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TRESC: Rozprawy naukowe. Chiodne kapiele w chorobach goraczkowych u dzieci. Przez
Dra G. Mayera. O uszkodzeniach oka, z szczegblnem uwzglednieniem orzeczen sadowo-,
lekarskich. Przez Dra Ferdynanda Arltia, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wieden-
skim. Podat Dr Jan Buszek (Dalszy cigg).—KTronika zagraniczna. Historyczno-krytyczne
uwagi nad nauka o leczeniu ran- Przez Dra R. U. Kronlein, Assystenta krolewskiej uniwersyte-
ckiej kliniki chirurgicznej w Berlinie.—Wiadomosci biezace. Terapeutyczne doswiadczenia
podczas epidemii cholery w Monachium. O chirurgicznych Srodkach sprawiajacych ulge oso-
bom chorym na rozwiniete juz w wysokim stopniu cierpienia gruczotu przypratnego. O roz-

peklinie odbytu. Chloroform w potoznictwie.—Dodatek. Choroby zarazliwe ostre, T. 11,
ark. 21 i 24.—WodyMineralne—dodatek X.

Chtodne kapiele w chorobach gorgczkowych u dzieci
Przez Dra G. Mayera.

Zwracam uwage na znakomita skutecznosC¢ metody odciggajacej cieplik
(methodus antithennica) w chorobach goraczkowych u dzieci. Zdaniem mo-
jem, odpowiedniej cieptoty kapiele letnio, stopniowo ochfadzane, stosowa¢ mozna
dzieciom wszelkiego wieku, poczynajac od pierwszych tygodni zycia;—a nawet
uzycie tego srodka tern jest fatwiejszem, Im wczesniejszym jest wiek dzie-
ciecia.

WaznosC tej metody postepowania w chorobach goraczkowych u dzieci
wtedy dopiero wychodzi na jaw, gdy wyniki jej sprawdzamy przy pomocy cie-
ptomierza. TrudnosC badania cieptostanu ciata u dzieci, mianowicie za$ konie-
czno$¢ oznaczania takowego w odbytnicy (m redo), odstraszata wielu od tego
rodzaju badan; nie mniej jednak, jestto jedyny Srodek ocenienia prawdziwego
stanu chorego dzieciecia —mzarowno wazny dla rozpoznania choroby, jak i dla

rokowania. Przy dobrej woli, mozna nietylko osobiScie wymierza¢ cieptote ciata
u dzieci, ale nawet przyuczy¢ do togo matki lub dozorezynie.
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Przy stosowaniu jednak u dzieci metody ochtadzajgcej, przedewszystkiem
za$ kapieli chtodnych, nalezy bezustannie mieC w pamieci fakt, zaznaczony juz
przez Liebermeistra. i Ziemssena; mianowicie: ze im wczesniejszym jest
wiek dzieciecia, tein mniejszy stopien ochtodzenia wystarcza, aby sprowadzi¢
pozadany skutek. Z drugiej zas strony, zbyt gwattowne odcigganie cieplika
u miodych dzieci sprowadza bardzo tatwo niebezpieczny upadek sit i zwolnie-
nie krazenia (colbiysas);—to tez, im wczesniejszym jest wiek dzieciecia, tein
ochtadzanie bardziej stopniowan«-m byC powinno i nie dosiega¢ nigdy wyso-
kiego stopnia. U dzieci miodszych nad trzy miesigce, kapiel nie pow-nna byc
nigdy ochtadzang ponizej 23°li.

Opierajac sie na licznych dosSwiadczeniach, czeScig wiasnych, czescig zas
innych autoréw, nalezy stosowa¢ kapiele chtodne u dzieci, przedewszy-
stkiem w cierpieniach gorgczkowych, potaczonych z bardzo znacznem podwyz-
szeniem cieptoty, a mianowicie: przy rozy (erysipelas), zapaleniu ptuc kru-
powem (pneumonta crouposa), durze (ftyphus), ptonicy (scarlatina), a niemniej
przy ostrym niezycie zofadka i kiszek z wymiotami, biegunka i gwattowng
goragczka potagczonym ktdrg to postac chorobna, lubo z pewnemi zastrzezeniami,
za odmiane duru uwazam. Co sie tycze tego ostatniego pogladu, nie wypo-
wiadam jeszcze ostatniego stowa, dopdki dalsze obserwacje nie potwierdzg mo-
ich przypuszczen. Brak mianowicie danych o zachowaniu sie Sledziony, przy
pomienionych biegunkach z wymiotami i goraczkag. W kazdym razie poglad
swdj opieram na licznych faktach, gdzie podobne ostre gorgczkowe niezyty
zotadka 1 kiszek u niemowlat wystepowaly podczas epidemii duru, i to posrod
rodzin, ktorych czionkowie juz poprzednio, lub tez wspdtczesnie durowi ulegli.

Brak zmian anatomo-patologicznych wiasciwych durowi w kiszkach nie-
mowlat, zmartych na w*spomniong biegunke z womitami, nie moze stanowic
dowodu przeciwnego, gdyz. jak to juz Biliiet i Barthez wykazali, zmiany
durowe w kiszkach u dzieci nigdy tak wyraznie nie wystepujag jak u doro-
stych. Z drugiej strony, wymioty sg nader pospolitem zjawiskiem w durze
u dzieci. Potgczone przeto z gorgczka biegunko-wymioty niemowlat, tak do*
brze moga polegaC na zakazeniu ustroju jadem durowym, jak to Hagenbach
i Liebermeister przyjmujg dla gorgczkowych niezytow przewodu pokarmo-
wego u dorostych.

W ostatnich czasach stosowatem kapiele chtodne stopniowo oziebiane
w licznych wypadkach goraczkowej wyinioto-bi.egunki niemowlat i otrzymatem
nader pomys$ine wyniki z tego leczenia. Zwracam przytern uwage, iz przy te-
go rodzaju wymioto-biegunkach, stan gorgczkowy tatwo przeSlepionym by¢ mo-
ze, gdyz u choiycti na nie niemowlgt szybko nastepuje upadek krazenia (col~
lapsits)J przyczem konczyny a nawet i twarz lodowacieja, tak ze dopiero cie-
ptomierz i to zaprowadzony do odbytnicy wykazuje prawdziwy stan rzeczy.
A przeciez biegunki takie roznig sie niestychanie od zwyktych, na prostym
niezycie drég trawienia polegajacych i bezgoraczkowych biegunek z wymiotami,
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ktore tez przy zwyktych Srodkach dyetetyeznych ustepujg podczas gdy pierwsze
bez zastosowania metody ochtadzajgcej rzadko pomysinie sie koncza.

W roku biezacym obserwowatem trzymiesieczne dziecie, ktore zapadto na
biegunke goraczkowa z wymiotami, podczas, gdy w temze mieszkaniu znajdo-
wat sie chory tyfusowy, a starszy nieco, bo 19 miesieczny jego braciszek Swie-
z0 przebyt ciezki dur, z ktérego przy uzyciu chotdnych kapieli i chininy szcze-
Sliwie wyzdrowiat. Dziecie to zmarto nastepnego dnia w nocy przy 42° cie-
ptoty w.odbytnicy. Wezwany bedac na kilka godzin przed Smiercia, zastoso-
watem chiodne kapiele—ale te nie mogty juz przynies¢ pozadanego skutku.

Daleko pomysliniejszy przebieg tegoz cierpienia obserwowatem u innego,
rowniez trzymiesiecznego dziecka, gdzie jednak od poczatku i systematycznie
stosowanem byto wiasciwe leczenie. Dziecie to, karmione sztucznie maczka
Nestlego odzywione byto nie Zle—nie mogto sie jednak liczy¢ do silnych.
29 wrzeSnia zesziego roku zapadito na wymioto-biegunke. Cieptota w odbyt-
nicy tego dnia wynosita 39°, nastepnego dnia rano 39,5. Zalecitem dziecieciu
odpowiednie ilosci nalewki makowca i1 podawanie pokarmu czeste a w nader
matych iloSciach.

Tegoz dnia, w nocy o godz. 3, znalaztem dziecie w stanie upadku sit
(oollapsus), z nadzwyczaj przyspieszonym oddechem i tetnhem. Caty wyglad
dzieciecia zdawat sie bliskg SmierC zapowiadaC. Wymioty i biegunka nie usta-
waty, cieptota w kiszce stolcowej wynosita 40,5 C. Zastosowatem dziecieciu
kapiel 8 minutowa, od 28° K. stopniowa do 24° E. ochtadzang i do poprze-
dniego lekarstwa dodano co godzine tyzeczke kawiana starego tokajskiego
wma.

Po pierwszej zaraz kapieli dziecie uspokoito sie znacznie, tak ze z druga
czekano az do 11 rano. Ze jednak cieplota ciato wzniosta sie znowu do 39,8°C.
zalecitem kapiel powtorzy¢ i stosowac jg tyle razy, ile razy cieptota wzniesie sie
wyz0] 39,5°, co jednak zdarzyto sie dopiero nastepnego dnia, tak ze wszystkie-
go zrobiono 3 kapiele, obnizajac cieptote takowych od 27°E. do 23°E.

Pomysiny wplyw pierwszej kapieli na stan chorego dziecka byt tak ude-
rzajacym, ze rodzice tegoz od tej wiasnie chwili uwdzali zycie jego za ocalone.
Juz po owej pierwszej kapieli dziecie przestato jeczyC, przyjeto pokarm, Kktory
juz od kilku godzin odpychato, poczem zasneto.

