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SPRAWOZDANIE
z operacyj chirurgicznych dokonanyeh w Krasnojarskim szpitalu miejskim,
od r. 1873 do 14 Marca 1875 roku.

Podal Zenon Nowodworski Ordynator tegoz szpitala.

Od roku 1873 do d. 14 Marca 1875 r., zarzadzajac oddziatem chirur-
gicznym Krasnojarskiego szpitala miejskiego, mialem sposobnosé wykonaé
szereg  operacy), o ktoryeh wzmianka, jakkolwick krotkiem jest moje
sprawozdanie, zawsze jednak nie bezuzyteczng byé moze w obszernej dzie-
dzinie badan chirurgicznych.

Ze 101 wykonanych przezemmie w danym okresie ezasu operacyj.
zakonczylo si¢ $miercig 3; co stanowi okolo 39/, smicrtelnosei.

Szezegolowy wykaz operacyj przedstawia tablica nastgpujaca 1).

W . 1875, z wickszych operacyj, wykonalem tylko jedng Craurar’a.
Jakkolwick chory wyzdrowial, nic zamiedcitem jej w tablicy zpowodu
zbyt krotkicgo pozostawania chorego w spostrzeganiu, a ztad braku wiado-
mosei co do dalszych skutkéw operacyi, pod wzgledem uzywalnosei nozi
Operacyja wykonana zostala wskutek odmrozenia stop. J(,(hm( wzesnie z Wy-
konywana przezemnie operacyja CHaurarr’'a na  lewej stopie, dyrektor
szpitala, Dr. Pixok wykonywal odjeeie stopy prawej w srodstopiu. . Cho-
vy chlopak lat 15, nicco malokrwisty zniosl obie operacyje dobrze. Olkres
gojenia sie ran przeszedl bez zadnych powiklan.

Szpital Krasnojarski posiada zasoby bardzo znaczne; leez co do urzadze-
nia i utrzymania, pozostawia nader wiele do zyczenia. Blizsze rozpatrzenie
stanu szpitala, tak konicczne do dokladnego zrozumienia - kazdego spra-

1) Pomieszczona na str. 702. (Red.).
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wozdania, za dalekoby mig¢ zaprowadzilo; niech mi wige wolno bedzie po-
przesta¢ na tej krotkicj wzmiance. Zaludnianym bywa on glownie przez tak
zwanych ,posielencow” (skazanych na osiedlenie), szuka w nim
mocy 1 pewna ez¢sé okolicznych  wlogeian, nicco urzednikow
administracyi, lecza si¢ wojskowi miejscowego batalijonu i t. p.

Cigzkie warunki bytu w Syberyi wogole, a szezegolniej we wschod-
niej, oddziatywaja mniej lub wigeej szkodliwie na kazda klass¢ ludnosei;
jezeli si¢ do tego dolaczy niemmiej szkodliwy wplyw szeroko rozwinigte-
go pijanstwa, to czytelnikowi

po-
miejscowej

atwo bedzie stworzyé sobie jakie takie po-
jecie o stanie ustrojow na ktorych dokonywano powyzszych operacyj.

Procz tych okolieznosci, przeciag czasu trwania choroby, powiklania,
stan chorych w chwili przybycia do szpitala, roéwniez wywieraly wplyw
na zejseia opem('yj

I. Odjecia uda. Jezeli do 8 przypadkow, objetych w powyzszej ta-
blicy, dolaezy si¢ jeszeze 4 wykonmane przezemnie (wskutek takichze sa-
mych przyczyn i w taki sam sposéh (w r. 1872) w tymze szpitalu), to
wszystkich przypadkow odjecia uda otrzymamy 123 z tych dwie wykonano
u kobiet, 10 u mezezyzn. 7 10 przypadkow u mezezyzn 4 zakonezyly sig
smiercia; kobiety wyzdrowialy obydwie.

Ogolna zatem smiertelnogé przy tej operacyi
349, (33,33....9/,)-

Wskazaniem do odjecia uda byl wylyeznie

wynosi u mnie prawie

guz bialy kolana (tumor
albus genu) pochodzenia obrazeniowo-goiéecowego, w okresie najezesciej da-
leko posunietym, powiklanym z innemi

cigzkiemi przypadiosciami jako to:
odlezynami, gnilcem (scorbutus) i t. d.

Albo jezeli nic podobnego nie by-
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to, do operacyl zmuszaly grozne objawy ocolnego zakazenia ustroju (gru-
zlica), 2 powodu dlugicgo trwania ropigjacych powierzchni. Wszysey ope-
rowani nalezeli do nizszyeh warstw spoleczenstwa; wiek ich siggal 27 do 601at.

Przeciag czasu, potrzebny do zagojenia rany, obejmowal 2.-— 3 mie-
siccy. W jednym przypadku (u 57 letniego chorego), w ktorym procz od-
lezyn pokrywajacych ealy prawie powierzehnie krzyza i oba kretarze, jesz-
eze 1 prawe pluco bylo zajetem (gruzlica w szezycie tuberculosis); chory
z zagojona rany i znacznie przybrawszy na wadze eiala, wypisal sig ze szpitala
po polrocznym wen pobycie. W rok potem widzialem tego chorego. Kon-
czyna operowana  nie  byla wychudla, nie przybrala  postaci stozkowatej.
Préez czestyeh drgawek w nodze operowanej, innych przypadlosei nie doz-
nawal.  Chory wygladal dobrze. W prawem plucu procz lekkicgo odde-
chu oskrzelowego ponad grzebieniem lopatki, nic chorobliweco stwierdzi¢
niec. moglem. Dawny kaszel, krwioplueie, ciezki oddech ustapily.

Operacyt  odjecia uda  dokonalem z dwoma platami: zewngtrznym
i wewnetrznym, w1/, ezedel dolnej uda.  Powiklan po operacyjnych by-
fo mato. W jeduym tylko przypadku obumarl kawalek kosci udowej.

Z 4 przypadkow, ktore zakonezyly sie smiercig, badanie zwlok robio-
no w trzech. Przypadek, w ktorym badania posmicrtnego uskuteeznié nie
dozwolono, dotyezy felezera, lat 27, u ktorego po utworzemu si¢ guza bia-
tego rozwinely si¢ suchoty. Operacyje zrobiono na zadanie chorego, nadzwy-
czajny bowiem bol w kolanie odejmowal mu spokoj.  Chory zniosl dobrze
nietylko sama operacyje ale 1 nastepne (w 10 dni po odjeciu) wyeigeie
obumarlego kawalka operowanej kosei udowej, majacego dlugosei okolo 2 eali.
We dwa miesince rana zagoila sig.  Operowana konezyna byla wychudly,
miala postaé ostroslupa.  We trzy miesiace po zupelnem zagojeniu sig ra-
ny chory zmarl przy zwyklych objawach smierci na suchoty. Cala wygra-
na w danym przypadku polegala na tem, zce chory po operacyi mogl le-
piej spac i wigeej doznawal spokoju.

W trzech przypadkach w ktorych badanie posmierine robiono, pier-
wszy dotyezyl zolnierza, lat 27; przypadek powiklany moeno rowinigtym
gnilcem. Smier¢ nastgpila na 3 dzien po operacyi wskutek zapalenia pluc.
W ranic nie wykryto nic nicprawidlowego. Zanik kosei 3, 4 1 5-go zebra z le-
wej strony od przodu, zaczynajne od granicy chrzastki na przestrzeni 3—4
poprzecznych paleow. Cierpince zebra mialy posta¢ ciemnobrunatnych
preg sprezystych.  Za zycia w danej migjscowosel oprocz bolu, wzmagaja-
cego si¢ przy dotykaniu, zadnych innych objawow nie bylo.

7 pozostalych dwoch choryeh, jeden (60 letni) zmarl przy zwyklych
objawach ropnego zapalenia tk. tacznej podskornej (phleymone difus.), dru-
gi zas (45 letni) na ropnice. W tym ostatnim przypadku, oprécz zwylklych
objawow ropnicy, badanic posmiertne wykryto dwie duze blizny w dnie
zokadka (in fundo wventriculi), a blizej nicco ku odzwiernikowi znaczne owrzo-
dzenie. Czy chory cierpial kiedy na jakie dolegliwosci zoladkowe, tego
z opowiadan jego dowiedzieé si¢ nie bylo mozna; podezas bytnosei zas jego
w szpitalu, najmniejszy objaw nie zdradzal tak cigzkiego cierpienia zoladka.
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II. Odjecia goleni. Jako wskazania do tej operacyi sluzyly: zna-
czne zniszezenie skory na goleni przez wrzody zylakowe (wle. varic.), 1 znisz-
czenia koscl stopy, pray ktoryeh inna operacyja zastoxowana hy¢ nie mogla,
Zniszezenia stopy w zadnym przypadka nie hyly pochodzeni ohrazeniowego.

