach i znaleziono pod takowym
odtamek grzebienia kosci biodrowej, ktory sie wydzielit, zresztg rana
w Stame zadawalniajgcym, pokryta wszedzie ziarning. Notozono nowy



opatrunek ktory pozostawat dni 17. Nastepnie zmieniano opatrunek co
dni 8. W Sierpniu dziecko zostalo oddane rodzicom w dobrym stanie,
lecz zupelne zagojenie sie rany nastgpito dopiero w Lipcu roku naste-
pnego. Dziecko to po wyleczeniu, jakkolwiek nieco z przechyleniem ciala
na strone lewa, chodzito jednak z tatwoscia.

Z wielu przypadkéw zastosowania opatrunku watowego, ktdre mia-
tem sposobnos$¢ obserwowaé, podaje w krotkosci tylko dwa z kliniki prof.
Broc’a.

Guz sutki lewej. Wy tuszczenie {lidp. des Cliniques). F. . 47
lat liczaca, przybyta w Czerwcu b. r. do kliniki, z guzem zajmujgcym, czes¢
dolng i zewnetrzng sutki lewej, ktéry datujac od roku stopniowo sie po-
wiekszat. Guz przy badaniu byt wielkosci jabtka, twardy i ograniczony,
gruczoty chitonne pachy niezajete. Zrobiono wytuszczenie guza, i natozono
opatrunek watowy ktéry usunieto po dniach 13. Przez caly ten czas stan
ogolny chorej byt prawie bezgorgczkowy. Po zdjeciu opatrunku znaleziono
rane ziarning pokryta, ropienie dosy¢ znaczne. W dwa dni po usunigciu
opatrunku, chora dostata silnych dreszczéw, gorgczki, i rozwineta sie roza,
ktéra, poczynajac od rany, zajeta catg lewa strone klatki piersiowej. W po-
towie Lipca réza ustgpita zupetnie, rana byta na dogojeniu.

Guz biaty {tumor albus) stawu go leni o- stop owego. A mputa-
cyja goleni nadkostko wa (hop. des Clinigues). D. L. urzednik 30 lat
liczacy, przybyt do szpitala z przewlekiem (od dwoéch lat) cierpieniem sta-
wu golenio-stopowego. W dniu 8 Maja r. b. wykonano odjecie goleni
powyzej kostek i natozono opatrunek watowy, Kktory pozostawat dni 18.
Chory przez caly ten czas czut sie bardzo dobrze, cieptota ciata, w pierw-
szych dniach po operacyi, nie przechodzita 38,9° C. Drugi opatrunek
zmieniono po dniach 10, a w kohcu Czerwca zagojenie rany byto zupetne.
Chory w potowie Lipca b. r. ze sztuczng stopg wyszedt ze szpitala.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO.

Wyktad choréb wenerycznych
podiug dziet Zeissi’a, Reder’a i innych,
utozony przez Studentéw Medycyny i t. d. Warszawa 18 74.
Sprawozdawca T. ltcke

W roku zesztym podaliSmy sprawozdanie (Medycyna T. I, Nr. 32)
z pierwszych zeszytow wzmiankowanego dziela; dzisiaj majac pod reka ca-
ta te prace, chciatbym przedstawi¢ ogoélny obraz ostatniego, a najwazniej-
szego dziatu choréb wenerycznych, a mianowicie nauke o przymiocie
{syphilis).

Rzecz cata rozwinieta jest;,bardzo obszernie i sklada sie z pojedyn-
czych ustepéw ttomaczonych z roznych dziet; w zwykiej wiec kolei, po
historycznym pogladzie, idg ogélne uwagi o zarazku przymiotowym, o je-
go sposobach przenoszenia sie, o objawach dziatania i t. d.; nastepnie wkra-
czamy w obszerng dziedzine symptomatologii, rozpoczynajac od gruczotéw
chtonnych, a skoriczywszy na cierpieniach mézgu i nerwéw; po takim wy-



czerpujticym opisie, tak przymiotu nabytego, jakotez i dziedzicznego, prze-
chodzimy w koncu do lecznictwa i rozbioru metod leczniczych, ktdro to
rozdzialy zamykajg cate dzieto.

Na szczegétu:} uwage zastuguje opis przymiotu dziedzicznego wzbo-
gacony spostrzezeniami Dra Pawlikowskiego | Ciekawg statystykag dzieci
przymiotowych i mamek od nich zarazonych (str. 834 i nast.). )

i) ,W ciggu dwunastu lat, (1861 — 1872), leczono dzieci dotknietych przymiotem
w szpitalu §-go tazarza 2721, z tych prywatnych 1045, podrzutkéw za$ ze szpitala Dzie-
cigtka Jezus 1676, chociaz przez lat trzy, to.jest w latach 1867, 1868, 1869 zupetnie ich
nie nadsylano, a sposobem préby leczono w samym szpitalu Dz. Jezus. Z prywatnych
1045 wyzdrowiato 835, zmarto 210. Z podrzutkéw 1676 wyzdrowiato 171, zmarto 1505;
czyli, z prywatnych dzieci wyzdrowiato 80% zmarto 20% , z podrzutkéw za$ wyzdrowiato
10% azmarto 90% . Ta kolosalna roéznica S$miertelnosci miedzy jednemi a drugiemi
dzie¢mi zalezy: 1) od réznicy wieku. Podrzutki nadsylano bywajg w pierwszych mie-
sigcach zycia, wyniszczone, i z przymiotom dziedzicznym, gdy za$ miedzy prywatnemi dziec-
mi czesciej bywajq starsze dobrze odzywiane, i nierzadko z przymiotem nabytym. 2) Kar-
mienie. Podrzutki karmiono bywajg w Szpitalu $-go tazarza sztucznie, gdy tymczasem
prywatne dzieci najczesciej przychodzg z matkami, ktére zwykle bedac przymiotowemi,
karmia piersig podczas kuracyi swe dzieci; miedzy podrzutkami jezeli i ten procent 10%
bywa, to nalezy zawdziecza¢ tej okolicznosci, ze skoro przybedzie na kuracyje przymioto-
wa mamka, to jej powierza sig¢ karmienie ktérego z podrzutkéw. 3) Opieka. Szpital
$§-go tazarza nie posiada siéstr mitosierdzia, kilka zaledwie postugaczek na znaczng liczbe
podrzutkoéw jest bardzo niewystarczajgcej), gdy tymczasem dziecie prywatne zwykle jest pod
opieka matki. Podrzutek zatem z przymiotem dziedzicznym, wycienczony, bez pokarmu
naturalnego, bez matki, bez opieki siostry mitosierdzia, jezeli zostaje uratowany od $mier-
ci, to nio dziw, ze zalicza si¢ do rzadkosci!”