Eowniez zbawieny wyphyw wywarty stopniowo ochtadzane kapiele u inne-
go 17 miesiecznego dziecka, ktére wspodtczeSnie prawie z poprzedniem zapadto
na gorgczkowy niezyt kiszek, ale bez wymiotdw. Wybuch choroby miat miej-
sce w nocy. Okoto 3 rano nastgpit gwattowny napad drgawek. Wymierzona
wowczas cieptota w odbytnicy wynosita 40,3°. Zastosowano kapiel na 27°E.
ochtadzang stopniowo—do 22°E., okiady zimne na glowre, i do pdéinocy z przy-
czyny wznoszenia sie cieptoty powyzej 39,5 powtdrzono kapiel jeszcze 3 razy.
Juz nastepnego rana cieptota obnizyta sie do normy.

Wypadki powyzsze i wiele im podobnych skionity mnie do przyjecia za
zasade, by we wszystkich ostrych niezytach przewodu pokarmowego, ktérym
towarzyszy gorgczka, stosowa¢ metode ochtadzajgca, a mianowicie kapiele
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letnie, stopniowo ozigbiane. Mara przytem nadzieje, iz odsetek wyzdiowien
w tyra dziale choréb dziecinnych znakomicie wzrosnie, skoro obok przeciwdzia-
tania.zaburzeniom w narzadzie trawienia, stara¢ sie bedziemy o zmniejszenie
goraczL, a raczej o obnizenie cieptoty ciata, ku czemu wyzej wzmiankowane
kapiele sg i prawdopodobnie pozostang najdzielniejszym Srodkiem.

U uszkodzeniach oka, z szczegdlnem uwzglednieniem orzeczen
sgdowo lekarskich
Przez Dra i/erdynanda Arlt'a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskim.
Podat Dr Jan. {3u.&zels.

(Dalszy ciag).

Naciggniecie albo rozdarcie obwddki Zinna i pekniecie przodkowej (lub
tylnej) torebki, jakotez potgczong z niem zmiane postaci | potozenia soczewki
przypisa¢ réwniez wypadnie w/ wielu przypadkach chwilowemu rozszerzeniu
obraczki rogowkowo-twarddéwko\vg\ ale te zmiany wydarzaj; sie takze bez ta-
kiego rozszerzenia, mianowicie wskutku prostego wstrzasniecia oka, a w taknn
razie powstanie ich tak ttumaczy¢ trzeba, ze gwah, ktory oko ugodzit, albo

niem wstrzasnat, wprawit takze w silne drganie soczewke gatunkowo ciezsze od
cieczy wodnej i ciatka szklanego.

Porazenia zdziergacza zrenicy I miesnia rzeskowego me umiemy iak na
teraz wytlumaczy¢ dostatecznie, natumiast uda sie moze wyjasni¢ tak zwane

wstrzgsnienie siatkowki postepujac droga, ktorg w tym celu obrat Dr Berlin
(L c.) patrz § 18.

W wiekszej czeSci przypadkow obrazen nalezgcych do tego dziatu nie po-
zostajg zmiany przez nie zrzadzone w nalezytym stosunku do sity, ktora za-
dziatata tak, iz je poczyta¢ wypadnie za wynik ,,szczegdélnego usposobie-
nia ustroju® fokaj i obrazenia, przyczem to ostatnie nawet podrzedne mieC
moze znaczenie. Nietylko wiek i wiasciwa mu wieksza kruchos¢ tkanin, ale
takze stan refrakcyi (wyzsze stopnie krotkowidzenia), jako tez zboczenie poto-
zenia soczewki (ectopia lentis') juz dawniej istniejgce, ale przedtem mato albo
wcale nie zwracajgce na siebie uwagi, moga bardzo wptynag¢ na sad o obraze-
niu (iego gwattownosci). Uwzgledni¢ réwniez wypadnie nieraz gtebsze lub
ptytsze potozenie oka wt oczodole.

8§ 2. Bardzo czestem nastepstwem uderzenia ciat obcych w okc (powie-
ki, brzeg oczodotu) jest wynaczynienie krwi pod spojowke gatkowra
do pulchnej tkanki tacznej podspojowkowej.

Wybroczyna taka. chocCby zrazu nieznaczna, moze skutkiem powornyck
pOzniejszych wynaczynieri przybrac bez widocznych powoddw (podczas kaszlu,
sigkania) takie rozmiary i dojS¢ do tego stopnia, ze podbiegnieta, mniej wie-
cej ciemno-czerwona i napieta spojowka gatkowa wznosi sie w postaci watu
wystajacego czesciowo albo w catym obwodzie ponad rogowke. Wybroczyna



35

podspojowkowa, pojawiajaca sie pdzniej (po kilku dniach.), wznieca podejrzenie,
ze obrazenie wywotato krwotok w gtebi oczodotu (Berlin 1 c. pag. 68).

Rozpoznanie, rokowanie, leczenie. Stan ten zrzadzajacy tylko
czasowe o0szpecenie a moze nadto uczucie ciSnienia albo prezenia, nie ma sam
przez sie zadnej whagi, ale wymaga zawsze starannego zbadania wzroku, a gdy-
by tenze pozostawiat cokolwiek do zyczenia, nalezy zbada¢ oko za puinocg
wziernika, gdyz précz wynaczynienia krwi podspojowkowego, mogly zajSc ciez-
kie zmiany wewnatrz oka. albo za niem. Krew wynaczyniona pod spojowke
ulega wessaniu w ciggu Kilkunastu dni, albo kilku tygodni, zazdtcenie biatka
moze sie dtugo utrzymywac, albo tez wt razie krwotoku w glebi oczodotu wy-
stgpiC dopiero po kilku dniach. Odroznienie od podobnego obrzmienia Spojow-
ki zapalnego (chemosis) polega na braku mnych przypad™w zapalenia, ktoreby
musiato by¢ koniecznie bardzo gwattownem, gdyby dato powdd do powitania
takiego krwawo zabarwionego watu do kota rogowki.

W niektérych przypadkach zauwazano, utworzenie sie skutkiem sttucze-
nia torbieli podspojowkowy ch. (Autor spostrzegat sam takie przypadki).

Zimne okilady z samej wody, albo z dodatkiem wyskoku i nastoju po-
mornika ( iuict. arnwae) a przytem unikanie wszystkiego, co utrudnia odptyw
krwi przez zyly gtdwne zstepujace, zalecajg sie w takich przypadkach. Rzadko
zajdzie potrzeba nacinania spojowki.

8 3. Sttuczenie rogowki ciatlem wzglednie matem nie nadwereza-
jacem jej tkaniny wotale albo tylko nieznacznie staje sie bardzo czesto powo-
dem zapalenia ropnego, ktdre najczesSciej we postaci ropnia rzadziej Wipo-
staci Wrzodu wystepuje, a do najniebezpieczniejszych zapalen oka w ogolno-
sci; nalezy.

Powod do tego dale rzadko osoba druga; najczeSciej wmien temu prze-
padek albo nieostrozno$¢ samego obrazonego; wpadniecie do oka odtamka ja-
kiego$ kruszcu, kamienia, drzewca i t. p. zaciecie zdzbtem, kiosem i1 t. p, Nie
wiadomo czy nastepstwo to powstaC moze tylko po bezposredniem ugodzeniu
samej rogowki, lub tez takze po uderzeniu jej przez powieke.

Ten rodzaj zapalenia rogdwki napotykamy nierownie czesciej u osob star-
szych, niz u miodszych, co nas uprawnia do przypisania wiekowi podesziemu
,»,52Czegolnego usposobienia.* U osob dotknietych tych ropniem rogowdd zna-
chodzimy procz tego tak czesto réwnoczesny S$luzoropotok wnreczka #zowego,
iz trudno jest nie przypisa¢ temu powikfaniu czesciowej winy ztosliwych na-
stepstw. Ta okoliczno$¢ uzasadnia tez rade, aby w takim przypadku staraé
sie zalaz 0 przywrocenie lub przynajmniej poprawienie droznosci narzadu od-
prowadzajacego tzy przecinajagc przewodke +{zowg i wprowadzajac zgtebniki,
jako tez, zeby w razie potrzeby wykonania jakiej$ operacyi na rogowrce usu-
ng¢ poprzednio to powiktanie. Szkodliwy wptyw utrudnionego odptywu tez na

zraniong rogéwke stwierdzita wiasnie statystyka operacyj (wydobywania;
zacmy.
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Rozpoznanie. Wqrod nastrzykania naczyn rzeskowych zaCmiewa sie
uderzone miejsce rogowki w postaci tarczy mdtdj i msno szarej, ktora nastep-
nie tein wyrazniei zOtknie, im wiecej warstw ropnych przenika rogéwke.