Wick chorych od 30--45 lat.  Wazyscy mnalezeli do stanu nizszego;
przybywali do szpitala w lepszym stanic zdrowia, anizeli chorzy pierwszej
kategoryi. Procz mnigj lub wigeej rozwinigtego  gnilea, innyeh  powiklan
nie bylo.  Przecietny okres gojenia si¢ ran wynosil 2 -2/, miesiaca,

Odjecin dokonywalem w1/, ezedei gornej z platem tylnymg w 1/, ez
dolngj uzywalem cigein kolistego dwurazowego, z oddziclenien skory.

Ten ostatni sposob w dalszych swoich skutkach okazal sie wiclee nie-
dogodnym. Po uplywie pewnego ezasu, po zupelnem zagojeniu si¢ rany,
skora  tylnej . powierzehni  goleni  tak mocno  przecingala blizne w o tyl
i w gore, ze skora przednicj powierzelini  goleni moeno  sie napinala na
krawedzi piszezeli, zaogniala sie i duzo bylo klopotu z usunigeien tej biedy.
Mojem zdanicm podobne przypadki dajy sic dokludnic  tlomaezyé nieje-
dnakowym stopniem  mozliwoscei  kurezenia  sic  (rectractio)  skory ma tej
1 tamtej powicrzehni goleni: skora bowiem luzniej przylega na tylnej po-
wierzehni goleni, anizeli na przednicj.  Platy robilem tak dlugie, ze zupel-
nie pokrywaly rane 1).

III. Odjecia ramienia i przedramicnia nic w sobie szezegdlne-
eo nie zawicraly. Wiek chorych 30—35 lat.

IV. Wyluszcezenia (ecarticulationes) wszystkic prawie wykonane byty
zpowodu odmrozenia. Wick choryel od 15 do 60 lat. Przybywali do szpi-
tala w roznych okresach przebiegu cierpienia, przy dosé dobrym stanic sil
ogolnych. Odjecic 3-go palea reki wraz kosein dloniown dokonanem zostalo
po ukaszeniu przez konia.  Czas gojenia sie dochodzil niekiedy do 5 miesig-
ey, a to zpowodu powiklan przez czeste w o stawach (szezegolniej pal-
cow) zapalenia thkanki lacznej.

Na szezegolna uwage zasluguje operacyja Criavrart’a i wyluszezenie
stopy.

Pige przypadkéw operacyl CHAUPART'A, ktore s[mstrzcgulcm W prze-
ciggu 1 — 2 lat, daly mnajpomyslniejsze wyniki.  Szostego prx_v[):ulkn Jjako
zbyt swiezego nic moge tu zaliczac.

Wyluszezenie  stopy zpoezatku wykonanem bylo w stawie skokowo-
pigtowym, do czego wzialem, dla braku zdrowej skory na calej podesz-

1) Crusarp w swojej tablicy kurczliwoser skdry okoliczunosé te zupelnie pominal.
Przypuszezajac nawet wiarogodnosé jego tablicy, co do stopuia kurczliwosei skdry, nalezy
koniecznie uwzgledni¢c i mozliwosé tej kurezliwosei. W ogéle, odjecie  goleni w jednej
trzeciej eczesei dolnej, w wyjatkowych chyba  przypadkach  moze by¢ nwazane  za
pozyteczne. Przyczyny tego zbyt sy jasne. W dwoéch przypadkach tej operacyi  wy-
konanych przezemuie w  danym okresie czasu  mialem  tez  same _skm,ki. Wypadkdw,
o ktorych mowi Gurnessock nie doswiadezalem 1),

Y Arch. f. klinisch, Chirurg. B. XV, swe. 254,
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wie, platy z bokow i zprzoda. Pomysiny wynik operacyi zniweezylo powsta-
nic ropuia okolo kostki wewnetrznej; znaczna czesé kosei (glowka) pozostata
nic pokryta. Chory mnic zpodzil si¢c na poprawienic tej niedokladnosei
U ze sztuezny golenin wypisal si¢ ze szpitala. W kilka dni przybyl napow-
rét do szpitala, proszac o odjecic moeno nicpokojucej go, hezuzyteeznej vo-
leni.  Wyjatem mu kosé skokowa (astragalus) sposobem Brazpor’a. Rana
i s (kostki

iz

zagoila si¢ zupelnie, na podsiawie konezyny bvla zdrowa
wycialem).  Chory mogl chodzi¢ swobodnic przy pomocy zwyklej laski
podkladajae pod operowany konezyne poduszeczke, wysokosel piety.

Chory ten liceyl 66 lat wieku, zniost dwa silne krwotoki po tych ope-
racyjach, wywolane zerwaniem przez nicostroznosé przewiazki z tetnicy gole-
niowej przedniej (art. tibialis ant.). )

1) Dr. Le Forr pomicdeil w Gaz. hebd. de Midee. 1873, Nr. 45 str. 714, arty-
kul, poswiccony krytyce odjeé w stawach stopy. Krytyka opicra sie na wlasnem dogwindeze-
uiie autora, wylaczajac operacyje Pirocow’a ktorej autor nigdy nie vobil ). Le . powia-
sstkie te operacyje nie przedstawiaja wielkie] miedzy soba véznicy,

da, ze, quo ad vitam, wszy
iz ma co do ich uzyteeznosci. Odjecie pod koscia skokowa (aimputatio sub

leez nie {ak sie v
talo) nwaza za nicbezpicezne  zpowodu blizkodel stawn  goleniowo=stopowego; rowniez za-

rzuea tej operacyi, ze znaczna czesé kosel  skokowej pozostajac niepokryta, daleko wick-
sze przedstawia nicbezpicezenstwo, anizeli operowanic w stawie skokowo-goleniowym albo
ponad kostkami, przyzuajac pray tem uzyteeznosé operacyi sub talol..

Réwniez nie zaleca nasz autor 1 operacyl ponad kostkami (supra malleolaris), przy=
najmnicj w szpitalach i u robotnikdw; utrzymuje bowiem, ze wyjawszy vzadkie przypadki,
robotnik, w koncu zmuszonym bywa do uzywania sziucznej golenitc I tan wedlug
naszego antora, gdziebyémy taka operacyje robié zecheieli, bezpordwnania lepiej 1 bezpie-
cznicj bedzie wykonad jain loco electionis jakkolwick ta ostatniabylaby niebezpicezng, jezeli
operowanie w stawie skokowo-goleniowym byloby nicmozebnem.  Odvzuea dwnicz i uzy-
tecznodd operacyl Cnavrart’a, mowige, ze nietylko grozi ona stawom wyzej polozonym,
lecz w wickszodel przypadkow konezy sie podjeciemn piety... I zaleea zamiast operacyi
ZAWSZC :lo odjeciasposobem Roux 1 Syme t. j. w stawie skokowo-
goleniowym, bezwzglednie odrzucajac odjecie stopy np()xoln*m Prrocowa.

Wezytawszy sie blizej w ]uvlylw Le Forr’a, niepodobna , nic dostrzedz pew-
nego pessymizmu wozdaniach szanownego autora.  Sama nawet  pochwala, oddawana spo-
nie da sie pogodzié z ogdéluem twierdzeniem chivurgéw: ,,nie odejmo-

CiravrAnrt'a ucickad si¢ z

sobowi Roux 1 Svair,
waé duzo tam, gdzie poprzestaé mozoa na matem.”

Szukaé takiej operacyi (amputacyi) ktdraby stanowile zupelne restitutio ad integrumn
v mozliwa, & kazde odjecie czlonka mo-

w poniesionych stratach, nie zdaje mi sie byé rz
ze nazywaé sie dobrem, kiedy z natury samej operacyl mozna od niej oczekiwac uratowania
zycia (a chociazby tylko ulgi) i mozebnie dobrego uzytku z operowancj konezymy. Z dwoch
sposobéw operowania ten hedzie lepszym, ktory przy jednakowych nadziejach wyzdrowienia
daje maximuwn mozebnej uzywalnodel operowanej konezyny.

Ze  wskutek tej lub owej operacyi chorzy umicraja, to jes:
czy zawsze $mieré moze byé kladziona na karb samej tylko operacyi? Jezeli z 5 opero-
wanych 3 zmarlo (po jeduej i tejze samej operacyi), to mojem zdanicm $mierd tych 3
mogla tylko nastapié wskuatek operacyi po praylaczeniu sie jeszeze jakiejs okolicznosel,
nicmogliby bowiem inaczej pozostad przy zycin dwaj pierwsi. Mnigjsza lub wieksza Smier-
telnodé po danej operacyi wogéle, nie moze byé, sama przez sie, miary uzyteeznosei dancj
operacyi. Statystyka wylacznie liczbowa doprowadza i doprowadzaé musi do wnioskow bar-

2o zachodzi pytanie,

1y Streszezenie tego artykubu znajduje sig w Hirsen und Virenow’s, Jahresberjet, 1874, 11
B. Il Abth. sw, 449, v
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V. Wycigeie (resectio) konea fokeiowego kosei ramieniowej ktore miato
miejsce u zolnierza lat 23, w skutck prochnicnia klykeia zewnetrznego ko-
gei ramieniowej (caries condyli externi hwmeri), dokonanem zostalo sposobem
Moruau. Wyzdrowienic nastapilo w 13-icie nocy. Ramie do przedramicnia
przymocowanem bylo zavaz po operacyi, pod katem 45° przedrami w po-
fozeniu posredniem migdzy skreceniem ku przodowi i wykrecenier ku ty-

dzo falszywych! To sie daje widzie¢ nietylko w jednej medyeynie
plikowane zjawisko jakicm jest zycie.
7 powyzszych zasad wychodzae, truduo nie  zapytaé szanownego autora, dlaczego

, gdzie chodzi o tak skom-

odrzuea odjgeie stopy nadkoskowe, przenoszac nad nie nawet odjecie gdzies na goleni,
kiedy to ostatnie jest bardzo unichezpiceznem (i z natury vzeezy takicm byé musi), jak to
i sam autor przyznaje. Nadto odjecie na goleni moeno tamuje ruchy czlowicka, vobi go
mniej zdolnym do zarabiania sobie na kawalek chlebal...