.Srednia przecieciowa cyfra z dziesieciu lat dzieci podrzucanych w szpitalu Dz. Je-
zus wynosi rocznie 1892, z tych przecigciowo wysyla sie na wsio na wykarmienie rocznie
1088, z reszty za$ 804 pozostatych u Dz. Jezus, okoto 200 wysyta sie do szpitala $-go
tazarza, jako dotkniete przymiotem dziedzicznym; okoto 300 wymiera z wycienczenia lub
innych choréb, a okoto 300 pozostaje w szpitalu Dz. Jezus, karmionych przez 150 prze-
cieciowo rocznie mamek. W ciagu lat dziesieciu leczylem w szpitalu $-go tazarza 126
tych mamek, nadestanych ze Szpitala Dz. Jezus, i u ktérych pierwsze oznaki zarazy wysta-
pity na brodawkach piersiowych. Jezeli wiec ze 150 mamek karmiacych 300 dzieci
w ciagu roku, mimo najscislejszego dozoru, mimo odsytania nawet podejrzanych dzieci do
szpitala $-go tazarza, podlega zarazie 12% rocznie (nic liczac leczonych w szpitalu Dz.
Jezus), to ilezto z 1088 mamek wiejskich, biorgcych corocznie kazda po jednym podrzut-
ku do karmienia musi ulegac tej chorobie! Niemowle, u ktérego na wsi rozwinie sie
przymiot dziedziczny, bez pomocy lekarskiej zwykle Szybko umiera, mamka nie zgtasza sie
wiecej do Dz. Jezus nawet po zaptatg, niema kogo poradzi¢ sie Ba tak nazwang przez nich
poderwana brodawke, ktérajuz wtedy przedstawia pierwotne stwardnienie llunte-
rowskio, szybko zagajajace sie. pod wplywem sadta lub liscia, ale wkrétce chorobe ogdlng
wywotujace, ktora rozwijajac sie, udziela sie najprzéd mezowi przez spotkowanie, potem
dzieciom i przyjaciolom przez tyzki, naczynia, pocatunki i t. d. Widziatem familije wiej-
skie z 7-miu oséb ztozone, zarazone tym sposobem i leczone w szpitalu $-go tazarza.”

»Rozumie sie, ze kobieta wiejska, podlegta przymiotowi od dziecka wzietego na wy-
karmienie ze szpitala Dz. Jezus, tylko wypadkowym sposobem dostaje sie do szpitala $-go
tazarza na kuracyja, ajednak po 15 rocznie miewamy ich na kuracyi; niewiadomo za$
ile ich miewaja szpitale prowincyjonalne. Ten jeden lakt pokazuje nam juz pokaznag cy-
fre, ktéra z pewnoscig jest zbyt mata w poréwnaniu z cyfra nieleczacych sie i rozsiewaja-
cych bezwiednie po kraju zaraze.”

~Jezeli dotad rozpusta nie zaniosta choroby przymiotowej do zagrody pracowitego
chtopka polskiego, to podrzutki Dz. Jezus rozniosa ja po kraju, jesli jak dotad, nie przed-
siewziete zostang stosowno S$rodki.”



Tak wiec faktycznie mamy podrecznik doktadnie traktujacy o choro-
bach wenerycznych, ktérego (stowa wydawcéw) taki byt brak w jezyku
polskim. Czy jednakze 6w podrecznik w rzeczywistosci moze oddac¢ leka-
rzom praktykujagcym owe ustugi, jakich mielibySmy prawo spodziewaé sie
po jego nazwie?

Sumiennie te rzecz rozwazywszy, musze, niestety, da¢ odpowiedz prze-
czacg. Znajdujemy w nim wszystko, niczego nie brak, a jednakze kazdy
z kolegbw zgodzi sie zemna, po przeczytaniu owego podrecznika, iz
W niczem nie przyczynia sie on do utatwienia rozpoznania, rokowania lub le-
czenia przypadkéw chorobnych spotykanych w praktyce; wada jego jest
przedowszystkicm brak semiotyki przymiotu, to jest doktadnego zgrupo-
wania objawdw razem, wykazania ich znaczenia praktycznego i odréznie-
nia od im podobnych, trafiajgcych sie przy innych cierpieniach; wpra-
wdzie wszystko to znajduje sie w dziele, lecz porozrzucane przy opi-
sie klinicznym i anatomicznym objawdéw, ztad nie pozwala czytelnikowi
doktadnie sie oryjentowac.

Podrecznik, sadzimy, gtéwnie cele praktyczno winien mie¢ na wzgle-
dzie, a czyz osiagnieto je np. przy opisie wyrzutow skérnych, czyz diugie
i nieskonhczone rozdziaty opisujagce wykwity guziczkowe, tuskowe, wietrzni-
cowe (varicella), liszajcowe (impetigo), niesztowicowe (ectliyma), brudZcowo
(rupia) i t. p.,, pozwola cho¢ jednemu lekarzowi zrobi¢ z tego uzytek
i wptyna na wiasciwe rokowanie, dla samego chorego i dla otaczajacych.
Mojom zdaniem w dziele majacem pretensyje do nazwy podrecznika,
najwazniejsza by byto rzecza wskaza¢ przy wyrzutach naprzykiad, gtéwne
ogdlne ich cechy, poprze¢ takowe przyktadami Kklinicznemi, a nastepnie
zrobi¢ podziatl, jak najprostszy, jak najpraktyczniejszy, najlepiej, jak to nie-
ktérzy robig, na wykwity suche i wilgotne. Podziat ten zdaje mi sie
bardzo racyjonalny, opiera sie na tej zasadzie, iz wilgotne wyrzuty sag wie-
cej niebezpieczne jak suche, nietylko dla samego chorego, lecz i dla ota-
czajacych, wydzielaja bowiem rope, ktéra przeniesiona na zdrowych powo-
duje rozw6j choroby przymiotowej; taki podzial ma cel,—lekarz potrzebuje
przedewszystkiem wiedzie¢, czy wykwity sa przyrody przymiotowej lub nie?
A dalej same cechy anatomiczne wyrzutéw wskazg mu czy objawy na
0gb6lnej powtoce ciata istniejgce, sg wiekszego lub mniejszego znaczenia
dla chorego samego i dla jego otoczenia; szczegétowe owe poddzialy, tra-
dycyjnie z dzieta do dzieta przenoszone, moga pozostaé¢ jako jedynie uta-
twiajgce wytozenie przedmiotu ksigzkowe.

