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Pobudke¢ do zwrocenia uwagi na zaznaczony w tytule objaw jest dla mnie
czestosé, z jaka go ostatnimi czasy spotykatem, oraz ta okoliczno$¢, ze jest
wogdle bardzo mato znany. Catoksztatt objawow plynu w jamie optucnej
wydaje si¢ by¢ takim, ze obecnosci krepitacyi, t.j. rz¢zen trzeszczacych, ro-
wno-pecherzykowych, styszalnych tylko przy wdechu, pozornie przeczy. A je-
dnak zdarzaja si¢ przypadki, w ktorych tak nie jest. Pamig¢tam dobrze, ze
wyrazne, obfite krepitacye przy obecnosci ptynu w jamie optucnej [lewej] usty-
szalem po raz pierwszy lat temu siedm u pewnego chorego, ktory lezal z po-
wodu gos$éca stawowego na oddziale bylego mego szefa D-ra Dunina i dostat
pod koniec przebiegu swej choroby zapalenia wysigckowego oplucnej. Rozpo-
znanie natury powiktania ze strony narzadéw oddechowych przedstawiato
u tego chorego poczatkowo pewne trudnosci, gdyz jedne objawy pozornie prze-
czyty drugim, a znaczna ilo$¢ dobrze styszalnych krepitacyi w dolnej potowie
lewego ptuca zdawata si¢ przemawia¢ za rozpoznaniem zapalenia ptuc, ktore-
mu calo$¢ obrazu klinicznego nie do$¢ stanowczo przeczyta. Wykonane wtedy
przez D-ra Dunina przeklucie préobne, a nastgpnie wypuszczenie wysicku
z lewej optucnej, po ktéorem owe krepitacye wkrdtce znikly, przekonaty wtedy
nas wszystkich, ze staly one w zwigzku z obecno$cig plynu w jamie optucnej.
Podczas dalszego mego pobytu na oddziale D-ra Dunina styszalem owe krepi-
tacye przy zapaleniu optucnej, co najmniej, w iO-ciu przypadkach, co na prze-
cigg czasu z gorg 6-o-letni musi by¢ uwazane za ilo$¢ niewielkg. Jakkolwiek
zawsze bardzo mnie one interesowaly, jednakze szereg powodéw sktadat si¢ na
to, iz blizej objawem tym zaja¢ si¢ nie moglem. Sktonily mnie do tego dopiero
obecne obserwacye na prowadzonym przezemnie oddziale.

Z biegiem bowiem okolicznosci widuj¢ teraz tak czesto przypadki zapa-
lenia oplucnej z obecnoscia roznej ilosci krepitacyi, ze naprzyktad w ciggu
ostatniego tygodnia widzialem ich az cztery, a nawet w chwili pisania tego
artykutu trzy z tych mam jeszcze na oddziale. Rzecz prosta, iz we wszyst-



kich branych tu pod uwage przypadkach obecno$¢ ptynu stwierdzatem, a wta-
$ciwie sprawdzalem za pomocg przektucia probnego. Celem niniejszego arty-
kutu jest wlasnie zestawienie catego mego doswiadczenia, dotyczacego krepi-
tacyi w przebiegu zapalenia optucnej

Idzie mianowicie o to, ze krepitacye styszeé mozna w przypadkach obec-
no$ci, w jamie optucnej rozmaitej ilosci ptynu i ze, w zwiazku z tem, znaczenie
ich rozpoznawcze jest rdzne. Zdaniem mojem, to ostatnie jest najwigksze
przy obecno$ci w jamie optucnej bardzo nieznacznej ilosci plynu, kiedy obja-
wy fizykalne otrzymywane przy mniej uwaznem badaniu, s3 jeszcze takie, ze
moga by¢ przeoczone. Widzialem kilka takich przypadkow, w ktorych sttu-
mienie w cz¢éci dolnej odnosnej potowy klatki piersiowej bylto jeszcze bardzo
nieznaczne, a oddech pecherzykowy stychaé byto do samego dotu ptuca prawie
tak samo wyraznie, jak po stronie drugiej, w ktorych jednak stychaé bylto”bar-
dzo dobrze typowe krepitacye, t.j. rzezenia rowno-pecherzykowe, wystgpujace
tylko przy wdechu. Od zwyklych krepitacyi, styszalnych przy zapaleniu ptuc,
réznig si¢ one niewatpliwie swoim charakterem: majg, mianowicie jakie$
brzmienie wilgotne, podobne do tego, jakie majg zwyczajne tak zwane
rz¢zenia wilgotne, powstajace, jak wiadomo, w drobniutkich oskrzelach. Od
tych ostatnich r6znig si¢ wszakze tem, ze stychaé je jakby powierzchowniej, sa,
przy calej swojej wyrazno$ci, daleko drobniejsze, oddzielne ich banieczki sg
nadzwyczaj rowne, a nadto wyst¢gpuja one whklacznie podczas wdechu. Sa to
wigc typowe drobne krepitacye. Od krepitacyi, ktore styszymy w rdéznej-.ilosci
w poczatkowych okresach zapalenia pluc krupowego, roznia si¢ oneUylko tym
swoim jakim§ ,,wilgotnym® charakterem, by¢ moze, trudnym do zrozumienia
przy opisie, ale tak znamiennym, ze kto raz dobrze si¢ takim krepitacyom
przystuchal, ten pozna je zawsze z tatwosciag. Ta wilgotno$¢ czyni krepita-
cye te podobniejszemi do t. zw. crepitatio redux w okresie koncowym zapalenia
ptuc, niz do trzeszczen w poczatkach tej sprawy. Ale i od owej crepitatio redux
odréznia je zupelna rownos¢ i najczgsciej subtelna drobno$¢ oddzielnych banie-
czek, maskowana w mniejszym lub wigckszym stopniu w okresie koncowym zapa-
lenia ptluc przez wystgpujace wtedy zazwyczaj mniej lub wigcej liczne rzg¢zenia
wilgotne. Ile razy wigc stysz¢ takie typowe jakby ,wilgotne® krepitacye
w dolnej czgsci klatki piersiowej, tyle razy zwracam juz baczng uwage¢ na
dalsze badanie tej okolicy. Oprocz nieznaczaego sttumienia odglosu opilko-
wego 1 ostabienia oddechu, daje si¢ wtedy zazwyczaj stwierdzi¢ gtos zaledwie
nieznacznie osltabiony lub z tak nieznacznym przydzwigkiem nosowym, ze mogl-
by tatwo uj§¢ uwagi, gdyby si¢ doktadniej w niego nie wshluchiwaé, oraz
drzenie klatki piersiowej (fremitus pectoralis) ostabione tylko nieznacznie, naj-
czeg$ciej w takim stopniu, ze ostabienie to jest jeszcze .watpliwem. Stowem,
calo§¢ objawow7w takich przypadkach jest tego rodzaju, ze moze albo zgotla
uj$¢ uwagi, albo by¢ przyjeta za wynik starego zgrubienia oplucnej.