Dl ezego odjecic sub talo, antorowt wydaje sie tak zlem, nichezpiceznem? Ze po tej
operacyi jest mozebnosé zajecia stawow  powyzej lezacych przez  sprawe zapalna, czyz
podobne przypuszezenic moze  byé przeszkoda do jej wykonywania? W takim przypad-
ku wartoby cala chirurgije rzucié do licha, bo kiéz nas zapewnié moze, ze po rozcieciu naj-
albo kalectwa? Ze
czasem kos¢ pozostaje niepolryta, to przypadek ten zwykle trafia sie tylko pray pew-
nych nieszezedliwyeh powiklaniach, ktore weale nic tak czesto sie praytrafinjas albo tez wy-
padek niepomyslny zalezy od zlego wykonania, niezrecznogei operatora; leez nigdy zalezed
nie moze od samej operacyil...

prostszego czyraka, chory juz nie jest w nicbezpicezenstwie utraty zyci

Odjecie sub talo jest dobra i bardzo pozyleczng operacyja zsamnej natury swojej, bo daje
dluga i nzyteczna koficzyne, Po operacyi Cuaurart’a, Firocow’a ona pierwsze miejsce zaj-
mowac moze, w tego rodzaju odjeciach. W kwestyl zag |, nichezpicezenstwa” trudno jesz-
cze dzif stanowezo o tem rozstrzygaé. Jak wiadomo, operacyja ta jest dosé rzadka, a fakta,
jakie sa, weale na korzy$é autora nie mdwial..

Lrayerornus ), ktéry odjecie sub talo pierwszy zaproponowal w r. 1839, uwazal
je za uzyteczoe z zasad czysto teoretycznych. Wykonanem ono bylo poraz pierwszy w Sty-
czniu 1841 r. przez Tuxror’a stavszego, dalo wynik jak najlepszy.  Dwa prazypadki
MarcaieN’a, jeden Marsonnpuv'a, jeden Texror’a mlodszego (9 letniemu chlopakowi,
na obydwdeh nogach) nie pozostawily nic do zyczenia nawet pomimo eiezkiego, w nickto-
rych przypadkach, przebiegu leczenia. 7 nowszych *) moge przytoezyd jeden przypadek
Vorkmany’a. Operacyja wywolang zostala przez odmrozenie. Skdra na piceie byla zepsuta.
Przebieg leczenia po operacyjnego weale nielatwy; jednakze wynik bardzo pomyélny. Vork-
MaNN widzial pozniej swojego chorego, prawiew 1'/,1. po operacyi, chory chodzil swobod-
nie, pomimo ukrdeenia nogi na 7/, cala. Niemnicj potwierdzajaeym uzytecznosé tej ope-
racyi jest i przypadek D

ssprEs’A 7). Operacyjamiala micjsce w skutek poranienia stopy grana-
tém. Przypadek ten cie

kawym jest jeszeze 1z tego wzgledu, ze, po operacyi, czeéciowo
odtworzyla si¢ i koo pietown. Nie odrzuca tej operacyi i nwaz

powaga chirurgiczna, ze wspélezesnyeh nam chirurgéw, jak  Bricnse

L ja za uzyteczna taks:
N ). Fscuer ?) ra-
dzi tylko wtedy robi¢ odjecie Syanda, jezeli sub talo stanie sie ono nie mozebnem.

Mgj przypadek, jak to czytelnikowi wiadomo, nie mial pomyélnego skutkn, jednak-

ze nie pozwolilbym sobie klasé tego na karb samej operacyil.
" Dla tych samych przyczyn trudno zgodzié sie ze  zdaniem naszego autora i co do
operacyt Unavrart’a. Obawa o megace si¢ zdarzyé  zapalenic  stawéw powyzej lezacyeh,
o tyle zdaje mi si¢ by¢ racyjonalna, o ile np. godziloby si¢ nwazaé za niehezpicczne weho-

Y G. B. Giwrner. Blutig. Operat. 11 Abth. 1557,

) Hirscu u Virenow’s Jahresbericht. 1872, 11 B. p. 165,
3y Mirscn u. Vircnow's op. cil.

Y) Science and art of surgery V. 1. p. 59. 1872 przez nicgoz.
%) Kriegschirurgic w Chtrurg. BiLLror’a i Prey p. 518 1867,
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fowi. Blizszych wiadomosei o wynikach tej operacyi, z powodu mojego
wyjazdu, nie mialem; z togo zas co mi zakomunikowano wiem tylko, ze
czucic w operowanej konezynie pozostalo, ruchy w 415 paleu zostaly nie-
co ograniczonemi (extensio).

Pozostate operacyje nic sze zegélnego nie przedstawialy.

Od niektorych-chorych na raka wargi dolnej moglem si¢ dowiedzieé, ze
od lat wiclu zwykli pali¢ fajke (kazdy z operowanych mial niemniej jak lat
50 wickuj, ze byli zawsze namietnymi palaczami, ze zwykli trzymaé cybuch
dzenic do lasu, w lesic bowiem zwykli przebywaé wilki i rozbdjnicy. Co sie za$ tyczy
podjecia piety, to 1 ta wada réwnicez rzadko sie zdarza. Mnie sie zdaje, Ze moznaby te¢ oko-
licznosé zrobié jeszeze vzadsza, przez nieco odmienny poglad na mechanizin prawidiowego
trzymania sie picty. Samo operowanie ua temby zyskalo.

Ze praycezyne podjecia picty po operacyl CuauPArt'A, stanowi przeciceie antagonis-
tow ikrowych, w tem, co dommnic, nie moze byé najmniejszej kwestyi, jakkolwick Giinrner
powiada, ze ta przyezyna dziala  tylko ,,w wickszej czegel praypadkéw” ). Sadze,
ze  nieslusznem  jest uwazad za wylacznych antogonistow miesni ikrowyeh m. m. tibialis
anticus et peroncens brevis.  Prawidlowe trzymanie si¢ piety, mojem zdaniem nie moze byé
uwazanem za czynnosc wyl

zna tego lub owego micgénia. Jabylbym tego zdania, ze prawidlowe
trzymanie si¢ stopy uwazad nalezy za wypadkowe kilku sil, dzialajacych w rozmaitych kie-
runkach. Antagonista mieéni podnoszacych picte do géry jest mnietylko m. tibialis ant.
i peroneus hreo | lecz 1 vatensor hallucis long., extens. digit. com. long.; a posrednio, przy
pewnych polozeniach stopy, 1 m. tibialis postic. przyczyniaé si¢ musi do utrzymania piety
w prawidlowem jej polozeniu i extens. digitor. com. brevis.

Taka koleja rzeczy, ndatna operacyja CnauraArt’a polegalaby na tem, zeby konee
wszystkich (a przynajmnicj wickszoéei) przecietych $ciegiem umieseic w bliznie.  Wskaza-
nie to, mojem zdaniem, da si¢ najlepicj uskuteczni¢é wtedy, jezeli operacyje wykonamy
albo pierwotnym sposobem samego Crnauvrart’a, albo Texror’a (jesli si¢ niec myle star-
szego). Przedewszystkiem, azeby ciecia i oddzielenia platéw robié az do koéei. Inne sposo-
by nie ezynia zado$é temu wymaganiu, jezeli si¢ przecina éciegna mieéni zbyt wysoko i nie
w jednej plas

zyznie. Stad, po nastapicniu skurczenia si¢ miesni, $ciegna przecigte pod-
ciagaja si¢ zbyt wysoko i nic wrastaja w blizne.  Ja zwykle robie cigcie w pélkole, mig-
dzy punktami TrxtTor’a; katy, tworzace si¢ przy sposobach Craupart'A i TEXTOR'A czes-
to obumieraja. Moi chorzy chodza nic uzywajac nic précz zwyklej spacerowej laseczki,
wystarczaja im weale niewykwintni  szewey krasnojarscy; a nawet moga tanczydl..

W 1873 v. Duroxt *) véwniez otrzymal pomyéluy wynik z operacyi CoaurarT'A.
Widzial on podowezas swojego chorego we 12 lat po operacyl ktdra nie pozostawiala nic
do zycezenia. W danym przypadku Duront zostawil os naviculare,

Brrcnsey 3) vadzi odeinaé capituium tali.  Jabym sadzil, ze podobna manipulacyja
sprawi¢ musi to, ze przednie ramie dzwigni staje sie przez to nazbyt krdtkiem i mozliwodé
podniesienin piety jeszeze sie zwieksza.