Nie chcac nuzy¢ czytelnika wykazywaniem krok za krokiem, iz tak
pracowita kompilacyja nie moze mie¢ zbyt wielkiej doniostosci praktycznej,
pozwole sobie jeszcze jedng uwage w kwestyi leczenia. Podrecznik nie da-
je nam wcale szczeg6towych wskazan: kiedy mianowicie jakg metode sto-
sowac¢,—dobre sa pigutki z jodku rteci, daje sie sublimat z powodzeniem,
z korzys$cig stosuja sie wcierania szaruchy, zastrzykajg wreszcie zaskoérnie
sublimat lub kalomel, lecz kiedy nalezy chwyci¢ sie tego lub owego spo-
sobu, u jakich mianowicie chorych, o tern gtucho w podreczniku. Wada
naprzyktad wstrzykiwac¢ podskérnych weditug dzieta rozbieranego ma by¢
to, iz w miejscach wstrzykiwaé powstajg ropnie, dla tego tez wecierania
nalezy przetozy¢ nad zastrzykiwania; lecz wyliczajagc wady, zapomniano
nadmienié, jaka jest zaleta tej ostatniej metody, ktéra o wiele przewyzsza
jej niedogodnosci. Otéz nig jest szybkie wprowadzenie do krwi zna-
cznej ilosci rteci, w krotkim bardzo stosunkowo czasie; w przypadkach np.
zgorzeli chrzastek krtani i wspotczesnych owrzodzen na skorze, gdzie
nie mozna zastosowac rteci ani zewnetrznie, ani wewnetrznie, a niekiedy
chociaz by i byto mozna, lecz przypadek jest zbyt grozny, w takich razach



metoda podskornych zastrzykiwan jest jedyna, i najodpowiedniejszg. Zbyt
mato uwzgledniono tak wazng obecnie w leczeniu przymiotu hydropatie,
a jednakze niewielki ustep z wybornego dzieta Bkaun'a * bylby bardzo
na miejscu.

Na tem ograniczam moje sprawozdanie nic dotykajgc wcale strony nau-
kowej, ktora w kazdym razie jest nader wyczerpujgca; poczatek jednakze
dzieta, szczegdlniej pierwsza czesé o tryprze, nieréwnie wiecej obiecywata.
Mogiby mi kto zarzuci¢, iz nic mam prawa wymaga¢ szczegélnych zalet
praktycznych od ttlumaczenia: przetozono tak jak byto w oryginale i na
tein koniec. Bytoby to zupeilng prawda, gdyby ttumacze przyswoili nasze-
mu jezykowi jednego autora prace; lecz poniewaz jest to zbidr przektadow
czyniony z pewnym wyborem, a wiec i w tym wzgledzie mam pewna stu-
sznoé¢ za sobg gdy powiem, iz mozna byto praktyczniej owe ustepy wy-

bra¢ i utozyc.

WYKEADY KLINICZNE.

O rozpoznawaniu i przyczynach wiadu ptuc jednostronnego.
Wyktad prof. l1d. NoTIINAGISI,'a = Freiburga.

Strescit 11. Kuszkowski.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 33.)

Co sie tyczy stosunkéw anatomicznych, to przy badaniu zwitok oséb,
u ktérych za zycia mozna byto wigd ptuc rozeznaé, jezli sie najprzdd
otworzy jame brzuszna, znajdujemy przepone wyzej po stronic chorej. Przy
otwarciu jamy piersiowej, w Srodpiersiu napotykamy rozdete piuco strony
sie ono skurczyé nie jest juz w stanic. Srodpiersie ku
przemieszczone; jezli nig jest. strona lewa, natenczas serce
jest na znacznej przestrzeni niepokryte. Dotkniete ptuco jest znacznie
zmniejszone, niekiedy ma zaledwie >, prawidiowej wielkoSci. Zmniejsze-
nie to zalezy po najwiekszej czesci od chorobliwego rozwoju tkanki tgcz-
nej. Mamy tu zmiany, ktdre oznaczono jako cirrhosis pulmonis, pneumonia
interstitialis, induratio pulmonis. Ptuco jest barwy szaro-sinawej, twarde, pra-
wic chrzgstkowate, nie zawiera powietrza, ajego migzsz wiasciwy zupeinie,
lub prawie zupetnie zanikt. Po najwigkszej czesci znajdujg sie tu rozszerzone
oskrzela i workowate jamy w rozmaitych miejscach rozrzucone. W innych
przypadkach, co zalezy od pierwotnych wiadu przyczyn, znajduja sie duze
jamy i procz tego mate rozszerzone oskrzela, to zndw ogniska zapalenia
ptuc serowatego, z obfitem bujaniem tkanki tgcznej.

Bardzo wazng role odgrywa optucnia w wytwarzaniu sie wigdu ptuc.
Odpowiednio temu jest ona w wysokim stopniu zmieniong: obiedwie blaszki
sg z sobag zrosto, tworzg niekiedy btone z tkanki tgcznej do 1 centra, gru-
bosci dochodzgca, za pomoca ktorej ptuco do Sciany klatki piersiowej jest
przyroste; réwniez i pojedyncze zrazy pituc sa z sobg zrosto. Te zrosty
gruberni btonami stale majg miejsce przy wiadzie ptuc, i by¢é moze odgry-
wajg gtéwnag role przy wytwarzaniu sie zwezenia klatki.

Poniewaz znajdujg sie w literaturze przytaczano przypadki, w ktoérych
po zapadnieciu klatki piersiowej nastepowato restitutio ad integrum, musimy
przyja¢, ze w tycli ptuco byto tylko ucidniete, i ze nie wytworzyty sie
jeszcze silne warstwowe zrosty.

zdrowej, jezli
stronie chorej

") Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie von Dr. Braun. Berlin, 1873.