Po wydaleniu sie juz czeSci ropy z gniazda, bywa ono tylko na brzegach
mniej wiecej zgrubiatych, mocno zacmione, w Srodku zas niejednostajnie szare
I mniej lub wiece] wyraznie zaklgknigte. ZachodziC moze wtedy watpliwosc,
czy sie ma do czynienia z wrzodem, czy z wiasciwym ropniem, CO zreszg nie
ma znaczenia praktycznego, bo tak w jednym jak i w drugim przypadku oba-
wia¢ sie najwiecej trzeba szerzenia sie gniazda w obwodzie. Dla tego mozna
tez przyja¢ z Saemischem wopoIn. nazwe: ,,JJIlcus corneae serpens.” Ropie-
nie szerzy sie czesto nawet po zmniejszeniu sie wszystkich innych objawow
zapalenia (nastrzykania rzeskowego, bolu, Swiattowstretu, +tzawienia) i to z ta
samg tatwoscig ku gorze, lub ku jednej albo drugiej stronie, jak ku dotowa,
Ztowrogim zwiastunem takiego szerzenia sie bywa zwykle jasno-szara obwddka
(halo) przytykajaca do obrzmiatego i ropg naciektego brzegu gniazda.

Oprécz ropy w rogéwce widaC prawie zawsze rope takze i w przod-
kowej komorce i to w rdznej ilosci, niekiedy w zaledwie dostrzegalnej z po-
wodu opuszczenia sie po za fuge rogoéwkowo-twardowkowa, ale czesto w tak
znacznej, iz ropa wypetnia potowe, a nawet dwie trzecie czeSci komorki przod
kowej. Jezeli przystapi zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego (irido kiklitis)
moga nawet przy miernem zebraniu ropy powitaC gwattowne bole dzien i noc
trwajace, przeciw' ktorym me ma Srodka skuteczniejszego nad otwarcie komor-
ki przodkowej. Pod wzgledem wytwarzania sie ropy w przodkowej komorce
podat cenne wskazowki prof. Romer (Dysertacya inauguralna Maryi Bo-
kowy ,leber Hypopyon Keratitis Zurich 1871. Zeh. Klinische Monatsbl. 1871
pag. 182).

Rokowanie. Po kazdem ropniu pozostaje w najlepszym razie nieulc-
czne stabsze lub mocniejsze zaCmienie, ktére raz wiecej wskutek rozpraszania,
to zndw wiecej wskutek odbijania Swiatta wzrok upo$ledza; ropne bowiem albo
sadowig sie (i to najczesciej) od razu w Srodkowej czesci rogowki, albo docho-
dza do niej pdzniej. Ale nawet mimo najlepszego zachowania sie chorego
I najstosowniejszego leczenia moze rogowka ulegngC tak dalece zniszczeniu, ze
nie pozostang nawet warunki do wykonania iridektomii w celu przywrdcenia
wzroku. A e widze potrzeby zastanawiaC sie tutaj nad dalszemi nastepstwami
rozlegtego, albo zgota catkowitego zropienia rogowki, jak wytworzenie sie gar-
biaka (Staphyloma) suchot oka (Phthisis bidbi) i t. d.

Leczenie. Zaraz po oorazeniu wskazane sg zimne okiady; jezeli za$
wszczeto sie juz ropienie, sg one do niczego i trzeba je zazwyczaj wkrotce za-
stgpi¢ letniemi (mate niezbyt grube oklady maczane w naparze rumiankowym).
Zaleca sie w o0golnosci nie wypuszcza¢ takich chorych z pokoju, zapuszcza¢ im
atropine, chroni¢ oba oczy od mocniejszego Swiatta, a na chore zatozy¢ opa-
trzenie ze skubanki z lekkim uciskiem. W wielu przypadkach uda sie po-
wstrzymac ropienie za pomocg opask” uciskowCi i takich okladow cieptych
a wilgotnych stosowanych kilka razy na dzien po 10 do 20 minut. Gdyby
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ooecnosC powyzej wzmiankowanych oznak przemawiata za dalszem szerzeniem
sie ropienia, albo gdyby takowe po jedno lub dwudniowej obserwacyi stato sie
widocznem, gdyby zebranie roDy w komorce przodkowej doszto az do dolnego
brzegu zrenicy lub nawet wyzej, albo gdyby chory cierpiat gwattowne bole,
nie nalezy wecale oc:agae sie z operacjg. Nietylko zbieg kilku lub zgota wszy-
stkich tych okolicznosci, lecz kazda z nich sama przez sie wskazuje niezwio-
czne wykonanie operacyi; najskuteczniejszym ze wszystkich okazat sie dotad
spos6b Saemischa z Bonny (Ulcus corneae serpens, 1869).

Chorego nalezy utozy¢ w t0zku, bo wielu z nich doznaje zaraz po ope-
racyi silnego, lubo wkrétce przemijajgcego boélu, a niektérzy omdlewaja. Naj-
czesciej nie usypia sie chorego, ale ustaliwszy w kazdym razie gatke oczng na-
lezycie, wbija sie nozyk Graefe’go z ostrzem zwréconem Kku przodowi nha
brzegu gniazda ropnego jeszcze w zdrowej rogowce i sunie sie go przez ko-
morke przodkowa az cokolwiek po za przeciwlegly brzeg gniazda ropnego, tak
aby koniec jego przeniknat napowroi z tytu ku przodowi zdrowa, o ile byc
moze, czesC rogowki. Potem konczy sie przeciecie rogowki z tytu ku przodowi
juz bez ustalenia oka krotkiemi i powolnemi pociggami nozyka zwracajgc przy-
tem jego tylec ku Srodkowi krzywizny rogowki. Gdyby np. gniazdo ropne
zajmowato sam Srodek rogdowki, moznaby nozyk tam wkiuC i znéw wykiuc,
zeby ciecie przebiegato w samym potudniku poziomym, a wiec rozdzielito rogowke
na gorng i dolng potowe. W przyktadzie obranym moznaby jednak przeprowadzic
nozyk takze wzdtuz linii przebiegajacej nieco wiecej gorg lub wiecej dotem
przez naciektg czes¢ rogowki, ale tngc wiecej ku dotowi, nalezatoby tez i ostrze
nozyka zwrocie bardziej ku dotowi i na odwrét. Ciecie bowiem powinno prze-
nikaC rogowke prostopadle do jej powierzchni, nie powinno byC tukowate, lecz
scisle liniowe, t. j. winno przebiegaC wt jednem z najwiekszych kot krzywizny
rogowki, gdyz tylko takie ciecie pozostawia ram mogacg sie w tym stopniu
rozdziawi¢, jak tego wiasnie wymaga cel leczniczy. Nozykiem grotowym,.kto-
rego trzonek musi byC¢ zaraz po przektuciu rogowk? pochylonym w celu unik-
niecia zranienia teczowki lub torebki, nie mozna uskuteczniC ciecia dostatecznie
dtugiego.

Ciecz wodng nalezy wypusci¢ zwolna. Kopy z przodkowej komdrki nie
wydala sie, umyslnie, lecz pozostawia sie ja, aby ulegta wessaniu. Po odpty-
nieciu cieczy wodnej wisza czasem z rany cale strzepy ropy, ktére mozna wy-
ciggng¢ zupetniej uchwyciwszy je szczypczykami, gdyz komorki ropne spa-
ja masa lepka widknikowa Operowany powinien godzing lub dwie lezeC
spokojnie w znak; potem zapuszcza sie mu atropin* i zaktada opaske. Jezeli
Zrenica nie rozszerzy sie wkrotce, trzeba atropine zapuszczaC co 2 do 3 godzin.
Raz lub dwa razy na dobe rozrywac nalezy ranke za pomocg zgtebnika lub
nozyka Weberowskiego, a to dopoty, dopdki stanowgzo i trwale nie zmniej-
szy sie naciek ropny, nie oczysci gniazdo, mianowicie jego brzegi i nie zniknie
powyze] wspomniana szara obwodka. Utrzymywanie sie albo ponowne wystga-
pienie wypociny wioknikowej po za gniazdem wskazuje réwniez powtorne ro-
zerwanie rany, albo utworzenie nowej W/ tern samem albo w innem migjscu.
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Juz po samem rozptataniu moze nastgpi¢ stanowcze i ciaggle dalej postepujace
polepszenie, podczas gdy w innych przypadkach osiggamy ;e dopiero po 1 do
10 krotnem rozerwaniu rany.

Leczac w ten sposob wiekszg iloSC chorych nie obejdzie sie przeciez bez
straty jednego lub drugiego oka, a to pomimo najstosowniejszego postepowa-
nia lekarza i najlepszego zachowania sie chorego. Zdaje sio ¢e przeobrazenia
zrzadzone przez zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego objawiajgce sie obecno-
Scig szerokiej ciemnoczerwonej obwodki dokota rogdéwki, tudziez wielkg bole-
snoSeig za dotknieciem udaremniajg wszelkie usitowania lecznicze i sprowadzaja
nieunikniony zanik gatki ocznej.

(Dalszy ciag nastapi.).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Historyczno krytyczne uwagi nad nauka o leczeniu: ran.
Przez Ora R. U. Ivronlem, Assystenta krolewskiej uniwersyteckiej kliniki chirurg, w Berlinie

»Eines der grossten Bedurfnisse fur die weitere wissen-
schaftliche Fortbildung der Chirurgie ist eine auf ver-
standige Kritik gebaute Materia chirurgica“ Ph. v. Wa 1-
ther.

(Journ. f. Chyr. u. Augenheilkunde von C. Graefe u. Ph.
v. Walther. Bd. IX. 1826.