Nie robilem nigdy, tak jak i nasz autor operacyi Procow’a. Ericusen 7) powiada,
ze y,subsequent and extent cxperience has convinged miy that there is no special liability to pye-
mia after PIROGOWE'S amputation. After its performance, patients cun run; which they cannot do
after amputation of the leg in any part”. Fiscupr ') réwniez ja zaleca.

To samo co KricuseN powiedzial o szezegéluej sklonnosei po tej operacyi do ropuicy
moze da sie réwnicz dobrze zastosowaé i do zarzutu co do obumierania pozostalego ka-
walka kodel pietowej 1 przetok.

Y Op. cit.

2y Hirscw u. Vivenow's Jahresbericht 1874,
3) BRICHSEN op. cil.

%) BiLvorTi u. Prrua L ¢,
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po tej samej stronie, na ktorej wlasnie rozwinal sic rak. O ile to zeznanie
Jest prawdziwem, powiedzie¢ trudno, chorzy bowiem (szezegolniej Ielassy
mniej wyksztalconej) zwykle albo daju odpowiedzi przcezace na wszystkie
pytania, albo znowa przyznaja si¢ do takich rzeezy, ktore nigdy nic mialy
miejsca,

Pod wzgledem lcezenia nic szezegélnego nie mam  do powiedzenia.
Przewaznie mialem uwage zwrocona na stan  ogolny  chorego, Jak naj-
muiej zajmowalen si¢ rang: tylko by zapobicdz szkodliwym skutkom rozkla-
dania sie ropy, uzywalem 1Y/,—2° rozezynu kwasu karbolowego, w posta-
ci obmywan (ablutio), albo platki zmaezane w tymze rozezynic przykladalem
na micjsea rvopicjuce.  Compresse Cchauffunt réwnicz  uzywalem  ezesto po
zaszyciu  rany, tam gdzie sie  to dawalo zastosowaé.  Po wyluszezeniach
szezegolnicj  stawow  drobnyceh,  zimne oklady najlepsze  dawaly  skutki,
i jezeli zdarzaly si¢ powiklania jak ropnie, ograniczone zapal. tkank. ez
podskornej, to nic moge przypisywaé tveh  wypadkdw  micskutecznosei
wzmiankowanego svodka. Jezeli w danyeh przyvpadkach nie bylo wrodzo-
nego usposobicaia do wzmiankowanyeh powiklan, to powiklania te tatwo
dawaly si¢ thomaczyé ogronmym hrakiem poslugi szpitalnej, jej niezrecz-
noscia, i, bardzo czesto, niedbalstwem samego chorego.

Z e

waé musze o dwoeh przypadkach zgorzeli, prayezyna zas jej bylo dokonanie

cich powiklan jakie sie pojawialy po operacyjach, wzmianko-

operacyi w niezdrowem miejseu, i do tego chory naduzywal napojow wy-
skokowych. Zgorzel ustapila pod wplywem kwasu saletrzanego dymigcego.
Drugi przypadek nastapil po wyjeciu 3-go palea reki razem z koscia dlo-
niowy;  przyezyna  niewindoma.  Powiklanie to ustapilo pod wplywem
masel Lister’a. W pierwszym przypadku zgorzel byla migzszowa (gangr.
pulpvsa) w o drugim zas bloniasty.

Przy wszystkich wigkszych operacyjach uzywalem chloroformu.

7 operacyj niekrwawych zastuguje na uwage przypadek pomyslnego
zejscia po zgruchotanem  zlamaniu kodei coleniowej (fract. commin). Po
7-mio tygodniowem utrzymywaniu zlamanej goleni w opasce gipsowej kos-
tnina {(callus) si¢ nic wytworzyla; zastosowalem wowezas sposoh BURMAN'A
(po raz pierwszy przez niego uzyty w r. 1848 i malo przez kogo powta-
rzany). Do tego dolyezylem jeszeze, idae za rada GUNTHER'A,  hypophos-
phatis calcis jeden skrupul na dobe, rozpuszezony w mleku, co 2 codziny, po
tyzee stolowej ') Skutek byl bardzo pomyslny. Chory wyszedl ze szpi-
tala zdrow, skrocenic nogi nie nastapito 2). Chory byl nalogowym pija-

') Op. cit. p. 94. Zawiast fosforanu wapna (Fhosphorsanr.  Kalk) zalecanego przez
Giinrner’a, uzylem podfostoranw Ciypophosphatis) jako, mojem zdanicm, strawniejszego.

“) Kolegow malo obeznanych z leczeniem  niezvostych odlamkow kogei sposobem
Burman’a  winicnem ostezedz, ze sposdb ten jest nadzwyezaj  bolesnym. U mo-
‘in;go chorego, w chwili puszezania pradu galwanicziego (uzywalem przerywancego), gwaltow-
nic opadalo tetno, twarzstawala sie trupio blada, kroplisty pot wystepowal na czolol.. Obja~-
wy te w pierwszem posiedzenin tak mi sie groznemi wydaly, ze omal nie zawiesilem leczenia.

Na widok takich objawdw wstrzasnienia (shoek), dalem choremn dobra dawke waodki,

co pozuicj codziennic powtarzalem tuz przed rozpoczecicm posiedzenia,
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kiem.  Zdruzgotanic ooleni nastapilo wskutck potracenia przez cwalem

pedzace sanic.  Skora nie byla uszkodzona.
Z KAZUISTYKI POLOZNICZLJ.

Uzycie kapieli cieplej, celem zapobiegania rozwinigciu sie goraczki po-
togowej. DBedac swiadkiem zastosowania kapieli cieplej w dwoeh praypad-
kach, zaraz po porodzie, z wiclka dla poloinic korzyscia, mam sobic za
obowiazek oglosic je publiezmie.  Juz w czasie panujacych w roku zesz-
tym dwoeh zabojezyeh epidemij goraczki pologowej, komunikowalem spo-
strzezenin te kilku kolegom, pragnace, zeby sadzajac kobicte po porodzie do
kapieli cieplej, przekonano si¢ kilkakrotnic w zakladzie przedowszystkiem
o tem, czy takowa istotnie nie wiwola mozliwego krwotoku.

1. Przed kilkunastu laty Dbylem  wezwany do  zony waojskowego po
raz trzeei vodzacej.  Pordd odbyl sic predko 1 prawidlowo, po czem ze
zdumieniem widzialem, jak w wanng napelniona  wody okolo 30" R. tez
poloznicg wsadzono. Ta uspakajajac mniec opowiadala, ze po poprzednich
porodach rownicz z najlepszym skutkicm brala kapicl, ktéra w stronie przez
nig. zamieszkalej (w Rossyi poludniowej) jest w takich razach w uzyeiu,
Dotykajace sig macicy w kapieli, w ktorej okolo10 m. pozostawala, znalazlem
Ju dokladnic skurezona, nie krwawiaca. Po przeniesieniu poloznicy do czy-
stego ogrzanego tozka, zaczela si¢ ona pocic, i wkrotee zasnela.  Przebieg
pologu byl prawidlowym i matka sama dziccie karmila.

Ze kapiel ciepla nic spowodowala krowotoku, wwazalem wowezas za
wypadek wyjatkowy, od osobistego usposobienia poloznicy zalezny, a ze
polog odbyl si¢ bez powiklan, zalezalo to od pomyslnego wowezas genius
epidemicus dla poloznic w ogdle.

2. Kilkanascie lat uplynglo, kiedy na wiosne roku zeszlego, w czasie
panujacej zabojezej posocznicy (septicacmia) powtdrnie widzialem zastosowany
kapiel cieply zaraz po porodzie pierwiastki z tychze co i poprzednia stron
przybylej.  Porod byl prawidlowy ale powolny. Zaniepokojony zas bylem
o zdrowie, nawet o zycic rodzycej, widzye przy niej akuszerke w tem sa-
mem ubraniu, wjakiem ja przed paru dniami spotkalem u poloznicy
zmarlej na posocznice.  Bez mojej wiedzy kapiel ciepla byla, rvowniez jak
W powyzszym przypadku, przygotowana przez rodzine rodzacej. do ktorej
Ja W mojej obecnosei sadzano. I tym  razem zadnego nie bylo krwawienia
1 macica pozostaia dokladnic skurezong. Po kapieli trwajacejokoto kwadran-
sa, wystapily poty i poloznica zasnela spokojnie.  Przebice pologu byl
najprawidlowszy, pomimo ze w owym ezasic nie bylo prawie poloznicy,
ktoraby nie przebyla choc lekkiej perd lub parametritis, albo przynajmnicj nie
doznawala silnyeh i nader bolesnych bolow poporodowyeh, pomimo ze do-
gladana byla przes akuszerke, ktora uwazaé nalezalo za  przenosicielke