Za najwazniejszg, przyczyne wytwarzania sie wigdu ptuc, przyja¢ po-
trzeba zapalenie optucni, ktoérego nastepstwem dopiero sa zmiany w sa-
mych ptucach powstajace. Te ostatnie w rzeczywistosci polegaja na prze-
wlektem bujaniu tkanki tacznej, wraz z nastgpstwami tegoz. Zmiejszanie
sie ptuca dziata we wszystkich kierunkach: ztad zapadniecie sie klatki pier-
siowej, przemieszczenie przepony i $rédpiersia. Scigganie sie wybujatej
tkanki tacznej, jest takze przyczynag rozdec oskrzeli.

Luonnec pierwszy uznat zapalenie optucni jako punkt wyjscia dla
zwezenia sie klatki piersiowej, jednakze nie traktowat jeszcze jasno zwiaz-
ku stwardnienia ptuc (cirrhosis) z btonami pozapalnetni optucni. Zastuge
w tym wzgledzie potozyt CoiutlGON, wykazawszy, ze sprawa przewlekiego
bujania tkanki tacznej przechodzi z optucni na ptuca.

Czy pewne postacie zapalenia optucni, pewne kliniczne wiasciwosci
W jego przebiegu, w szczegbélny sposéb sprzyjaja pdézniejszemu rozwojowi
wigdu ptuc? Autor ani z wiasnych obserwacyj, ani z materyjatlu nagroma-
dzonego w literaturze, nie moze twierdzgco odpowiedzie¢. Falszem jest, ze
rozmaite postacie zapalenia moga przyja¢ to zejscie. Dorozumiewanie
sie Stockes’a Ze Sciggniecie sie tym jest prawdopodobniejsze im jest sil-
niejsze zapalenie, w ogo6lnosci nie sprawdza sie. Jeden tylko punkt ma
pewne znaczenie: im wiecej czasu uptynie do rozpoczecia sie wchianiania,
im tez ono powolniej postepuje, tern predzej zdaje sie rozwijaé zwezenie
klatki, ewentualnie stwardnienie ptuc. Daleko czesciej powstaje wiad ptuc
po wysieku ropnym (empyema), mianowicie gdy ten dobrowolnie na ze-
wnatrz sie przedostanie.

Dla pojecia mechanizmu sprawy waznag by byta niewatpliwa pewnos¢,
ze wiad ptuc i zwezenie klatki piersiowej, powstaty po zapaleniu optucni
suchem; lecz niewielkie przy tej chorobie cierpienia czynia, ze chorzy do-
piero po znacznym przeciggu czasu zjawiajg u lekarzy, gdy juz sad o po-
czatkowym ich stanie jest niemozliwym.

Podczas gdy najczesciej pierwotne zapalenie optucni do znacznego
rozlanego wigdu ptuc prowadzi, moze niekiedy przeciwnie i pierwotne cier-
pienie ptuc by¢ punktem wyjscia. Mozna sobie te sprawe tak wystawic,
ze w skutek cierpienia ptuc, z pierwotnego ogniska choroby rozszerza sie
zapalenie ptuc miedzy-zrazikowe. Gdy sie to odbywa wiecej miejscowo,
spostrzega sie wiecej ograniczone zapadniecie Kklatki piersiowej, jak np.
w dotach pod i nadobojczykowych u suchotnikéw. Daleko czesciej i tu-
taj powstajg obszerne zrosty optucni, juz to skutkiem nastepowego przejscia
sprawy na optucnie, juz tez, ze jednoczes$nie z cierpieniem ptuc rozwineto
sie i zapalenie optucni.

Do spraw chorobnych niewatpliwie mogacych sprowadzi¢ wigd ptuc
Z nastepstwami naleza:

Ropien ptucny i zgorzel ptuc. Wiadomo, ze czesci zniszczone
odgraniczaja sie przez tkanke taczna wybujatg. Z tej moze sie sprawa na
caty narzad rozszerzy¢. Po wytworzeniu sie juz zwezenia klatki piersio-
wej, samo sie przez sie rozumie, ze o pierwotnej sprawie, ktéra jg spowo-
dowata sadzi¢ nie bedzie mozna.

Zapal enie ptuc, nawet najpospolitsze krupowe, wprost moze sprowa-
dzi¢ zmniejszenie sie ptuca i zwezenie klatki piersiowej; na co znakomity
obserwator Stockes odpowiada, zo obserwowat przypadek zapalenia ptuc
codziennie w ciggu catych miesiecy, gdzie niemozna byto znalezé ani Sla-
du ptynu w optucni, poczem jednak wystgpito zwezenie klatki piersiowej,
ktére nastepnie zndw sie zupeinie wyréwnato. W tego rodzaju przypad-
kach nie mozna przypusci¢ uprzedniej obecnosci grubych bton, lecz ze za-
palenie ptuc wprost sprowadzito Sciggniecie sie ptuca. Trzeba w kazdym



razie przyja¢, ze niebyto tu bliznowatego Sciagniecia (cirrhosis), jak to po-
wyzej opisano; takie nie mogtoby sie na nowo rozciggna¢. Lecz w jaki
sposdb mozna sobie przebieg taki objasni¢? Chory ten dotkniety byt za-
paleniem ptuc, ktérego rozejscie sie bardzo powolnie postepowato. Mozna
wiec sobie wyobrazi¢, ze byt czas w przebiegu choroby, w ktérym po zni-
knieciu juz wysieku w pecherzykach ptucnych, nastgpito obszerne ich opa-
dniecie (collapsus), lecz gdy ptuco nie ulegto zmianom, ktdreby czynity go nie-
zdolnem do przyjecia w siebie powietrza, z czasem nastgpito wyrdwnanie.

Zapalenie ptuc moze takze sprowadzi¢ wind ptuc przez przejscie spra-
wy zapalnej na tkanke miedzy-peclierzykowa, sprowadzajac jego stwardnie-
nie (cirrhosis pulmonis).