Jezeli jaki$ pozniejszy historyk zechce przedstawi¢ stan chirurgii w ostatnich
dziesigtkach lat, to na przedmiocie mu nie zbraknie; gdyz, aby by¢ sprawiedliwym, be-
dzie musiat pamietac o wielkich przemianach, ‘'akie sie spetnity i wcigz jeszcze sie
spetniajg w dziedzinie og0lnej patologii chirurgicznej i opisze postepy jakie uczynita
chirurgia potowa, endochirurgia i technika operacyjna. Pomimo to wszystko obraz je-
go bytby niezupetnym, gdyby przepomniat o przedmiocie, ktory w rozmaitych czasach
odegrywat w ctirurgii tak podrzedng role, a teraz calg uwage kazdego chirurga na sie-
bie Scigga. Mowie tu o leczeniu ran.

Chociaz dzisiaj jeszcze nie mozna oceni¢ doniostosci ruchu, jaki sie w tej dzie-
dzinie spostrzega, jednak widocznem jest, ze w ostatnich dziesigtkach lat leczenie ran
wstgpito w nowg faze swego rozwoju, i ze owa ,wic*lka i skuteczna reforma w nauce
0 chirurgicznym opatrunku®, ktorej sobie znakomity Philipp v. Walther*)
przed 50 mniej wiecej laty gorgco zyczyt, juz sie rozpoczeta. W Anglii, Niemczech,
Francyi i1 wszedzie gdzie chirurgia ma swoich przedstawicieli, leczenie ran jest kwe-
stya, ktora stoi na porzadku dziennym, stanowi temat dla miedzynarodowych zebran
1 jest przedmiotem dla gazet i monografij; a chociaz pomimo to do obecnej oliwili znaj-
duje sie mnéstwo sprzecznych pojeé, to jednak chyba nie ma takiego ktoryby nie byt
przekonany o wielkiem znaczeniu praktycznemu i teoretycznem podnoszonej kwestyi.

Aie fatwo jest odpowiedzie¢ na pytanie, kto dat pierwszy poped do owego ruchu
reformatorskiego. Mozna oczywiscie wyliczy¢ kilka nowszych nazwisk, ktorych wiasci-
ciele przewazny udziat w tym ruchu przyjmuja, lecz nie idzie jeszcze za tern, by na-
czelnicy pewnej reformy, pewnej rewolucyi byli zarazem jej autorami. Kiedym sobie
postawit to pytanie i staratem sie je rozwigzaé, doszedtem do wniosku, iz poczatku

*) Journal fur Chirurgie und Augenheilkunde von C. Graefe und Ph. v
Walther. Bd. IX, 1826, S. 223.
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obecnego rucbu daleko weczesniej szuka¢ nalezy, niz to zwykle czynig; odkrytem iz ta
reforma, tak ,ak kazda inna, miata swych poprzednikéw, ktérzy cofajg nas do poczatku
obecnego a nawet do 18 stulecia, i ktorzy zastuguja na to, aby ich poglady przy spo-
sobnosci znowu na jaw wydobyc.

Aby jednak pozosta¢ w zgodzie z historyg chirurgii, musimy sie jeszcze cokol-
wiek bardziej w tyt cofnac.

Gdy bedziemy poszukiwaé pierwszych zrddet naukowych w przedmiocie leczenia
ran, to uderza nas niepomiernie ogromna ilos¢ Srodkéw i opatrunkow, w obec mysli
bardzo naturalnej, iz starozytni na$ladujac process gojenia sie ran u zwierzgt sitami
przyrody, powinni sie byli kontentowa¢ bardzo skromnym zasobem tych Srodkéw. Juz
dzieto sanskryckie SiiSdruta s’a zaw'era mndéstwo opatrunkéw zebranych na drodze
grubej i bezmysSlnej empiryi i przechowywanych ze szczegdlnym pietyzmem przez cafg
hippokratesowa jakotez i nastepng epoke. Za gtdwnego przedstawiciela z tego catego
zbioru mozna uwazaC t. zw. Theriak, t. j. mieszanine ztozong mniej wiecej z 60-ciu
najrozmaitszych Srodkéw, ktérg utozyt i w oddzielnej pracy (,,7T?pi ryje '97]ptaX/je"
opisat przyboczny lekarz Nerona, Andromachus, i ktéra przez bardzo dtugi

czas, t. j. przez cale nawet wieki $Srednie uwazana byla za S$rodek uniwersalny prze-
ciwko wszystkim cierpieniom.

Do czasbw Ambrozego Parc¢, ktory jeszcze w swej piaktyce polowéj $ro-
dek ten uzywat i tylko przez szczeSliwg okoliczno$¢ go porzucit, Theriak stanowit po-
cieche dla lekarzy, dla aptekarzy za$ byt ciezkim krzyzem. Wszystkie te Srodki hae-
mostatyczne, zlepne, rozmiekczajgce, zrace i inne, ktore opisuje Ce ls w 5-¢ i 6-Cj
ksiedze swego dzieta, znajdujemy takze u Galena a jeszcze bardziej w pogalenow-
ski¢j epoce, a nastepnie w 8. 9 i 10-ym wieku, kiedy z upadkiem greckiej medycy-
ny, arabska zyskiwata powoli przewage. Wprawdzie juz Ce 1s méwi: ,,Optimum enim
medicamentum quies est* (Lib. 5. cap. 26), a Galen utrzymuje, iz pierwszém za-
daniem lekarza jest nie szkodzi¢ wiasnemi rekami czynno$c: natury; jednak trudno po-

ja¢ jak owe wyborne praktyczne zasady moga sie pogodzi¢ z ogromnym naborem far-
maceutycznym w owe czasy ogoélnie uzywanym.

Scholastycyzm w wiekach S$rednich takze rozwojowi chirurgii nie mogt sprzyjac*

W szczegdblnoSci za$ co sie tyczy leczenia ran, to $lepo sie stosowano do nauki
Gelsa i Gal ena a uczone szkoty Salernska i Bolonska, wedtug Guy de
Chauliac z Montpellier, roznity sie tylko tern, iz pierwsza uzywata bardziej Srod-
kow sprzyjajacych ropieniu (kataplazmy i t. d.), druga za$ bardziej stosowata Srodki
wywotujgce potgczenie sie. brzegéw rany (Aleokolica). Inne szkoty staraty sie potgczyé
rézne bardzo zasady llippokratesa i Galena i opatrywaly wszelkie rany
tagodnemi masciami i plastrami. Oprocz te®o w owe czasy wielkg role odegrywat za-
bobon i fatalizm zaréwno miedzy lekarzami i laikami, jak to sie jasno okazuje z jedr-
nego opisu podanego przez najznakomitszego chirurga 14-go stulecia o swych poprze-
dnikach i wspotczesnych: kiedy tam fanatycy ze wszelkiego rodzaju obrzedami i zakle-
ciami, oliwg, sierscig i lis¢mi rany opatrywali, gdyz Bdog wiozyt swa sile ,,in verbis,
herbis et lapidibus® tu niewiasty i bezmys$Ini pozbawieni woli poddajg sie chorobom,
mowigc: ,,Dominus mihi dedit, sieut placuit, Dominus a me auferet, quando sibi place-
bit, sit nomen Domini benedictum. Amen.” £ nieukontentowaniem moéwi dalej Chau -
liac: ,,Unus non dixit itisi quod alter. Nescio si propter timorem, aut amorem.
Nunc dedignantnr audire nisi consueta et auctoritate probata. Dimittantur tales ami-
citiae *(;t timorés, quoniam amicus est Socrates vel Plato, sed magis est arnica veri-
tas.”

Chocia Guy de Chauliac w swojej nauce o ranach i opatrunkach trzyma
sic Galena, jednak powyzsze wyrzeczenie wskazuje, iz umiat sobie wyrobi¢ wiasne
pojecie pozbawione przesadow.

Dopiero wraz 1z reformacyg, wynalezieniem sztuki drukarskiej i zatozeniem licz-
nych uniwersytetow, rozpoczeta sie zupetna reforma w chirurgii, jak i w ogole w calej
medycynie. Upadek arabow, wznowione studra nad starozytnemi klassykami w ich

*)  Chirurgiae tractates septem, cum antidotario Venet. 1470, fol.
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wilasnym jezyku i powr6t do natury i badan nad nig, charakteivzujg ten przewrét, na
czele ktérego stat Filipp Theophrastus Bombastus Paracelsus
von Hohenhe im rodem ze Szwajcaryi.

Postep nauki o ranach i gojeniu ran byt przez niego wiasciwie wywotany i on
to powstaje przeciwko zszywaniu ran, jako przeciwko postepowaniu nienaturalnemu, bo-
lesnemu, przestarzatemu i niebezpiecznemu, a bardziej jest za gojeniem sie ran przez
ropienie. ,,Poniewaz natura samau mowi Paracelsus w pewnem migjscu swego
dzieta, ,posiada 6w balsam, ktéry leczy rany, przeto jest tylko niepotrzebnym trudem
utrzymywac je czysto i schludnie. Gdyz tak sie goi rana u psa, ktory sie sam lize
i oczyszcza, i tak samo mogg sie goi¢ rany u ludzi.* ")

Owe odkryte leczenie ran (offene Wundbehandlung), jesli sie tak wyrazi¢ mozna,
uwaza Paracelsus zanajstarszy sposob leczenia; nastepnie lizanie ran ludzie mieli
zastgpiC obmywaniem uryng; mitjsee moczu miaty poOZniej zajgé wino, woda stona i in-
ne S$rodki, ktére do naszych czasébw miedzy ludem posiadajg leczniczg stawe.