ZArALY.
W obydwoch przypadkach zwraca tedy uwage nasza: 19 nie ukazanie
si¢ po kapieli eieplej zadnego krwawienia i pozostawanie macicy nadal w do-
kladnym skurezu. 20 dobroezynne dzialanie kapicli cieplej wogdlnosei, t.j.
dzialanic jey uspakajajace oraz wzmaceniajpee, tak pozadane dla kazdey po-
lozmicy, ktorej uklad nerwowy ulegl  silnemu wstrzasnieniu i ktorej mies-
nie po ciezkiej pracy fizyeznej sy obolale 1 zmeezone. Nieukazanie si¢ krwo-
toku po cieplej kapieli tlomaczyé mozna tem, ze taz wywolujac ]n-zxs[)iesxo-
ny krwi obieg powierzchowny tem samem przyezynia si¢ do zmniejszenia
massy krwi w macicy i narzadach sgsiednich.  Moznaby si¢ tez zabezpie-
czy¢ od mozliwego jednakze krwawienia, zadajpe rodzacym na  krotko
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przed ukonezeniem porodu kilku dawek sporyszu w polaczeniu
Te ostatniy mianowicic w zamiarze pmlni(:siohiq sil zywotnych,
byl odporniejszym na wplyw epidemicezny,

Nie zaniedbujae wszakze )

z chining,
aby ustroj

znanych  srodkow  zapobiegawezyeh jakoto:
zmiany odziezy przez lekarzy i akuszerki, dobrego przewietrzania, przy-
spieszenia  porodu, mnastrzykiwan odwictrzajacych, ezystosei  wielkie) rak
i narzedzi, sudzimy, ze oba powyzsze srodki: kapiel ciepla oraz chinina
ze sporyszem, do jednych 2z najlepszych  srodkow zapobiegawezyceh nale-
ze¢ beda, a co najmmic]  przyczynin sic do  zapewnienin  przyrodzie
albo lekarzowi wigeej ezasu na usuniecic wytwordw  chorobnyceh. — Albo-
wiem ochrong przecivko samozarazeniu pozostanie zawsze jak najdoklad-
nicjsze skurczenic macicy, obok odwictrzanin (dezinfekeyi) micjscowych zra-
nien czedei rodnych.  Zabezpieczy zas  znakomicie  od przenoszenia zarazy
zeewngtrz: ulozenie  poloznicy po  cieple] kapieli w  sSwiezem fozku z-
opatrzonem w czysta posciel 1 ezyste podklady.  Odwyknie si¢ przez to od
dotychezasowego ohydnego zwyczaju nic pozwalania  zasypiaé poloznicom
az w godzin pare po porodzie, zostawinjuc ja zanicezyszezona czasami ca-
ta noe, ile razy macica natychmiastowo sig nie sceinga, i niepokojac chore
przez ciagle nacierania, azeby si¢ lepiej macica kurezyvla, Kapiel ciepta, po
ktorej krwotoku si¢ nie obawiamy usuwa to wszystko. Poloznica oezyszezona-
z odchodow rozkladajgeych sie szybko dostaje sie do tozka <wiezego, poei sie
zasypia 1 budzi sie odpornicjsza na przyjecie zarazka. Powtarzamy wige, ze
Jjezell doswiadezenie w zakladach wielkich, gdzichy w czasie panujacej epi-
demii kazda poloznice zaraz po porodzie sadzano do  kapieli, wykazato
statystycznie spodziewane dobre wyniki, €mielejby zastosowano ja z pozyt-
kiem dla rodu ludzkiego w prywatnej praktyce.

Dr. Kounitz.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA CUDZOZIEM

KGO,

Prszyczynek do nauki o zalewie krwistym rdzenia kv 2OWER0.
y e}
przez D-ra [, GOLTDAMER’A.

W streszezeniu podal . Kuszkowski.

(Dokonezenic, — Zobacez Nr. 43).

Poszukiwania drobnowidzo we ogniskachorobowego wykazaly z¢
ono skladato siez wlokien tkanki faeznej, ktore kedzierzawo splecione przeni-
katy go we wszystkich kierunkach. Pomiedzy teni znajdywaly si¢ krople tlusz-
czu w wieclkiej ilosci i komorki  ziarnisto — tluszezowe  (Letthdrnchenzellen),
duzo krysztaléow hematoidyny, i gromady brunatnego ziarnistego barwni-
ki, Pierwoein nerwowyeh nichyvlo w ognisku. Naczynia, ktore si¢ w niem
znnidvwaly w owiekszej ilosei na granicy, przedstawialy zmiany dwojakie:
Raz znajdywalo si¢ zupeine zwyrodnienic tluszezowe tychze. W naczyniach
wlosowatych ograniczylo si¢ wystapienie kulek tluszezowych do jader, gdzie
gie na obu ich biegunach kulki tluszezowe usadowily, a ktore w czedel
jadra zupelnie pokrywaly, Na wigkszych naczyniach pochwa limfatycz-
na (Lymphscheide) okazata si¢ wypelniona wielkiemi komorkami ziarnisto-
tluszezowemi, w réznym stopniu natezenia. Druga zmiana jest odlozenie
sic barwnika. Seiany naczyn zgrubiale, wydamic wpodluz pregowane,
przyezem czesein wosamej tkaninic  Seian, czeseig w pochwie lymplmt‘ycz-
nej, a takze w swictle naczynia usadowione kupki barwnika brunatno z6lte-
go. Na nicktorych naczyniach zwyrodnienie tluszezowe robilo wrazenie,

jak gdyby twory barwnikowe przedstawialy tylko massy tluszczowe zabar-
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wione. Ampultkowatych rozszerzen na malyeh naczyniach jakie przez
Charcor w przypadku BourNevinr'a ') byly znalezione, nichylo nigdzie.
Poszukiwania szaro zabarwionych bialych powrozkow, ktore jeszeze na le-
wej stronie ogniska w czedet si¢ zachowaly, wykazaly obeenos¢ licznych
komorek ziarnkowych (Kernchenzellen), nadzwyczaj zmniejszona iloié wlo-
kien nerwowych po wigksze] ezesei pozbawionych swych pochewelk.

Nastepnie rdzen kregowy poddano dzialaniu dwuchromianu potazowe-
2o.  Na stwardnialym rdzeniu  znaleziono: dlugosé ogniska (na wysoko-
sei 2-p0 nerwu grzbictowego) wynosila 8 mm.; 3 mm. ku gorze, a 7 mm.
ku dolowi od ogniska, caly rdzen przedstawial si¢ jasno-zoltym, niczupel-
nic stwardnialym. z niewyraznym rysunkiem. Kun dolowi ponizej 7 mm.
od ogniska pojawil si¢ dopiero lewy szary przedni i tylny rog; po pra-
wej nic mozna bylo jeszeze nie rozeznad, oprocz rdzawo-brunatnych smug
faczacych sie z rdzawo-brunatnem zabarwieniom ogniska, na miejseu prawe-
go tylnego rogu. Te rdzawo-brunatne smugi mozna bylo sledzi¢ na dolb az
do H-go nerwu grzbictowego: zawdzieezaly one swe zabarwienie brunatnym
ziarnistym massom barwnika na naczyniach. W odleglosei jednego centm.
od ogniska okazaly si¢ ku dotowi (dotad powrdzki bhiale jednostajnic ja-
sno-z01to byly zabarwione), dopicro biale tylne powrdzki w prawidlowem
ciemno-brunatnem od kwasu chrommego zabarwieniu, zbitosei twardej; prze-
dnie powrdzki przedstawialy sie przyblizenic prawidlowemi, boezne w ja-
sno-zoltem zabarwieniu.  Jeszeze nizej ograniezalo sie  zolte zabarwienice
tylko na powrdzki boezne, na cale do polowy rdzenia kregowego, a  od-
tad coraz wezej tylko na tylne czedei tychze. Ostatki zmian w powrodz-
kach boeznych, dawaly sie sledzi¢ az do obrzmienia ledzwiowego. Ku
@érze od ogniska szara tkanina na lewo okazywala si¢ prawidlows w odda-
leniu 3 mm., tymezasem po prawej stronie byla jeszeze zupelnie zmienio-
na.  Powrodzki tylne okazaly sic na tej wysokosei bardzo wyraznie jasno-
720tto zabarwionemi, a takze powrozki klinowate Garnv’a, jako tez wicksza
czesé zewnetrznych ezesel powrozkow tylnyeh, az do wazkiego nietknigte-
go rabka, ktory szare tylne rogi odgranicza. Powrézki przednie byly pra-
widlowemi, boezne, przerodzonemi. Dwa centm. wyzej tkanina szara, sydzac po
vysunku, byla prawidtowa, powrozki biale okazywaly zoite zabarwienie na
tylnych powrdzkach, jako tez powrdzki GALL’A 1 wewnetrzna czesé zewne-
trznych polow powrdzkow tylnych, 1 powrdzki boezne. Jeszeze dwa centm.
wyzej przerodzenie bylo wminiej znacznem, jak skoro na powrdzkach boeznych
ograniczalo si¢ do paska brzeinego, a na powrdzkach tylnych sfere powrdz-
kow Gavnp’a nieco tylko przekraczata (8 centm.). O jeden centm. wyzej tylko
powrozki (GanLt’a i boezne w powyzej wspomnianym obrebie okazaly sie za-
Jetemt (7 centm.). W ezesel gornej obrzmienia szyjowego ciagnelo sie przero-
dzenie powrdzka boeznego najprzod na lewo od tylnej ezesei tegoz przez
obwodowy przedni pas 1 jednoczesnie przerodzenie powrozka Ganp’a nie
dosicgato szarceo spoidla, leez zatrzymalo si¢ w pol drogi.  Przerodzenie
powrozkow Gann’a bylo jeszeze widoeznem na przecigeie na wysokosei
piora pisarskiego.