Nareszcie rozlany wigd ptuc moze powsta¢ przy suchotach ptucnych,
i dla tego tylko mniej czesto sie go spotyka przy tego rodzaju sprawach
chorobowych, zc do$¢ wczesnie Smier¢ nastepuje. .Rozlany wiad ptuc u su-
chotnikéw wtedy moze byé spostrzegany, gdy sprawa wylacznie, a przy-
najmniej w poczatku, do jednej strony sie ogranicza. To jednostronne
umiejscowienie zdarza sie najczesciej przy podostrem zapaleniu serowatem
lub gruzotkowem. Jezli nie przebiega ono zbyt predko, nie sprowadza
rychto $mierci, to natenczas przy powstrzymaniu sie sprawy, bujanie tkanki
tacznej i zapalenie optucni, zawsze tu sie dotgczajagce, moze rozlany wiad
ptuc sprowadzié.

KROTKIE SPRAWOZDANIA Z POSTEPU WIEDZY LEKARSKIE] ZA GRANGA,

Drenowanie jamy brzusznej i przestrzykiwanie jamy otrzewnej. Dr. Nus-
SBAUM Stanowczo podziela zdanie Sims’'a, Ze posocznice (septicaemia) uwaza¢ nalezy za
najczetsza przyczyne Smierci po owariotomii, gdyz procent zej$¢ Smiertelnych w skutek
porazenia nerwowego (skok), zapalenia otrzewni i krwotokéw u tego rodzaju oporowa-
nych bywa znacznie mniejszy. Zdanie swojo opiera na tern, ze w najwigkszej liczbie
badali po$miertnych w takich razach znajdywat po kilka funtéw roztozonej wydzieliny.
Z poprzednich (t. j. bez drenowania) owariotomij autora 28 przypadkéw zakonczyto
sie Smiercia w skutek posocznicy. Przy przenikajacych ranach brzucha, wystepujaca
skutkiem rozktadu wewnatrz otrzewnych wysiekéw i przesiegkbw posocznice, uwaza
autor za najczetsza przyczyne $mierci; w czasie bowiem ostatniej wojny francuzko-
pruskioj N. postrzegat, ze rokowanie przy postrzalowych przenikajgcych ranach brzu-
cha po wigkszej czesci zalezy od tego, czy mozliwym jest odptyw wydzieliny z rany.
Kilka ciezszych przypadkow takich uszkodzen, wediug autora pomysinem zakonczyto
-sie zejsciem, jezeli badz przez odpowiednie potozenie zranionego, badz przez zrobienie
przeciw-otworu mozna byto zapewni¢ wydzielinie rany odptyw swobodny. Fakta te oba-
laja poniekad dotychczasowo mniemanie, jakoby przy ranach przenikajacych jame brzu-
szng strzedz sie nalezalo od dostepu powietrza. Autor mniema, ze uniknie sie niebezpie-
czenstwa posocznicy po owariotomii, stosujac przy kazdej owariotomii poraz pierwszy przez
Sims'a zastosowane zaprowadzenie drenu (najlepiej cewki srebrnej lle/l.) w najgtebszej
czesci worka otrzewni, pomiedzy kiszka prostg (rectum) i macicg; jeden koniec drenu
wyprowadza sie przez rane brzucha, a drugi— przez otwér w pochwie. Drenowanie
mozna zuzytkowac oproécz tego dla przestrzykiwania jamy otrzewnej. N. zastojowywat
to postepowanie przy 5 Swoich ostatnich owariotomiach i zapewnia, ze na mocy dotych-
czasowych wynikéw w przysztosci nigdy nie bedzie wykonywat owariotomii bez dreno-
wania To ostatnio nalezy robi¢ bezposrednio po samej operacyi, przez to niebezpie-
czenstwo operacyi skutkiem zajecia wigkszej przestrzeni, bynajmniej sie nie powigksza,
a z drugiej strony, po upltywie dni kilku nadzwyczaj trudno uskuteczni¢ drenowanie.
Autor przytacza opis owariotomii, wykonanej przez niego podiug tego sposobu. Opo-
racyja zrobiona byla u 51 letniej kobiety, torbiel jajnikowy okazal sie wielojamistym



(multilocularis) i pozrastatym z siecig otrzewni, Kkiszkami grubcmi, macica i z prawa
tylko $ciang brzucha; wszystkie te zrosty zostaly usuniete zapomoeag rozpalonego ze-
laza. Zaraz po wydaleniu guza autor zapomoea dtugiego tréjgrnnca przebit pochwe
w najgtebszem miejscu zagtebienia odbytnico-macicznego (excavatio recto-uterina), i przez
otwor ten przeprowadzit cewke drenowa, ktérej jeden koniec wychodzit przez rane
w brzuchu, a drugi przez otwér w pochwie zrobiony. Bezposrednio po opcracyi prze-
strzykiwano przez te cewke drenowa bardzo staby roztwér (1:500) kwasu karbolowego
dopo6ty, dopodki tenze nie odptywat zupetnie czysty. W ciggu pierwszych godzin po ope-
racyi odchodzita przez cewke dos$¢ znaczna ilo$¢ ptynu zétto-ezerwonawego; po 12 godzi-
nach ilo$¢ jego sie zmniejszyta, a po 2 dwodch dniach byla bardzo skgpa. Po uplywie
5— 6 dni ilos¢ wydzieliny podobnej do dobrej ropy i zupelnie nieztowonnej, wynosita'
w ciggu doby nieco wiecej jak uncyje, po 12 dniach odptyw ropy ustat zupeinie, tak ze
cewke zupetnie wyjeto. Chora po 28 dniach byta zupetnie wyleczona.
(<Centrbl. f. Ciur. 1874, Nr 2.)

Bezposrednie przelewanie Kkrwi. Dr. Pawet Postempski opisuje pigé przy-
padkéw bezposredniego przelania krwi, t. j. wprost z jednego osobnika do drugiego,
uskutecznionych' przez niego w Rzymie. W rozprawie uwienczonej przez akademija
Rzymska (La transfusione del sanyue 1873) opisuje przyrzad, za pomoca ktérego usku-
teczniat te operaoyje bez pomocy asystentéw. Przyrzad ten sklada sie z dwoch ostrych
ksnek potaczonych rurka kauczukows. Operaoyje wykonywat w ten sposéb, ze u oby-
dwodch osobnikéw t. j. krew dajacego, i u przyjmujacego tako az nakladat opaski na ra-
mionach, podobnie jak przy puszczaniu krwi, azeby wywota¢ przez to nabrzmienie zyt; na-
stepnie do zyty, z ktorej utaczat krew wprowadzat kanke w kierunku dosrodkowy™, do
przyjmujacej zas— w odsrodkowym. Te ostatnig kanke wprowadzatl dopiero wtedy,
gdy pierwsza kanka irurka kauczukowa napetnione byty krwig. P. utrzymuje, ze zapo-
moeg tego sposobu mozna dokiadnie oznaczy¢ ilos¢ przelanej krwi; trzeba tylko obliczy¢
ile uptyneto Sekund od chwili naktécia zyty krew dajacej do chwili wypetnienia rurki kau-
czukowej i obydwoéch kanek, tudziez wiedzie¢ objetos¢ przyrzadu, a wtedy tatwo bedzie
oznaczyc¢ jaka ilos¢ krwi wyptywa w danym czasie; za pomoca za$ proporcyi z liczby se-
kund, przez ktéra przelewano krew, mozna obliczy¢ ilo$¢ przelanej krwi.