Drugi dokument, wykazujagcy w sposob oryginalny i drastyczny naduzycia i bledy
przy leczeniu ran w wieku 16-m, napisat rodak Paracelsa, Feliks Wiirtz
z Bazylei, troche pozniej zyjacy. Do nich on zalicza szew wszedzie i bez wyboru sto-
sowany, na ktdrego uzycie szczegOlniej przy ranach drgzacych, jako bezpozyteczne
I szkodliwe bardzo napada.

Dalej z opisu W ur tza sie pokazuje, iz wielu z jegu wspoiczesnych taczyto
duze i gtebokie rany szwem powierzchownym i w tymze czasie zagojenie sie rany w gte-
bi calym arsenatem swych Srodkow przyspieszy¢ chcieli. Optakany musiat by¢ widok
taki¢j kombinacyi. ,Sie netzen“, mowi W urtz a), ,Lumpen, Fetzen und Anderes
in ihren Balsam, Oel, Salben, und stossen solches mit Gewalt zwischen die Nahte
in die Wunden hinein; auf diese Weise fegen sie die Wunden aus, wie ein Schtltz
sein Bohr ausbutzet, naehdem er geschossen hat.* Opatrywanie wszystkich ran temiz
samemi masciami i plastrami uwaza on za tak samo nierozsadne, jak np. cheC zastoso-
wania do wszystkich nog jednego trzewika. Kataplazmy odrzuca on z powodu iz przy-
spieszajg rozktad wydzieliny, a przystep powietrza uznaje raz na zawsze za bardzo
szkodliwy dla zagojenia sie rany. Stara sie on go unika¢ za pomocg szybkiego zmie
n.enia opatrunku, oddzielenia pokoju, w ktérym sie chory znajduje, i nakoniec przez
pozostawienie skrzepu krwi na Swiezej ranie.

Do tego czasu nalezy takze spostrzezenie dokonane przez anatoma i chirurga
G. Fallopia tyczace sie gojenia wrzodow (Geschwiiren) pod strupem, bez stosowa-
nia zadnych Srodkow. 3§ Zdaje sie jednak, iz w nastepnym czasie me dawano temu
spostrzezeniu wiekszej wagi. Do konca 18-go wieku pozostaje Scietym i nietykalnym
dla chirurgow pewnik o szkodliwosci przystepu powietrza do ran. Ono to wywotuje,
podtug W firtza, 4 kurcz i b6l w ranie, a podtug Il eistera 5 zytkki kurczg
sie 1 wysychajg i narastaniu graunulacyi przeszkadzaja; L e C at 6 utrzymuje, iz przy-
step powietrza wywotuje ropienie zatkanych naczyn, stwardnienie brzegéw rany, diugo-
trwate owrzodzenia i dostanie sie ropy do krwi.

Takie ciemne pojecia, nie za$ wiecej, znajdujemy we wszystkich dzietach chirur-
g cznych 16, 17 i 18-go wieku. One to zakreslity ciasne granice uproszczeniu w le-
czeniu ran, do jakiego dazyli Paracelsus, Wiirtz i inni, a natomiast zdotaly
zachowa¢ skomplikowany opatrunek z jego flejtuszkami, szarpiami, bandazami i pla-
strami.

1) Aureol. Theophrast. Paracelsi, Wund und Artzneybuch Frankfurt a M.
fol. p. LII.

3 Practica der Wundartzney. 1596. Basel.

3 Poréwn. V olk mann, Ueber die Heilung von Geschwiren unter dem
Schorf. Archiv f. Klin. Chir. Bd. IIl. S. 2809.

H a a O. S 133

5 Chirurgie. Niurnberg 1752. S. 54.

6 Gallerie der berihmtesten Wunddarzte Frankreichs Bd. I. Leipzig. 1787.
S. 70 ft.

1865,
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Na tém stanowisku jeszcze znajduje sie takze B. Bell *), ktdry za najwazniej-
szy cel opatrunku uwaza usuniecie szkodliwych nastepstw przystepu powietrka. Przy-
tém jednak Bell wykazuje wielkag wazno$¢ swobodnego i dogodnego odptywu ropy
1 w tyra celu uzywane dotychczas peczki skubanki zakrywajace zewnetrzny otwor rany,
zastepuje otowianemi drenami. Srebrnych drenéw, ktére juz wtedy i jeszcze ivczesnicj
uzywanemi byty, pomimo iz w naszych czasach byly zalecane jako nowy wynalazek,
Bell, juz prawie 100 lat temu, stosowac nie radzi, gdyz wediug jego doswiadczenia
lepiéj sie nadaje bardzi¢j miekki i plastyczny otdw.

Jakg wage przywigzywano do leczenia ran juz w pierwszej potowie zesziego stu-
lecia, szczegdlniej we Francyi, okazuje sie miedzy innemi z tego, iz krolewska akade-
mia chirurgiczna w Paryzu zatozona w r. 1731 czesto sie tym tematem zajmowata i li-
czne w tej kwestyi naznaczata konkursowe zadania, ktorych rozwigzania byty po czesci,
jak na owe czasy, wyborne. 1tak pomiedzy licznemi nagradzanemi pracami Le Cat’a
mamy jedng rozprawe o korzysciach i skutkach uzywania peczkow skubanki (Quellmeis-
sel) i innych rozszerzajgcych Srodkow; a takze druga, rozwigzujaca pytanie, czy korzy-
stnioj jest czesto lab rzadko zmieniaC opatrunek. Druga mianowicie praca pochodzaca
2 roku 1735 zastuguje na czytanie 2.

Nie ulega watpliwosci, iz liczne dyskussye o leczeniu ran prowadzone w Akade-
mii Paryzki¢j i rozpowszechnienie wybornych rozpraw na ten temat pod formag prac
konkursowych wywarty wowczas wielki wptyw nietylko na chirurgéw francuzkich, ale i na
niemieckich, ktérzy wtedy po najwiekszej czesci w Paryzu sie ksztalcili. Dla tego tez
wyborne dzieta o chirurgii polowéj Le Dra na i Ravaton’a jakie z owych cza-
sow posiadamy odznaczajg sie prostemi i prawdziwemi zasadami odnosnie leczenia ran.

W Niemczech w tym czasie znakomity Aug. Gottl Richter naucza®
swych wspodtczesnych, iz rana powinna by¢ ,ostroznie, predko i rzadko (gelinde, ge~
scliwinde wid selten)u opatrywana, a w Anglii postep leczenia ran znalazt swego obrolcS
w geniuszu J ohn’a Huntera. Na zawsze klassycznym pozostanie rozdziat z jego
dzieta o krwi, zapaleniu i ranach postrzatowych 3, w ktdrym opisuje gojenie sie ran
pod strupem. Mozna, méwi Hunter, ,ten sposéb gojenia sie ran albo wrzodow
uwazaC za najbardziej naturalny, gdyz nie wymaga uzycia sztuki, ”“a te okolicznos¢
dotychczas mato zwrocono uwagi. W wielu ranach nalezatoby utworzenie sie strupa wy-
wotaC tam, gdzie teraz sie temu przeszkadza, sadzac, iz sziuka wiecdj zdziata niz na-
tura, i ze dla tego lepiej wszystkie rany na wrzody zamieniac.” ,Takze pewne skom-
plikowane ztamania kos$ci*, mowi dalej Hunter, ,mianowicie kiedy zewnetrzna rana
jest bardzo matg, nalezatoby w taki sposob goi¢: gdyz jezeli krew zasycha na ranie,
czy to sama przez sie, czy wsigkngwszy w suchg szarpie, to pod strupem zamienia sie
ona na massg naczyniowa (gejassartige) i zagojenie nastepuje nawet wtedy, gdy rozdzielone
czesci nie stykajg sie doktadnie. Ze male rany w taki sposob dobrze sie goja, jest- to
rzeczg bardzo zwykig, a nawet sg przyktady, jakkolwiek nie liczne, w ktorych toz sa-
mo spostrzegano na wielkich ranach. W kazdym razie proba podobnego leczenia ni-
gdy nie jest szkodliwg i dla tego w wypadkach watpliwych, w ktérych rana zewne-
trzna jest nie wielka, nalezy je stosowac.*

Zresztg pod wzgledem powyzszych poje¢ Hunter w Anglii nie byt jedynym.
Jeszcze cokolwiek przed nim James M o ore 4 opisat gojenie sie ran pod stru-
pem, co tez on sztucznie za pomocg przyktadania suchoj szarpi wywotywal i w nastep-
stwie sposOb ten gojenia byt przez angielskich ctrrurgbw bardzo rozpowszechniony.

W Wielkiej Brytanii w zesziem stuleciu chirurgia sie niejako wyzwolita i oswo-
fcodzita od pewnych uprzedzen i przesagdow) przeciwko ktérym w ~Niemczech i we Fran-
oyi ludzie jasnego umystu walczyC jeszcze musieli.

*)  Lehrbegriff der Wundarzneikunst. 4 Thl. 3 Ausg. Leipzig 1787. S. 37.
3 a a O. p 35 ff

)ff A treatise on the blood, inflammation and gun-shot wounds. London 1828
p. 271 ff.

4d J. Moor e, Abhandlung tber die Verfahrungsurt der Natur zur Heilung
der Wunden—Neueste Samml. f. Wundéarzte. St. 1. S. 1. Leipzig 1789.