Zolto zabarwione czesei rdzenia kregowego tuz mnad 1 pod ognis-
kiem okazywalo wicle komodrek ziarnistych, tluszezowo przerodzo-
ne naczynia, ilogé wldkien mnerwowych bardzo zmniejszonay; te ostat-
nie po wigkszej ezesei byly pozbawione swych pochewek.  Rownicz bardzo
malo znajdowala sie komorek zwojowych, po wigkszej ezedsei napelnionych
kropelkami tluszeczowemi, prawie nie do rozpoznania. Ilosé neuroglii wy-
raznie zwickszona; wypelniala ona przestrzenie pomi(gdzy wloknami nerwo-

Y BourNEvILLE, Gaz. Méd. 1871 p. 451.
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wemi; o ile to nie byly zajete przez komdrki ziarniste. Zmiany w z0lto za-
barwionych powrozkaah tylnyeh 1 boeznyel byly  zupelnic  takic same.
Czesei rdzenia kregowogo  brunatno zabarwione i dolne stwardniale, oka-
zaly sie zupelnie 1)1':Lwi<ll‘<)\\'mni. jak rowniez i ozawarte w nich naczynia.
W szezegolnosel takze thkanma szara, wraz 7 zawartelnl woniej lkomorkami
zwojowemi byla zupelnie nicthknicta, z wyjatkiem oczywiscic  opisinego
powyzej micjsea zupelnego przerodzenia,
Najistotnicjsze momenta  obeencgo  przypadka
zebra¢ w ten sposob: zupelny brak jakichkolwick zwiastunow, wystapienic
porazenia apoplektycznego, ktore juz po godzinic dosieglo szezyti, gwaltow-
ny bol miejscowy, jako tez silae strzelayjace bole w obrebic nerwow mie-
dzyzchrowyeh 1 splotu ramicniowego, utrzymanic  si¢ ruchow zwrotnych
w cingu calégo przebiegu. Najelownicjsze momenta anatomiczne s hliz-
na tega z tkanki lpeznej, z zupelnym  zanikiem  pierwocin nerwowych
tlaninic  gornej czedei rdzenia kregowego ,  zawiera-

daja sie w krotkosder

w szarej 1 bialej
jaea znaczny ilodé krysztalow hematoidyny, jako tez ziarnkowego barwnika,
,em - otoezeniu blizny, wynoszi-

przecigein rdzenia kregowego w najbliz:
cem okoto dwdéch centm. usiane komorkami ziarnistemi, komorki zwojowe
géei przerodzone tluszezowo, wlokna nerwowe
talze zanikle 1 zastapione przez komorki
komorkami  pozapelninne.  Od tego
w powrdzkach tyl-

tutaj w czesel zanikle w ez
powrdzkow bialveh w ezede
ziarniste, pochewki naczyniowe temiz
zupelnie przerodzonego micjsea rozwinelo sie ku gorze
nych, a ku dotowi w boeznyeh, nastepowe przerodzenie, cechujace sie li-
cznemi komdrkami ziarnistemi, przybytkiem neuvoglii i zanikicm wldkien
nerwowych.  Tkanina szara powyzej 1 ponizej zupelnie przerodzone) ezesei
byta prawidlowy. Ogniska wlasciwego rozmickezenia nichylo zupoelnie.

7 czysto anatomicznego punktu zapatrywania sie, po roku od zacho-
rowania, zaledwic mozemy rozwiazaé pytanie, czy miclismy do czynienia
z zapaleniem rdzenia krwotokowem (myelitis havmorrhugicay czy tez z samoist-
nym krwotokiem, czy przyjaé zmiany w uajblizszem otoczenin blizny jako
tez  jako picrwotnic powstale

nastepowe  wskutek wylewn krwistego, lub
przy ostrem zapaleniu vdzenin (myelitis acuta). 7 tem wszystkiem jezeliby-
smy przyjeli ostatnic przypuszezenie, to dziwnemby bylo to, ze oprocz
blizny i pasa stabo rdzawo zabarwionego na prawym tylnym rogu, nie bylo
zadnych innych pozostatosci z wylewu krwistego, ady tyniezasem w wickszej
liezbie przypadkow osrodkowveh  kewotokowyeh zapalen rdzenia Gyelitis
haemorrhagica), wezesniej przychodzacyeh  do badania anatomicznego, spo-
strzegamy tkanine szary na znaczne) przestrzent zamienionny ni CZErWonawi
braje. Wazki brunatny pas na prawym tvlnym  rogu wakazuje wyraznie
na szerzenie sie wzelednie dosye Z!lfll;le"‘_’:l') wylewn krwisteoo ku dolowi
i ku gorze. Brak wszelkich zmian w tkaninic  szarcej, znajdujpcej sie naj-
blizej ooniska, zupelne niczajecie reszty rdzenia az do typowego nastepowe-
go przerodzenia, przemawiaja raczej za krwotokiem, anmizeli zapalenicm.

. Lieez jezeli podstawy anatomiczne mooea sie prz_w:x)'nit do ])I'Z‘\"‘it;l"i:l
z wielkiem prawdopodobicnstwem krwotoku samoisinego, to przypuszezenie
to pf.)t\vierdz:t Jjeszeze bardziej przebice kliniczny. Zaledwie moznaby przy-
pugci¢ zapalenie mlecza, dopdki  chora z pelna swoboda  uzywala swych
dolnych konezyn.  Wystapieniu porazenia towarzyssyl napad owaltownege
bolu, ktorego niemozna  objasnic  pray z;tp:llm{ill,' leer  trzeba  odniesé
(.ln. wystapienia krwotoku.  Ten wylew krwisty musiallby. stosownie do tego
micé miejsee w pierwszej chwili poezecia  sie przypuszezalnego  zapalenia

rdzenia, 1 to zapalenic musiatoby natychmiast  dosicenac swego konea lub
przynajmniej stracié swoj charakter krwotokowy, aby nie pozostawilo <la-
du dalszych wylew6w. ~ Wszystkie te przypuszezenia nadto sy sztuczne
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i nieprawdopodobne, aby je cheieé podtrzymywaé  dla milosci teoryi wy-
Faeznie /\1)1]11('0() powstawania krwotokdw rdzenia kregowego.

Co si¢ tyezy klinicznego rozpoznania, to zalew krwawy oslon daje sie
Z gory w vl\lu«/u Porazenie bylo zanadto zupelnem, brak bylo rowniez

szLlywnosel stosu kregowego, l\'L('u'L towarzyszy stale zalaniu  krwia oston

. . e \ g ¢ S A,

jako tez stezelajneveh Holow ])01‘1/,«)11\(]1 czlonkach.  Nagly bol krzyza
wystapil bardzo szybko, i (Hnuuo niemozna go bylo ()(1111('\( do wickszego
wylewu w oslony. !xmlnu jszem jest rozwinzanie pytania, czy nie mialo tu

micjsen /\Iml('mv rdzenin samoistne, lub \\V\\nlmo precz ucisk ze strony
]tluu’u\ ouza. Zupelny brak zwinstunow, nadzwyeza) szybki rozwoj obja-
wOwW porazenia, n\pul holu, ktory rozpoczal chorobe, l)l\ll‘])l)l(’ takze (Huuw
utrzymywanie sic <>tl|n/.)11). /1.]wlm(, przewlekly przebieg, trwale sachowa-
nie sic ruchow zwrotnyveh 1 pobudliwosei clektryeznej w porazonych migs-
niach, niczjawicenie sie wysokich  zhoczen odzywezych (/7(1[/!'"71//6/1) w tych
ostatnich, przemawiaja wieeej za przyjeeiem wylewu krwistego.