(Centbl. f Chir. 1874— Nr. <?).

Pierwotne zakazne zapalenie rdzenia kostnego i okostnej. Tak nazywa
L ucku cierpienie znane dotad pod nazwag Samodzielnego rozlanego zapalenia rdzenia ko-
stnego (osteomyelitis), durzycy kosci i t. d. Autor, czesto miewajacy sposobnos¢ spostrze-
ga¢ te chorobe, nastepujacy daje jej opis: cierpienie to wystepuje przed skoriczeniem
wzrostu skieletu, — we wszystkich porach roku, po wiekszej wszakze czesci na wiosne
i wjesieni. Wptywami przyczynowymi bywaja przeziebienie i obrazenia (trauma). Cho-
roba rozpoczyna sie we 2— 3 dni po zadziataniu szkodliwego wptywu, zwykle od dreszczu;
goraczka ma charakter durzycowej; cieptota wieczorami dochodzi do 40°— 41°, zrana
39— 40°. Goraczka wystepuje przed rozpoczeciem ropienia.

Opierajac sie na badaniach po$miertnych, autor utrzymuje, ze zawsze bywa jedno
tylko ognisko chorobowe, jakkolwiek i okostna i rdzern kostny mogq uledz pierwotnie za-
burzeniu chorobowemu. Jezeli zaburzeniu chorobowemu ulegnie pierwotnie okostna, to
najpierwszym objawem bedzie obrzmienie, — przy cierpieniu za$ rdzenia— bél. W pierw-
szym razie wysiek bywa zawsze krwawo-surowiczy, w ostatnim zawiera¢ bedzie znaczng
ilos¢ ciatek ttuszczowych. Najczesciej ulegaja temu cierpieniu kosci diugie (przewaznie
koriczyn dolnych), zaréwno trzony (diapliysts) jak i nasady (epiphyses), rzadziej kosci gab-
czaste. W ciezkich bardzo przypadkach pierwotnego zapalenia rdzenia kostnego dosé
juz wczesnie wystepuje cierpienie ptuc, po wiekszej czesSci wkroétce konczace sie $miercia,
i jak sie zdaje, polegajace na zatorze ttuszczowym (Fettem balie). Czesto choroba nie po-
zostaje umiejscowiona, lecz owszem nierzadko powstaja ztogi nastepcze przed wystgpieniem
ropienia w ognisku pierwotnem: w okostnej, dalej — w stawach i ich otoczeniu, w migs-
niach, pod skéra, dokota wiekszych zyl; z organéw wew netrznych najczesciej siedliskiem
ztogbébw nastepczych bywaja osierdzie, nerki, optucna i ptuca. Zwykle w miejscu cierpienia



pierwotnego dochodzi do ropienia i zgorzeli (necrosis). Pierwotne zapalenie rdzenia ko-
stnego moze takze pozosta¢ umiejsoowionem i przebiega¢ bez zapalenia okostnej, wszak-
ze zdarza sie to rzadko.-—Ropnie nastepcze, jezeli tylko nie umiejscowiaja sie w organach
wewnetrznych, przebiegajg zwykle pomysinie. — =Smiertelno$é w tej chorobie jest dosyé
znaczna; z 24 przypadkéw przez L. obserwowanych, jedenascie zakornczyto sie Smiercia.
Przyczyna S$mierci bywaja zatory ttuszczowe w ptucach, ztogi nastepczo w organach we-
wnetrznych (osicrdze, optucna), krwotoki, wyniszczajace ropienie, ropnioa, posocznica.—
W dwéch przypadkach znaleziono w ogniskach chorobowych znaczng ilo$¢ mikrokokkoéw,
przytom jedno ognisko wcale nic byto otwierane za zycia, w drugim za$ przypadku otwo-
rzono takowe na 24 godzin przed $miercia. (Centbl. /. Ciur. 1874. Nr. 9.) T. /—a.

Najnowsze poszukiwania doswiadczalne nad kaszlem przez Koths'a wy-
konane ( Virchow's Arclim 68 Bil. 2, lleft 191— 216) poprowadzity do nastepnych wnio-
skow: Draznienie dosrodkowych wiokien nerwu btednego posredniczy zwrotom kaszel wy-
wotujgcym, doswiadczalne dowody wykazaty to:

1) dla pni nerwu gardzielowego (n. pharyngeus), n. krtaniowego gérnego (n. laryn-
geus superior) i nerwu btednego (n. nagusy,

2) dla obwodowych zakonczen nerwu btednego w nastepnych okolicach:

a) Kaszel zjawit sie przy draznieniu btony $luzowej gardzieli (pharynw), krtani (ro-
wek miedzynalewkowy— Bossa interarytenoidea), sktadki jezykogtosniowej (plica glossoe
piglotticd), tchawicy, miejsca dzielenia sie tejze, jako tez i oskrzeli;

li) przy draznieniu optucni zebrowej (plewa costalis);

c) przy draznieniu potyku (oesophagus). Doswiadczalnego dowodu dla tak zwanego
kaszlu zotgdkowego (Magenhusten) niema.

3) Istnieje jeszcze kaszel osrodkowy, ktory przez bezposrednie draznienie rdzenia
przedtuzonego (medulla ahlongata) wywotany by¢ moze.