»
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Z pozniejszych mianowicie A. Cooper probowat leczyé ztamania skompli-
kowane pod strupem. , Apres la réduction*, brzmi we francuzknn przektadzie jego
dzidta, ,un gateau de charpie trempée dansle. sang du malade, doit étre appliqué
humide sur la plaie. Le sang se coagule et forme le topique le plus naturel, et,
d’aprés mon expérience, le meilleur. Si, quatre ou cing jours apres l’accident, le ma-
lade accuse de vives douleurs, on peut lever |‘appareil pour examiner la plaie .. .
Sous linfluence de ce traitement local,d’un coté on obtiendra quelquefois une réu-
nion par premiére intention, d’un autre coté, si, au bout de quelques jours, du pus

se forme, il pourra s’écouler, et la charpie étant enlevée, on se bornera a un
pansement simple“ 1).
We wzroscie  chirurgii, jaki miat miejsce w Anglii i Francyi wkrotce i Niem-

cy udziat przyjety. Uproszczeniu w leczeniu ran i postepowi w technice onatrun-
kéw data poczatek szkota wiedenska, ktérej znakomitym przedstawicielem byt W i n-
centy v. Kern.

Zajmujacym jest opis Kliniki K e r na, dokonany pizez J itngkena z oko-
liczno$ci jego podrozy w r. 1818 do Wiednia i Monachium 2.

v. Kern mianowicie leczyt rany, przewaznie za$ amputacyjne, zupeinie bez
opatrunku i szwéw, t. j. trzymat je zupetnie odkrytemi, jak sieotém J i ngken
osobiscie przekonat. Jedyng czynno$cig okoto ran przedsiebrang w pierwszych 9 do
10-ciu godzinach byto robienie zimnych oktadow przy pomocy mokrych gabek Ilub
kompressow, przykiadali) cli na odkrytg powierzchnie rany. Nastepnie gdy rana po-
krywata sie liinfg plastyczng, jak gdyby klejem stolarskim, Kern przystepowat do
zblizenia powierzchni ranv, co z wielkg ostroznosciag i mozebng starannosciag z po-
mocg nie wielkiej ilosci paskow plastra lepkiego wykonywat. Postepowanie to prze-
ciggalo sie az do zupeinego zabliznienia rany amputacyjnéj. W razie gdy pomimo
tego postepowania nastgpito ropienie, zimne oklady zastepowano cieptemi.

Za motywa tak uproszczonego postepowania K e r n podaje co nastepuje:

Zwykte opatrunki po amputaeyach nie tylko ze nie przynoszg korzysci, lecz sg
nawet szkodliwemi, a to z nastepujacych przyczyn: najprz6d poniewaz utrzymujg po-
wierzchnie w zbyt cieptym stanie 1 dla tego sprzyjaja zapaleniu traumatycznemu
I ropieniu; nastepnie dziatajg draznigco pod wzgledem mechanicznym i chemicznym
i przez to wywotlujg zapalenie, szczegOlnie czesto krwotoki migzszowe, przez co mo-
zno$C osiggniecia zabliznienia per primum reualonem staje sie bardzo illuzyjng; na-
koniec ucisk miekkich czesci plastrami wywotuje kurczenie sie ich i dla tego po-
wierzchnia przeciecia zostaje w gorszych warunkach. Nastepnie v. ver n zwraca
szczegOlng uwage na to, iz dziatanie powietrza atmosferycznego nie tylko ranie nie
szkodzi, lecz jest nawet zbawiennem, jak to doswiadczenie pokazuje. W samej tez
rzeczy J ungken znalazt rezultaty takiego postepowania zupeinie pomySinemi
(durchaus gltckliche).

Zupetnie w odpowiedni temu sposob lecy t takze v. K e r n rany postrzatlowe pod-
czas wojny ZXSapoleonskiej. W odezwie do chirurgdbw owego czasu v. Kern w go-
racych i zywych stowach zaleca swg bardziej prostg, naturalng  tanszag metode le-
czenia ran postrzatowych, do ktérych prima i.itentio zastosowac sie nie daje 3. Z wy-
jatkiem letniej wody, ktdrg jako jedyny opatrunek na ropiejacg rane zaleca, nie ma
podiug niego ,,zadnej innej masci, zadnego balsamu, ktoryby gojenie sie przyspie-
szyl, nad ten balsam, Kktéry natura sama dostarcza i ktdrego nam zaden aptekarz
da¢ nie moze; rana sama go sobie wynajduje. Wszystko inne co sie w tym celu
uzywa jest oczywiscie szkodliwdm.“

» A. Cooper, Oeuvreschirurgicales completes trad. de l’anglais par E.
Chassaignac etKich e lot Paris 1895 p. 43.

2) Journal f.Chirurgie und Augenheilkunde wvon C. Grae fe und Ph
W alth er. Bd.l. S.526.

3) Vinzenz Kern, Anleitung fur Wundérzte zur Einfihrung einer ein-
fachem, natuiliehen, und minder kostspieligen Methode, die \ erwundeten zu heilen.
Aus dem Franzosischen von J. 1L Schaul Stuttgard 1810.
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Porzu¢émy wiec, wolta v. Ker n, przy koncu swego pisma, wszystkie masci
i balsamy, zapomnijmy raz juz o dekdktach chinowych i innych zewnetrznych ko-
sztownych S$rodkach, ktorymi sie dotychczas postugiwano. Wykluczmy uzycie szarpi
i wszelkich z niej wykonywanych opatrunkow, gdyz to sg ciata obce, ktére moga
tylko drazni¢. Zaniechajmy szkodliwego zwyczaju wypetnienia ran szarpia, gdyz to
przeszkadza odptywowi ropy i sprzyja gniciu rany! Porzuémy sztuczne bandaze, kto-
re sg tylko kosztownemi, gdyz zuzywajg tyle ptotna, ktoreby sie na inne cele przy-
dato. Unikajmy wszelkich balsamicznych cieczy, ktore sie w przetoki ran postrza-
towych zastrzykajg i1 zaprzestaimy naciskania rekg w Kkierunku owych przetok dla
wydalenia ropy. To drazni tylko zranione czesci i podtrzymuje ciggly stan zapalny!
Zarzu¢my nareszcie nacinania ran zgorzelowych; nie uzywajmy tez spirytusu kamfo-
rowego ani proszku chininowego dla rozpedzenia zgorzeli. CzeSci zgangrenowane sg
obumartemi i nic wrocg juz wiecej do zycia. Wszystko co mozna w tym razie,
zrobi¢, jest, by czynnos¢ natury wewnetrznemi wzmacniajgcemi Srodkami podtrzymy-
waé¢ aby czeSci obumarte od zdrowych sie odzielity! Postepujcie za moim przyktadem.
Stosowaniem tych zasad wojakom ogromnych boleSci a panstwu miliony zaoszczedzicie.

| tak w dziedzinie nauki o leczeniu ran widzimy wszedzie pod koniec zeszte-
go i na poczatku obecnego stulecia ogromny przewr6ét i postep: dokiadne objek-
tywne spostrzeganie, Scista krytyka 1 poczatki statystyki naukowej odznaczajg wybit-
niejsze dzieta chirurgiczne owdj epoki i moznaby poglad na te ostatn g Filipa w.
W a lt her uwazaC za zbyt Surowy i niesprawiedliwy, kSedv on w swej rozprawie
0 miejscowem leczeniu i opatrunku ran ropiejacych L) z nastepnemi zalami sie od-
zywa: ,,Nauka o chirurgicznym opatrunku, tak jak ona. obecnie i w naszych, dzi-
wacznemi opisami przepetnionych, podrecznikach sie przedstawia, moze by¢ po wiek-
szej czeSci uwazana za historye ludzkiej gtupoty, i najSmieszniejszych obieddéw umy-
stu: wszystko co do niej rzemieslniczo naptyneto, utrzymato sie najdtuzej, a krytyczny
poglad i wybor nadmiare obfitego mareryatu jeszcze sie nie rozpoczat” Musimy
jednak powtoérzy¢ z poeta: ,,Powoli sie rozprasza ciemno$¢ na dolinach.” To co
Hunter w Angin, Richter w Niemczech, a Dupuytren we Francyi
gtosili nie doszto natychmiast do uszu ogromnej massy lekarzy; a Walther byt
tylko zbyt sprawiedbwym w swym sgdzie.

Pomieniona rozprawa Ph.v. W a 1t h e r’azawiera w sobie zresztag prawdzi-
wy skarb ziotych =ziarn, ktérejeszcze dotychczas nie stracity swej wartosci. Mozna,
moéwi miedzy innemi, ,leczyC rany, ropnie, wrzody i przetoki, opuszczajagc dwie trze-
cie z tego, co dotychczasowe prawidta  chirurgii uczyni¢ nakazuja, i tym sposobem
mozna je zagoi¢ predzej, pewniej i w sposob mniej bolesny i ucigzliwy dla chorego,
niz przy trzymaniu sie owych prawidet.“ ,,Znana obawa ranionych przed kazdym
nowym opatrunkiem, wyrazajgca sie niecierpliwem wyczekiwaniem i slinem napieciem
ducha powinna byta juz dawno skitoni¢ lekarzy do zapytania, czy ich zapychajace
opatrunki sg prawdziwie uzyteczne i potrzebne, czy tez raczej nie sg szkodliwemi
1 nienaturalnie dziatajagcemi narzedziami i bezpozyteczng, barbarzynska meczarng.”