Przypuszeze Illl co doprzycz yny, mozna robi¢ tylko z \\10“\.1 ostroz-
noseig.  Przy braku jakic dkolwick zmian w ukladzic n: L(,L\mm\ym, mia-
nowicic w sereu 1 naczyniach rdzenia, pray l)mlul urazenia mechanicznego,
nalezy micé na uwadze, juko moment przyezynowy, nicraz przytaczany przez
autorow dla wyjasnicnia pmlubnv( b przypadkow —wstrzymanie  miesiaezki
(suppressio mensiwm).  OLIvViERS I ANGERS wyprowadza rozmaite ln/yp.ul-
ki nagle powstalego bezwladu konezyn dolnych (7)(z;cll/lu«/la) z zZatrzymania
sie 1v11<-~1n-/l\1. w przypadku Ll'\ll«h A ) ten  zwi azel  zaledwic moznaby
usungé; takze przypadek MoyNier’a, ktory zreszta malo zdaje si¢ tu n: alc-
zeé, preytacza LisypeN juko dowod dla tego mdm}u powstawania. Nasza
chora nic miala jt‘h‘Z('ZL‘ micsinezki, co jest zadziwiajocem  przy uwzgled-
nienin jej wicku 1 rozwoju, a nawet si¢ nie objawily zwiastuny miesiacz-
kowania (uolimina menstrualia), jak chora utrzymywala. Leez przy bada-
niu zwlok znalazlo sie cialko zolte (corpus lutewm) w jajniku, wielkogei ziar-
nka orochu, na we;l/t'mo dawnicjszego pochodzenia, a w historyi choroby
zanotowano w picrwszych dniach >11|/,<)\\'y odplyw 2 ezedei rodny ch. W cza-
sic choroby nie wystapila ani razu miesigezka. Moznaby wiee przyjaé ze
micsinezkowe pobudzenie naczyn spmwdow alo krwotok w rdzeniu krego-
wym, 1 ze w tyeh okolicznoscinch nadzwyezaj duzy wylew krwi do  jajni-
ka, przy zmienionych warunkach odzywezych (paraplegia) nie zostal wehlo-
nigtym, coby bylo nastapilo w zwyczajnych okolicznosciach, tak ze jeszeze
po roku mozna go bylo rozpoznac.

Nastgpowe przerodzenie po zalewie krwistym rdzenia, w tak typowym
rozwoju, nie bylo jeszeze spostrzeganem. W przypadkoa Liouvinr’a )
jest ono tylko motowanem. Zreszta zachowuje si¢ ono zupelnie tak jak przy
inych uszkodzeniach rdzenia  kregowego.  Ku  gérze mozna bylo wyraz-
nie sledzic¢ za stwardnic nlo(aolt,/mz.)) px/mlmch czesel powrozka boeznego oz
do skrzyzowania si¢ pirnmid, Objawow zmmnicjszenia ruchow w 00111)(]1 kon-
czynach nie bylo /upchue az do konea.  Klinieznie mozna bylo rozpocze-
cie si¢ zstepujacego  przerodzenia przed 4 miesigeamn  rvozpozna¢ ?) po
skurezeniu si¢ (contractura) 1 mimowolnyeh drganiach, jako tez wysoko
podniesione) p()l)lulll\\()m,,l zwrotnej konezyn dolnych.

V) Lavier. Beitrag zur. Pathologie der Rickenmarksapoplevie. Bern 1854,
?) Havem. Hemorrhagie interne p. 162.
3) Cuarcor. Legons sur les maladies du systeme nerveur 1Ip. 113
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Krotkie sprawozdania z postepu wiedzy lekarskiej zagranica.

0 rozpoznawaniu zapalenia oplueni i odmy piersiowej czyni prof. C. Gur-
varDr (G Allge med. Centr. Ztg.” Nr. 33 1876), nastepujace uwagi: (. BACCELLL
wykryl, iz przy réznicowem rozpoznawanin wysickdw oplueni  surowiczych i ropnych
ktore pod wzgledem praktycznym jest nader waznem, poslugiwaé sie mozemy ta wlasnodcia,
ze wysicki geste 1w komorki obfitujace, oslabiaja nieréwnic wiecej przewodnictwo glosowe,
anizeli swrowicze.  Zdanie to Baccrrireco w zupelnosei  stwierdza prof. Grritarot na
zasadzie dowiadezen, przy ktdrych drgania kamertonu wysluchiwal przez warstwy jedna-
kowej grubosei kolejno: wody, krwi i ropy. Nadto (r. potwierdza orzeczenie FErRbBER’a,
iz tak zrosty oplueni, jak rdéwniez

jej wysieki bardzo dobrze przewodza drgania glosowe,
jakotez te wlasnodé, Ze ma miejscu zrostéw bardzo wyraznie przy opukiwaniu slyszec
mozna odglos metaliczny. W przypadkach wysickéw oplieni nastepowyeh, wskazdwke
przyrody wysicku stanowi rodzaj cierpienia pierwotnego. (Goraczka pologowa, plonica,
ospa, suchoty pluene powoduja wysicki ropne; rak zad oplueni—wysicki surowicze; wicksze
wysieki, wystepujace bezpodrednio po zapaleniu krupowem plue, bywajg prawie zawsze
ropue, po zawalach zad krwistych, ostrym godéen stawowym, prawic zawsze surowicze.
Wypuszezenic wickszych jednostronnych wysickéw powoduje czestokroé zapadnigeie nie-
tylko chorego, leez i zdrowego boku. W przypadkach magromadzenia sie ropy i po-
wietrza w jaumie oplueni (pyopneumothoraz) z vozdarciem oskrzeli, przy otworzeniu worka
oplueni za pomocy cieein, kilkakrotnie w miejscu odpowiadajacem gérnej czesci przestrze-
ni wypelnionej powietrzem, przy kazdem wdéchaniu po glebokim  szmerze oskrzelowym
slyszano szmer drugi gloduy, metalicznie dzwicezaey, przy kazdem zaé wdéchaniu dawaly
si¢ slyszed te same szmery, lecz w odwrotnym porzadku.  Szmer drugi wdéchowy i pierw-
szy wydéchowy (. czyni zaleznym od przechodzenia pradu powietrza z oskrzela do
jamy oplueni i wice versa.  Wiele z wypuszezonych wysickéw oplueni  tak ropuych jak
surowiczych, zawieralo zuaczne ilodci paralbuminy.
(Ref. w y Wien. med. Wochenschrft.” Nr. 35-—1876).

Leezenie plasawicy (chorea). W praypadkach plasawicy A. W. Ilaminron (,,7he
DBritsh med. Jowrn.” Nro 811-—1876. — ,, Aevztlich.  Intelligenzblai™ = 15 Sierpnia . b.)
przedewszystkiem  stara si¢ podniesé sily chorego przez podawanie 7z

aza 1 tranu, jak
réwniez strychiny, ktora zaleca dawaé az do wystapienin odretwienia w miesniach lydkowyeh,
lub wreszeie arszeniku w wielkich dawkach, zastepujae go stryching tam, gdzie arszenik
wywolywal znaczne zabwrzenia w trawienin.  Opréez tego I zaleea stosowanie zimna na
stos kregowy. juz to zapomoca nastrzykiwan eteru sproszkowancego, juz to przez codzien-
ne przykladanie na 10 minut pecherzy z lodem na wysokosei kregow szyjowyeh; w35
przypadkach leczonych zapomoca sproszkowanego etern otrzymal wyleczenie po 15 do 20
posiedzeniach.  Nadto IL. w nicktérych przypadkach przyznaje skuteczny wplyw solom
cynkowym i blekotowi (conium maculatum), ktorego dzialanie jednak zawsze bywa tylko
chwilowem.  Bardzo pozytecznym tez okazaf si¢ fosfor z tranem, w tych zwlaszeza przy-
padkach, w ktérych zawiodly wszelkie inne érodki. W nader uporvezywych razach
1. poleca bezwzgledny spokdj w ciemnym pokoju.  Pokarmy nalezy dobieraé stosownie
do damego przypadku, zalecié choremu nalezyte wysypianie sie 1 usunaé go od wszel-
kiego umysfowego zajecia.  Préez tego z pomy$lnym mozna stosowaé skatkiem kapiele
cieple solne z nastepowemi po nich wycieraniami flanela.
(Refe w yyAllg. W. med. Zity." Nr. 34— ](5‘7/)'). St Kuw.

Wyciecie sledziony (splenotomia). PEAN przedstawil na posiedzenin akademii lekar~
skiej Paryzkicj dwie kobiety, ktérym wyeial byl $ledzione.  Pierwsza z nich byla opero~
wana przez niego 6 Wrzesnia 1867 r. 2z powodu olbrzymicj torbieli surowiczej w $ledzio-
nie, ktora wypemhila prawie caly jame brzuszno-miednicza i nadladowala torbiel wieloja-
mista jajnika.  Od czasu operacyi, zdrowie tej kobiety nie pozostawin nic do zyczenia.
Druga chora byla przez PranN’A npuow:um 2 Kwietnia r. b., a 22 Maja t. r. npuS(;ilu
szpital i wrdcila do zwylklych swy ch zajec. Sledziona w tym razie byla nadmiernie prze-
roénieta, wazyla 1125 grm., dlngosci 22, a szerokosel 12 centimetrow. Wymiary te sa
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niezawodnic w skutek odplywu krwi o polowe mnicjsze od tych jakie przed operacyja
wycieta  gledziona  przedstawiala. Pracrost w tym razie dotyczyt wylacznie miazszu;
okrywa nic byla 1:1'%(;1'0.~"ni(;t,:g. 7 tych dwdceh przypadlkiw pomysinie Z:l]{4)[’](%.()1-1_)'(3!1, mny,u.r
wyprowadza nastepujacy wniosck: wyeiccie $ledziony z powodu jej olbrzymic) wiclkoset,
zdaje sie by¢ mniej viebezpiceznem, anizeli mozna bylo sadzié o tem ze "/.Imnych dotad
spostrzezen.  Jak wiadomo, w rzeczy samej z 6-cin tego rodzaju  operacy) wykonanych
w ostatnich 20-tu latach przez Kicnurer'a, Werns'a, KogBerLe'co i PeaN’s, 4 zakon-
ezyly sie $miercia operowanych; podane dwa przypadki maja by¢ jedyne wyzdrowicniem
zakonezone. (L Union médicale 1876. N. 89). /. L.
Przeciw pokraywee (urticaria) zaleca prof. Harpy wewnetrznie alkalija, a w bar-
dzo uporczywych praypadkach arszenik; zewnetrznie zaf smarowanie z chloroformu 1 oz
3 ¢z, (idy takie smarowanie wic skutkuje, ucicka si¢ 1. do subli-

i olejku migdalow :
matu, a mianowicie: wyskoku 10 ¢z., wody przepedzonej 90, sublimatu Yio—" /11 oz
(L Union méd. Deutsche med. Wochsft. N. 99.—1876).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