Kaszel zotgdkowy. Jedna z waznych czynnosci (ruchéw) zwrotnych nerwu bted-
nego (nagus) jest jak wiadomo kaszel (tussis). Z doswiadczenn fizyjologicznych dowiedzie-
liSmy sie, iz te ruchy zwrotne rozmaicie wywotywane by¢ moga. Dotkniecie goérnej stro-
ny strun gtosowych (cliordae nocales) wywotuje natychmiast zamkniecie szczeliny gtosowej
(rima glotlidis— Stimmritze), odbywa sie to za pomoca nerwu krtaniowego gérnego (n. la-
ryngeus superior). Jezeli drazni¢ bedziemy miejsce ponizej strun lezace, tak zwang gtosnie
oddechowa (glottis respirataria), przestrzen miedzy chrzastkami nalewkowemi (carlilagin.es
arytenoideae) ijeszcze jednalinije ku dotowi, natychmiast zjawiasiekaszcl jako ruch zwrotny.
Nietylko szczelina glosowa sie zamyka, ale nastepuja kurczowe poruszenia wydechowe,
ktére z chwilowg gwattownoscia zamknieta szczeline otwierajg. Juz sam ten porzadek
w jakim sie ruchy zwrotno odbywaja, moze nas przekonywac o ich zupetnej odpowiednosci
ku ochronnemu podtrzymaniu ustroju. Dopdki jakie$ ciato obce lezy po nad Strunami gto-
sowemi, dotykajac tylko ich powierzchni, szczelina glosowa sie zwiera, by przeszkodzi¢ przej-

eciu takowego do gtebszych drég oddechowych. Jezli jednak cialu temu uda sie szczeline
przebyé¢, wtedy powstaja gwattowne ruchy wydechowe (kaszel), w skutek ktérych ono
mozliwie wypohnietem zostaje. Przekonano sie sie jednak, iz miejsce dopiero ukazane,
ktorego draznienie kaszel jako ruch zwrotny wywotuje, nie jest wcale jodynom. Mianowi-
cie doswiadczenia na psach wykazaty; iz dotykanie miejsca podziatu (bifurcatio) oskrzeli
szybko kaszel sprowadza. Nakoniec moze on jeszcze powstawa¢ przez podraznienie kaz-
dego miejsca na calej powierzchni btony $luzowej, oskrzela wyscietajacej, nagromadzeniem
bodzcéw (podniet— Summirung der lleize) sprowadzone. Ztad to pochodzi, iz jezli jakie
ciato obce tkwi w oskrzelach, napady kaszlu nie sg stale alo od czasu do czasu (okreso-
wo) przychodzace. W ten sposéb wyjasniaja sie réwniez okresowe napady kaszlu, ktére
w skutek nagromadzenia sie $luzu, ropy, wystepuja. Oprécz wykazanych sposobéw powsta-
wania kaszlu, moze on jeszcze by¢é wywotany przez podraznienie korzenia jezyka. Z obu
Stron osady jezyka pod nagtoénia (epiglottis) znajduja sie dwa mate dotki, do ktérych
ostatki pokarmoéow przy jedzeniu sie dostaja, wywotujgac nierzadko obecnoscig swoja dosé
mocno napady kaszlu. Przyczyny tego szuka¢ wypada w tern, iz w tych dotkach rozsciela
sie mata gatagzka nerwu krtaniowego goérnego. Podraznienie giebokiej czesSci zewnetrz-



nogo przewodu stuchowego, w ktérej jak wiadomo rozposciera sie gatazka uszna n. biled-
nego (ramus auricularis n. vagi) réwniez kaszel na drodze zwrotnej wywota¢ moze.

Do zapoznania sie z drogami, na jakich kaszel zwrotnie (refleksyjni!® powstaje, po-
zostaje nam zwréci¢ sie jeszcze do tak zwanego ,kaszlu zotadkowego“ (Mogenhusten).
Starzy lekarze, spotykajgac chorych, ktérzy upartym napadom kaszlu dopiero po opréz-
nieniu zawartosci zotadka za pomocg wymiotéw ustepujacego, podlegali, przyjmowali
ten rodzaj objasniajagc go podraznieniem zakonczen nerwu blednego, przez obecnos¢ za-
wartych w zotadku ciat. Bezposrednio draznienie blony Sluzowej zotadka, przepetnienie
go nadmierne, wnikanie don ciat statych wiekszej objetosci, nic dajg wcale powodu do
powstawania kaszlu. Prof. BItftCKE utrzymuje jednak, iz przypadki takiego kaszlu istnieja.
Sam on widziat chtopca, ktéry dzien i noc dreczony byt kaszlem z taka sitg i uporem, iz
zmuszat chorego do gtosnych skarg na bdle w podzebrzach, w skutek czestego kurczenia
sie miesni brzucha powstajgce. Potem zjawily sie obfite wymioty i napad kaszlu juz sie
wiecej nie powtdrzyt. Wedtug prof. BruCkk ( Yorlesungen iiberPhysiologie 11. 67) przypad-
ki tego rodzaju inaczej objasni¢ sie daja. Powszechnie wiadoma, cho¢ niedostatecznie wy-
jasniona jest rzecza, ze wymioty dopomagaja do wydalenia zawartosci nie tylko zotadka
ale i drég powietrznych. Dziatanie $rodkéw wymiotnych przy diawcu (croup) zadawanych
ku tomu jest skierowane, by przy wymiotach jednocze$nie oddzielaty sie blony sprawa
chorobng wytworzone i ta drégarwyrzucone zostaty. Mozliwem wiec jest, iz przy ,kaszlu
zotadkowym” podniety (ciata) go wywotujgce znajdujg sie nie w zotadku, tylko w prze-
wodach powietrznych, i ze przy wymiotach, w podobny sposoéb jak btony diawcowe po
zadanym leku wymiotnym, wydalono zostaja.