Dotychczas, jak mi wiadomo, prawie wszedzie 2 a takze w mojej monografii
0 odkrytem leczeniu ran zupetnie zostato przeoczonem, zejuz v. Kern i v. W a 1-
tber znali gtowne zasady tej metody leczenia, bronili jg stowami i pismem i w pra-
ktyce swej stosowali; dla tego tez chetnie cokolwiek .obszerniej sie zastanowitem nad
odnem’ poparcia pogladami tych chirurgbw. Z jaka pewnosciag v. Walther
w wielu razach o bezpozytecznosci opatrunkow sie wyraza wida¢ z nastepnego: ,,Jak
niekiedy sie Styszy od lekarzy ten przemadry poglad, iz niewlasciwem jest, by cho-
ry zadnego lekarstwa nie przyjmowat, gdyz w taki sposob traci zaufanie do medy-
cyny i szkodliwa wijira W leczniczg site natury miedzy laikami sie rozpowszechni,
tak samo chirurgom zdaje sie czem$ nadzwyczajnem, sprzecznem z prawami ich za-
jecia 1 przechodzacem ich pojecie, aby rana bez opatrunku sie pozostata.“ Jak nie
jednego chiruga zayvstydzaty i zawstydzajg te stowal

® Journ, f. Chir. u. Augenhmlkunde von C. (!rae (e und Ph. v. W al-
ther. Bd. IX. S 177 ff,

Porown. Trendelenburg, Arch.f Kklin. Chirur. Bd, XV. S. 460.
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Konsekwentnie v. W a I'l h «r utrzymuje, iz nauka o szkodliwosci atmosferycz-
nego powietrza jest niedorzecznoscig i odrzuca jg opierajac sie na spostrzezeniach, go-
jenia sie ran u zwierzgt i w jamie ustnej Chociaz przystep powietrza przyspiesza ro-
pienie, lecz nie nadaje mu zitego charakteru, jezeli tylko nie ma staguacyi powietrza.
Stary, dziataniem czasu juz spleSniaty i rdzg pokryty zapas masci i plastrow, wywotu-
jacy fizvczny i moralny niesmak, odsyta on do dawno uplyniunyek barbarzynskich
Czasow.

\Yf tym stanie znajdowat sie nasz przedmiot pod koniec zesziego i w poczatku
obecnego stulecia. Liczne sprzeczne pojecia o0zywiajg monotonne poprzednio tto starych
teoryj; nowsze poglady Scierajg sie z dawnemi tradycyami, lecz po czesci jeszcze bardzo
sie rozchodzg. Przeciwko tym chirurgom, ktorzy sie Sciste starych zasad trzymajg i—
jakby sie Wi rt z wyrazit—przy swem postepowaniu w kazdej chwili sie zapytujg, czy
to lub owo zgadza sie z pojeciami Galena, Avicenny Guido n’a etc., prze-
ciwko nim staje silna miodsza generacya, dla ktorej pierwszorzednemu powagami $g
spostrzeganie, eksperyment i doswiadczenie. Jéj to zawdzieczamy uproszczenie chirur-
gicznej terapii; ona data zjedrny strony poczatek postepowaniu, ktore sie mato od te-
razniejszego odkrytego sposobu leczenia ran (jojfffere Wundbehandlung) odréznia (v. h ern,
v. Wallher); z drugiej za$ strony doprowadzita do sposobu leczenia ran, ktjry sie
stat prototypem wszelkich nastepnych metod okkluzyjnych i pod jakie bezposrednio naj-
nowszy antiseptyczny (przeciwgnilny) sposéb opatrunku podciggngé nalezy, t. j. dopro-
wadzita do leczenia ran pod strupem bez ropienia (J. Moore J. Hunter, A.
Cooper).

Tam za pomocg dobrych rezultatow otrzymanych przy dostepie powietrza wyka-
zala sie bezzasadno$¢ zdania o szkodliwosci powietrza atmosferycznego; tutaj obserwa-
cya przebiegu gojenia sie rany z brzegami nie zblizonemi pod strupem pokazata, 2
oprocz bezposredniego, predkiego i oprocz posredniego na drodze ropienia przychodza-
cego do skutku gojenia sie ran istnieje jeszcze trzeci dotychczas nieznany sposob, ktd-
ry pod wzgledem anatomicznym zajmuje S$rodek pomiedzy dwoma powyzszemi, t.j. go-
jenie sie posSrednie ajednak bez ropienia. Te dwie prawdy otrzyma-
ty podstawowe znaczenie dla dalszego rozwoju chirurgii,-a nawet do dnia dzisiejszego,
jeszczeSmy nad nie wyzej sie nie wzn:esli.

J. Hunter umial takze swoje spostrzezenia zuzytkowa¢ w celach praktycznych
Wykazal bowiem nastepnie, iz bezposrednie predkie gojenie sie rany jest najkorzy-
stniejszem nie taczac sie ani z ropieniem, ani z zapaleniem; zaraz po niém nastepuje
gojenie sie posSrednie, lecz bez ropienia do skutku przychodzace, gdyz jakkolwiek za-
palenie moze tu byC wieksze niz przy poprzedniem, lecz nie dochodzi do tego stopnia, jak
gdy ropienie nastepuje. Ostatnie za$ miejsce zajmuje gojenie przychodzace do skutku
za pomocg ropienia.

Ze za$ to ostatnie najlepiej sie odbywa przy swobodnym dostepie powietrza, sta-
rali wykaza¢ v. Kern i v. Wallher.

Nie tyle Hunter, jak jego nastepcy sadzili, ze brak ropienia przy gojeniu sie
pod strupem nalezy objasni¢ przerwanym dostepem powietrza. Nigdzie nie mogtem
znale$é, by Hunter jasno ten poglad wyrazal, gdyz jak wida¢ z jednego miejsca je-
go (zieia, na ropienie zapatruje sie on z punktu teologicznego; przeznaczeniem ropy
jest okrywacC obnazong powierzchnie rany, a poniewaz przez utworzenie sie strupa po-
wierzchnia rany zostaje pokrytg, wiec natura juz ropy nie potrzebuje i dla tego obywa
sie w tym razie bez ropienia. Ph. v. Wallher takze nie uwaza dostepu powietrza
za przyczyne wyigczng ropienia i jako podstawe swego poglauu przytacza istnienie gte-
Kich ropni. Za watpliwe jednak uwaza, by dostep’powietrza sprzyjat ropieniu.

W czasie nastepnym az do dni naszych coraz wiekszg zyskiwato przewage zda-
nie, ze stykanie sie rany z powietrzem atmosferycznem i ropienie znajdujg sie w sto-
sunku przyczynowym. Przez usuniecie wiec tego stykania sig, chcieli sztucznie na$la-
dowa¢ Hunterow skie gojenie sie pod strupem, a nawet spodziewali sie, ze juz
ropiejgce rany i wrzody bedg w moznosci zmusza¢ do gojenia sie bez ropienia. Ci,
ktérzy w swych nadziejach najdal6j zachodzili, przypuszczali, iz beda w stanie tym spo-
sobem zewnetrznym ranom nada¢ zupetnie charakter obrazehn podskornych.
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Nie sprzeczajac sie nawet o teorye przyczyny ropienia, kazdemu bezstiouuie my-
Slacemu powinna sie byta wyda¢ btedng' mysl o zupetnem w znaczeniu fizycznem odo-
sobnieniu rany od dostepu powietrza. Wielka tez ilos¢ projektéw, jakag w tej czesci
chirurgii znajdujemy, wykazuje, jak mato szczeSliwymi byly préby urzadzenia zupet-
nego odosobnienia rany od dostepu powietrza; niektore nawet z tych pomystow, za-
patrujac sie z dz’s.ejszego stanowiska nauk przyrodzonych, przedstawiajg sie zaréwno
naiwnemi, jak postepowanie von W iirtz’a, ktory starat sie zmniejsz) ¢ dostep po-
wietrza przez odosobnienie pokoju. Przytem nie nalezy zapomina¢ iz W Grtz umart
wprzéd zanim Galileusz, Guerieke i Toricelli objasnili raz na zawsze
wiasnosci  niewidzialnego a jednak istniejgcego powietrza. Dla tego tez mysle iz zadnej
stronie krzywdy nie wyrzadze, jezeli powiem, ze wszystkie po wiekczej czesci bar-
dzo skomplikowane sposoby postepowania do powyzszego celu stuzace, ktore zwy-
kle pod miano ,,postepowania okkluzyjnego (Oclusionsverfahren)ll podciggamy, zupet-
nie pokiadanym w nie nadziejom nie odpowiedziatby i obecnie prawie przez nikogo,
wyjawszy swych wynalazcow, uzywane nie bywajg i ze natomiast poczatkowe, tak
dtugo niestusznie zaniedbane postepowanie Il nnte r’a co do gojenia ran pod stru-
pem znowu wiecej uwzglednienia znalazto. (Dokonczenie nastapi).

Wiadomosci biezace.