WMarsylia. Pomoc lekarska podezas nocy zostaje zaprowadzona na wzor tego
co od roku istnieje w Paryzu. Do kazdej stacyl policyjnej mnaleze¢ bedzie lekarz, ktory
w razie zapotrzebowania, przez policyjanta zostaniec o tem zawiadomiouym, zaprowadzo-
nym do chorego zadajacego pomocy i odprowadzonym do swego mieszkania. Kazdy
z o$miu takich lekarzy ma cale miasto, 8 stacyj policyjnych posiadajgce, pobiera¢ bedzie
rocznej placy 300 frankéw. W Paryzu nocoa pomoc lekarska placi si¢ za kazda wizyte
10 frankdéw. U nas noene dyzury zaprowadzone przy lecznicy pierwszej, po kilku mie-
sigcach ustaly dla Lraku powodzenia, do czego zapewne stosunkowo wysoka cena (rs. 3
za wizyte nocua) nie malo si¢ przyezynila.

Amerykanska fabryka dyploméw doktorskich w Filadelfii zamknieta zosta-
fa z powodu braku zglaszajacych sie o jej wyroby. Wiadomo czytelnikom z ogloszen
w naszych nawet pi~mach codziennych podawanych, iz w Filadelfii znajdowal si¢ uniwer-
sytet handlujacy dyplomami doktorskiemi.  Otdéz dowiadujemy si¢ z gazet zagranicznych,
ze zalozyciel tego uriwersytetu, niejaki dr. Bucnanan wycofal si¢ z tego handlu i zam-
szacowna fabryke.  Sprytny ten przemystowice, szkot rodem, zdobyl na tym

knal swoj:
handlu bardzo znaczny majatek; leez zapewniaja, ze juz od lat kilku, dzicki nawolywa-
niom prassy lekarvskiej, interesa tego handlu szly coraz gorzej.  Cena dyplomu doktor-
skiego spadla na 100 frankdw z 500; atoli pomimo tak znacznego znizenia ceny, dyplo-

my nie mialy odbytu. 7 tego wzgledu prawdopodobnie dr. B. nie znajdzic nasladowey.

Pl‘ZyI‘OdOZIIH.WStWO homeoputéw. W |, Homdbopathisches  Gesundheitsbuch  von
Karl. B w r. b. wydanej, czytamy o leczeniu solitera, co nastepuje:  Zegar grajacy lub
jaki inuy muzyezny instrument grajacy (jako to: tabakierka lub album grajace) stawia sie
na stole 1 wprawia w dzialanie.  Chory majacy solitera obnazony anus przytyka do gra-
jacego instrumentu tak, aby wydawane dzwicki jego mogly sie rozchodzié po jelitach
grubych chorego. Niedlugo czekajae, soliter si¢ ukazuje, a mianowicie naprzdd glowa,
a nastepnie swemi dzwonkami instrument grajacy otaczaé zaczyna. Wtedy nie potrzeba
nic wieeej, jak tylko glowe solitera przez pociénigeie paznogeiem oddzielié od jego ciala, po-
czem przez lekkie pocigganie i reszte jego wydobyé mozna.”  Wprawdzie anatomija po-
réwnawcza o przyrzadzie sluchowym solitera milezy, jednakze autor w swojem homecopa-
tycznem natchnieniu sadzi, Ze soliter jest bardzo muzykalnem zwierzeciem i dla tego zale-
ca on ten prosty sposéh przed uzyciem jakiegokolwick innego leku. 7 chwila wprowa-
dzenia w uzycie przez jednego z fotografdw warszawskich orajacego krzesla, dla pozowa-
nia oscéb fotografowanych, zwolennicy homeopatyi trapieni soliterem, mogliby za jednym
zachodem pozbyé sie  tego muzykalnego, a wielce niemilego pasozyta 1 uniesmiertelnié
swoje oblicze przy pomocy fotografii.
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Bardzo pozadany podrecznik  dla ogdlu lekarzy szezegolnic) prowincyjonaluych.  Paryz
1875. Rs. 2 kop. 50.

Pajor. Le Chloroforme dans les ac¢couwechements nati-

rels, considéré an point de vue théorique oy pratique. Pa-
ryz 1875. Kop. 60.

LuroNn. Traité des injections sous-cutanndées 1 effets
Lo ¢a l. Zastosowanic metody tej do leczenia nerwobdlow, guzéw i . d. Paryz 1875. Rs. 2.

Jorrroy. De la Medication par I'nlcool Paryz 187‘{» Rs. 1 k. 50.

Burq. De la Gymn astique pulmonaire contre la phthi-
sie. Paryz 1875. Rs. I.

Peywick. Manuel de diagnostic médical. Tlémaczenic z angicl-
skiego, podlug 3-go wydania, z figurami.  Paryz 1875,  Rs. 2.

Lrroy-Durrfi. Les indications c¢t les contreindications
de hydrotérapie. Paryz Re 1.

Reparp. Etude de thermométrie olinigue. Zajmuje sie i chorob-
nemi znizeniami cicploty.  TParyz 1875. Rs. 2.

Sanra-Prerra. Les Climats du midi de la France Studyjum
pordwnaweze wartosei lelarskicj stacyj klimatyeznych poludniowej Francyi z takiemiz
stacyjami Wloskiemi, z Iigiptem 1 Madera.  Paryz 1875. Kop. 70.

OGLOSZENIA
Rozbiér chemiczny wody gorzkicj, zwanej
' ”»
HSheak Ferencsz
dokonany przez Dra Karola Tnax, prof. chemii w uniwersytecie w Peszeic:
Woda ze zrédia Franeiszka Deak‘a w Olen, zawiera w 1 [uncie cywil. (7680 grandw):

jarezanu magnezyi . . . . . 138, gran. | Dwuweglanu sody D s 7 13,500 gramn.

Siarczanu sody . . . . . . 10944 ., Weglanu s0dy. - v o o wn o 2038 1
Siarezanu potazu. . . . . D801 Tlenku zelaza i glinki . . . . Ouwgs 1y
Siavezann wapna . . 0., 1ligag 9 Krzemionki, . . ’ O35 9y
Ghlorkn 80A0 e 4y b vanian vols 22047 - 5 Wolnego i nawpol uwng/nnmcnn

kw. wgglowego, . . . . . 2508 »

Woda gorzka  Franciszka Deak’a” pod wzglgdem ilodci dzislajyeych ezedei skludowych
przewyzsza wszystkie dotad znane wody gorzkie.

Wiskazana jest: 1) przy cierpieninch trzewiow brzusznych z przekrwicnin i zastojéw pow-
stajacych; przy obramieniu watroby i dledziony; 2) pray zatkaniach jelic (obstructio alvi); 3) pray
naplywach krwi do glowy; 4) pray lekkich stopniach zolzow; 5) pray godéeu i dnic; 6) prazy prze-
wlekiem migzszowemn /..l.}ull(_llill macicy it p. Zadaje sig z poczatku wilodei dredniej szklanki, & na-
stgpnic po 2 do 3 szklanck zwyczajoych dziennic.

Dr. Frexepisz, starszy lekars miastn Ofen.

Dr. Carl Tormay, starszy lekarz m. Pesztu 1 dyrektor szpitala miejskiego S-go Rocha.

M. Iranyr, wladciciel Zvodia ,,Deak Ferenez” w Ofen.

Sklad gldwny w Apteee Dra T. Heinricha w Warszawie, przy ulicy Wierzbowe).

Redaktor i Wydawea, Dr. J. Rocowicz,

RedakeyJ.L Me dy eyny iPamie tn i k(L Tow. I Lek Wtu'smw ulica Mlu‘szaIkOWaka Nr. 4o

Aumuu.w Lenaypoio, B ApIALa, 1" ("4; OrIa6pi lS‘Ibl s} /Lwnluum M. /m.mku*wu./u I\NK- l’l zed. Nr. 415,
(,unu pojvdyncu-;:u Nueru knp l) (Llp 1)