Spos6b powstawania i leczenia wypadnienia macicy (proiapsus uten) J. Mat-
thews Duncan twierdzi (Edinb. med. Jour. XVII), iz oprdcz sity mechanicznej state wy-
padnienie macicy wywotujacej, dotacza sie jeszcze zwykle pewne usposobienie (praedispo-
sitio), ktére w wiekszej czeéci przypadkow polega na zwolnieniu napiecia powiezi miednicy
i tkanki tgcznej okrywajacej i umocowujacej narzady tam lezgce, co oczywiscie cigza,
porodami i potogami spowodowane by¢ moze, albo tez zanikiem tej w tluszcz bogatej
i napietej tkanki, ktory staro$¢ lub wyniszczajace choroby za sobg wioda. Ostabienie
wiezéw, ktére tylko w pewny sposéb macice podtrzymuja, nie stanowi wcale przyczyny
ale nastepstwo wypadu, gdyz one podajag sie tylko cigzeniu wypadtego narzadu. Rozsta-
pienie sie jelit nie moze by¢ réwniez uwazanem za wiasciwg przyczyne wypadu. Co do
leczenia rozréznia Duncan lekkie i ciezkie przypadki; lekkie wedtug niego sa takie,
w ktérych choroba jest czasowa, albo tez gdzie ostro dziatajgca przyczyna sprowadzita
wypad matego znaczenia. W takich razach wystarcza unikanie wszelkiego natezenia, ty-
godniami trwajgce poziome potozenie, lekkie $rodki czyszczace w zamiarze unikania
gwattownego nacisku przy wyproéznieniach, zwalczanie ostabiajacych wptywow, jakie na
caly ustrdj, a wylacznie na nastréj $cian pochwy wywieraja biate uptawy (leueorrhoea)
i krwotoki z czesci piciowych (menorrhagia), bo za pomoca wzmacniania narzadéw
ptciowych kapielami i lokkiemi $rodkami Sciagajgccmi osiagnaad sie da zmniejszenie
ciezaru macicy, ogélne wzmacniajace leczenie, usuwanie wszystkiego co zwezajgc podstawe
klatki piersiowej tern samem zmniejsza site powstrzymujaca (Relentfgewalt) brzucha
(ciasne ubrania). Ciezsze przypadki wymagajg wiecej mechanicznego leczenia, T opaski,
wianka (pessarimn) albo operacyi. Nadmierne uzywanie wiankéw jest rzecza godna nagany,
nalezy zawsze pamietaé, ze najlepszy z nich jeszcze drazni i juz sam przez sie jest ztem.

(Sclimied(s Jahrb. 1873— 11). WI" Kr.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Paryz. Stuletnia rocznice wynalezienia Szczepienia ospy | pamieé Jennera za-
mierzajg tu uczci¢ przez ogltoszenie drukiem wspaniatego dzieta in folio z drzeworyta-
mi Brown’a, sposobem przedptaty, ktéra wynosi 30 fr. i zamknietg zostanie dnia 25
Wrzesnia r. b. Dzieta togo wydrukowanych bedzie tyle tylko exemplarzy, ile bedzie



pronomeratorow. Przedptate przyjmuje Ch. Chateaud, Paris, rue du Fauburg— Saint-
Martin. 188.

Wiedeil. Wydziat lekarski tutejszy wiekszoscig gtoséw uchwalit powotaé na ka-
tedre anatomii patologicznej prof. Cohniiicim'a z Wroctawia, i w tym wzgledzie zro-
bit przedstawienie do ministcryjum oswiaty; obecnie krazy pogtoska, ze prof. C. nic
chce przyja¢ ofiarowanej mu katedry.

— Prof. Bicnedikt prosit o wydzielenie mu odpowiedniej liczby sal do urzadze-
nia kliniki elektroterapeutycznej, zadaniu wszakze prof. B. zadosy¢ nie uczyniono.

Berlin. Tutejsze towarzystwo lekarskie, razem z SzeScioma tow. lek. z innych
miast, przedstawito ministrowi oswiaty publicznej projekt nowej taksy lekarskiej, gdyz
dotychczas w Prussach obowigzujgca, w 1818 r. ustanowiona, mato sie réznita od taksy
wydanej jeszcze w 1725 r.; reforma zatem pod tym wzgledem byta gwattownie po-
trzebng. Projekt nowej taksy obejmuje niemniej jak 126 pozycyj, z tych wazniejsze
sa nastepujace: za pierwsza wizyte 3 - 20 mark (marle jest pét talara), za wizyty
wstepne 2— 10 mk; za wizyte nocng (oil 10 do 7 rano) 10— 30 mk. Za wizyte
0 naznaczonej zgory godzinie 10— 30 mk; za pierwszg porade w mieszkaniu lekarza
2— 10 mk.; za nastepne lya— 5 mk.; za odwiedzenie chorego cierpigcego na chorobe
zakazng zaptata podwodjna. Za kazdy list w interesie chorego napisany 10— 10 mk.
Pozycyje od 20—-126 obejmuja wynagrodzenia za wykonanie rozmaitych operacyj.

Praga. Na wzoér Wiednia ma by¢ tu urzadzona trzecia klinika potoznicza i prof.
Breisky z Bern do prowadzenia jej ma by¢ powotanym.

KRONIKA MIEJSCOWA.

Choroby panujgce w m. Sierpniu. Ostry niezyt przewodu pokarmowego
z zaburzeniami w sferze nerwéw ruchowych (kurcze), krwawa biegunka (dysenteria)
z zejSciem po wigkszej czesci niepomys$inem, durzyca brzuszna (typh. abdominalis)
1 pojedyncze przypadki uporczywej zimnicy (malaria). U dzieci dosy¢ czesto wystepo-
wato krupowe zapalenie krtani (angina membranacea), a pod koniec miesigca niezyt
ostry oskrzeli (bronchitis acuta). Z choréb chirurgicznych: rany z uderzern (vuln. contusa)
i zastrzaty (panarilia).
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O gtoszenia.
Zaktad wdéd mineralnych i gazowych

Aptekarza Karpinskiego w Warszawie Nr. 937.

Wyrabia wszystkie wody mineralne i gazowe tak w butelkach jak i w syfonach
z catg naukowg S$cistoscig, po cenach mozliwie umiarkowanych. Z pomiedzy nowo wpro-
wadzonych w uzycie, zwracam uwage na wode z Borocyt ryniane m magnezyi, oraz
Hunyadi Janos Bittersal zqu elle najbogatsza w sole ze wszystkich wéd gorzkich
po cenie kopiejek dwadziescia za butelke. Broszury pod tytutem: ,Praktyczne wska-
z6wki wyrabiania wéd mineralnych igazowych?”, dosta¢é mozna po kopiejek
piecdziesigt w fabryce mej wéd mineralnych. Poniewaz zakiad mdj opatrzony jest maszy-
na. parowg i posiada pie¢ maszyn dofabrykacyi wod systemu drezdenskiego, a trzy systemu
genewskiego, wszelkim wiec zleceniom, moze w jak najpredszym czasie zadosy¢ uczynic.
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