Terapeutyczne do&wiudczenia podczas ostatniej- epidemii eholerj w Monachium P*zez Dr.
Huberwald (Jarhrb. f. Kinderheilk. VI1II. z. 2. Med. chis. Rundschau 1875. t. Il. z. 2>-
Terapeutyczne dosSwiadczenia autora odnoszg sie do nader skutecznego dziatania chinin>
w cholerze. W ostatniej epidemii monachijskiej leczyt on na lekka choleryne osob 22
na ciezszag choleryne 12, a na wilasciwg cholere 10 oso6b. Przy prostej choleryme
podawat dorostym co dwie godziny 0,1 chin, sulph., dzieciom 0,025—0,063, i po 1,
a najwiecdj po dwdch dniach choroba ustepowata. W ciezszych wypadkach cholervn,
dawat 3—4 dawek takich co godzine i p6zniej co 172~2 godz., przyczein réwnoczesnie
podawat nastepujacg miksture: Rp. Lig. Am. anis., Tinct Capsic. an. 3, 5. Aqg. destill.
1,80, co M — godziny tyzke stotowg. | wtych wypadkach rezultaty byly pomysSiniej-
sze, anizeli przy leczeniu makowcem. W cholerze i kilku wypadkach ciezkiej cho-
leryny autor wstrzykiwat podskornie chining, przyczdm na wewnatrz podawat analéptica
w amoniakaliach; z 10 chorych na cholere zmarto trzech; pomysiny wplyw sympto-
matyczny wstrzykiwac¢ chininy pokazywat sie nawet w wypadkach konczacych sie Smier-
cig. Do wstrzykiwa¢ uzywat autor: Rp. Chin. sulph. 1,0, Acid. sulpb. dii. gutt. VIII.
Ag. destill. 4,0. Rozczyn ten musi byC zupetnie Swiezy. Dorostym wstrzykiwat z tego
rozczynu 0,7—0,8, dzieciom ponizej szesSciu lat 0,2—0,3, u starszych zas$ dzieci 0,3—0,5.

0 chirurgicznych Srodkach sprawiajacych ulge osobom chorym na rozwiniete juz w wysokim
stopniu cierpienie gruczotu przypratnego. (Hue i Gignoux, Gaz- méd. de Faris 1875.
Nr. 1pag. 6 i Nr. 2. pag. 18). Gdy szyjka pecherza moczowego jest zupetnie zam-
knietg, mocz nieraz mimo najwiekszego natezenia nie da sie wydzielic. Natenczas po-
trzebnom jest mocz kilka razy dziennie wydala¢ sztucznie, i to tem czeSciej, jezeli
pecherz moczowy traci jeszcze na pojemnosci (capacitas). Poniewaz takiemu choremu
trzebaby kilka razy szybko po sobie wprowadzaC cewnik, przeto autorowie zalecajg na-
ktocie ponad spojeniem tonowom, podobnie jak rozciecie tchawicy w niedajgeych sie
wyleczyC cierpieniach krtani. Operacye dokonang juz w trzech wypadkach robi sie
jak nastepuje: gruby angielski, drutem (maudrin) zaopatrzony cewnik wprowadza sie
do pecherza i koncem przypiera mocno do przedniej Sciany pecherza moczowego, tak
iz sie wyczu¢ go da za spojeniem tonowom. Gdy sie cewnik tak przytrzymuje, operator
tuz nad spojeniem tonowem robi naciecie wynoszace Ji cala, u 0s6b chudych jeszcze
krotsze, azeby tylko modz wprowadzi¢ palec wskazujacy, poOZniej dochodzi sie powoli
az do cewnika, nacina na tymze ale w bardzo matej rozlegtoSci i przeprowadza cewnik
przez wytworzong rane. Najlepiej uzy¢ '*wnika, ktoéry na koncu jest otwarty i za-
myka sie przez guzikowaty drut. W takim razie wycigga sie teraz drut, w ot-
warty koniec cewnika wprowadza sie rure kauczukowa przez calg jej dtugo$¢ i na-
stepnie wydobywa sie cewnik, tak iz rurka kauczukowa pozostaje w pecherzu. Gdy
sie rurke ustali, po 3—4 dniach wytwarza sie kanat i wprowadzenie ponowne zadnych
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me przedstawia trudnosci. Wedtug przytaczonego rysunku rurka kauczukowa jest tyl-
ko tak diuga, ze przez rane brzuszng siega do pecherza moczowego.

0 rozpekiinie odbytu (fissura ani). Przez Dr. E. Mason (Med. Kecord Nr. 214.—
Med. chir. Rundschau, t. U. p. 318). Z wyjatkiem raka zadne cierpienie jelit nie
sprawia tak przykrego bolu, jak rozpeklina odbytu, chociaz zmiana patologiczna pozor-
nie jest nieznaczng. Podczas wyproznienia i po kazdem wydzieleniu katu chory do-
znaje uczucia, jakoby roztopiony otdw lub ostry néz przesuwat sie przez jego jelita.
Poniewaz z tego powodu chory zatrzymuje jak najdtuzej kat, przeto wytwarza sie za-
parcie stolca i zaburzenia w narzadzie trawienia. le dreczace boleSci pojawiajg sie nie
tylko podczas wydzielania katu, ale nadto przy siadaniu i wogole przy: kazdem poru-
szeniu. Do tego nieraz wystepuje kurczowe S$ciggniecie w zwieraczu odbytu. Wreszcie
niekiedy matoznaczny krwotok przestraszonego chorego wprawia w mniemanie, ze cierpi
na raka. ROl bywa wywoltywanym przez cisnienie mass katowych oraz drugiej strony"”
posladkow na jedne z gatgzek nerwowych, ktdra pospolicie lezy odkryta w rozpe.khnie.
Jako przyczyne rozpekliny odbytu da sie czesto dowieS¢ zaparcia stolca: dalej nierzad-
ko ostre wyptywy z pochwy, jako tez przymiot. Wreszcie niedostateczny porzadek.
Kazde miejsce w obwodzie odbytu moze byC siedliskiem rozpekliny, najczesciej jednak-
ze znajduje sie jg od przodu i od tytu; w ostatniem miejscu szczegOlnie czesto u ko-
biet. Nieraz z trudnosScig przychodzi wynales¢ matg rozpekline schowang w fatdach
btony S$luzowej albo pokrytg wilosami, u chorych jednakze, ktorzy juz diuzszy czas cier-
pig na te chorobe, zywe skurczenie sie Sciggacza za dotknigciem naprowadza na roz-
pekling odbytu. Nie kazde miejsce rozpekliny dolega réwno; miejsca, w ktérych lezg
odkryte drobne nerwy, bedg naturalnie dolegaC jak najwiecej. Co do formy rozpeklina
posiada posta¢ juzto ciecia juz to szczeliny. trwanie tego cierpienia zazwyczaj bywa
bardzo dtugiem; mianowicie dtugo trwa ona u niewiast, ktére z wstydliwo$ei dtugi
czas wzbraniajg sie podda¢ doktadnemu zbadaniu. Nadto wielu lekarzy ma pewng oba-
we przed badaniem odbytu i kiszki odbytowej. Rzadko kiedy goi sie rozpeklina bez
pomocy lekarskiej. Wewnetrzne leczenie ogranicza sie na podawaniu lekkich $rodkow
odprowadzajacych, azeby draznigce massy katowe uczyni¢ nieco miegkciejszemi. Giowng
pomoc stanowi zawsze leczenie chirurgiczne. Polega za§ ono na tom, ze trzeba zrobié
nieszkodliwym S$ciggacza odbytu, ktory tworzy gtdwng przeszkode w leczeniu. Celu
tego dosiegamy przez rozszerzenie albo odpowiodniemi wziernikami, albo tym sposobem,
iz sie oba palce wielkie do odbytu wprowadza i ku guzom koSci kulszowyeh porusza.
Albo tez Sciegacze przecina sie nozem. Nawet gdy wiecej jest rozpeklin, wystarcza
proste przeciecie. O doleczaniu jest mato co do powiedzenia. Chorzy kilka dni po
operacyi powinni pozosta¢ w t0zku i nawet pizni¢j przez niejaki czas unikaC zbyt-
niego poruszania. Przeciety S$ciggacz pospolicie w kilu dniach odz slcuje swojg dawng
prawidtowg dziatalnosc.

Chloroform w potoznictwie. Przez Dr. Iluchard (L’union méd. 1874. 3 Decembr.).
Autor przytacza zapatrywania i doswiadczenia Dra Campbell, kcor w 492 po-
rodach stosowat chloroform bez wszelkich zlyeh nastepstw. W pierwszym okresie po-
rodowym uzywat chloroformu tylko wyjatkowo, to jest kiedy bdle porodowe dolegaja
nadzwyczaj silnie i szybko nastepuja jedne po drugich; w drugim zas okresie, ktory sie
rozpoczyna od zatarcia sig¢ ust macicznych, zalecat wziewanie chloroformu tylko tak dtu-
go, dopoki trwa bdl porodowy. Ze chloroform rodzacym wecale nie szkodzi, tlumaczy
autor jak nastepuje: doswiadczenia Cl. Beriur da wykazat), ze glowne niebezpieczen-
stwo przy chloroformowaniu polega w niedokrwisto$ci mdzgu; poniewaz jednakze pod-
czas kazdego bolu porodowego przychodzi do nawatu krwi do gtowy, przeto tylu spo-
sobem usuwa sie niebezpieczenstwo niedokrwistosci. Ztad tez pochodzi, ze uSpie-
nie podczas bolu porodowego bywa mniej silnem, anizeli w chwili od bélow wolncj,
w ktorej chloroform moze rozwingC calg swa dziatalnos¢, wpltyw bowiem jego nie
bywa ostabiany przez nawat krwi do gtowy.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (lirsztowt.
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