W podobnych przypadkach wyzej przytoczone krepitacye sktanialy mnie
juz nieraz do zrobienia przeklucia probnego, przyczem zazwyczajl'wydobywa-
tem strzykawka ptyn poszukiwany.



Znaczenie wigc rozpoznawcze krepitacyi uwazam za najwig¢ksze dla pe-
wnej czesci tych wtasnie przypadkéw obecnos$ci w jamie oplucnej nieznacznej
ilosci ptynu. O ile bowiem wystepuj¢, czyni¢ nas one czujnymi przy dalszem
poszukiwaniu objawow fizykalnych ptynu i pobudzaja do zrobienia przektucia
probnego, ktoéregoby$my bez tego =zaniechali z powodu, iz podejrzenie na
obecnos$¢ plynu jest jeszcze zbyt mate. Rzecz prosta, ze brak tych krepitacyi
niczemu nie przeczy, ani niczego nie dowodzi, jak to zreszta miewa miejsce
z ogromng wigkszo$cig objawoéw t. zw. ujemnych w medycynie.

Ale krepitacye te stychaé¢ i w niektorych przypadkach zapalenia joptuc-
,nej, w ktorych stlumienie odglosu opukowego, ostabienie oddechu, gtosu ikrze-
nia klatki piersiowej sg juz zupelnie wyrazne, aczkolwiek wystepuja na nie-
znacznej jeszcze przestrzeni. Znaczenie rozpoznawcze, dodatnie krepitacyi
mozna wtedy uwazac¢ za niewielkie, bo rozpoznanie jest wtedy i tak jasnem.
Nalezy jednak pamigta¢ o mozliwoséci ich wystepowania przy takiem ezystem,
niepowiktanem zapaleniu wysickowem oplucnej, ktoérego rozpoznaniu bynaj-
mniej nie powinny przeszkadzaé, jezeli inne objawy [jak np. powyzej przyto-
czone] miejscowe i ogodlne za tein przemawiaja. Szczegélniej za$ nie nalezy
uwazaé takich krepitacyi za okoliczno$¢, przeczaca rozpoznaniu zapalenia
optucnej, jezeli, pomimo przytoczonych wyzej objawoéw miejscowych, objawy
ogdblne, jako to: wzglednie ostry poczatek choroby, wysoka cieptota i ogodlne
rozbicie chorego, pozornie rozpoznaniu temu przecza i kazg nam przez chwile
mys$leé, czy nie mamy czasem do czynienia z zapaleniem ptuc, ?ktérego objawy
miejscowe grupujg si¢ w sposob powyzszy z powodu okolicznoscijpoboczny eh,
zbyt znanych, aby je na tem miejscu powtarza¢. Od bteduJego wuchronijnas
zawsze przyjecie pod uwage odmiennego, ,,wilgotnego* charakteru owych kre-
pitacyi, trudnego do przeoczenia, jezeli si¢ im kto$ kilka razy dobrze przystu-
chat. Naturalnie, w/podobnych przypadkach przeklucie probne jest zawsze
pozadanem, a w szpitalu nawet wprost niezbednem potwierdzeniem rozpozna-
nia zapalenia optucnej. Jednakze tylko pamig¢é o fakcie wzglednie “czgstego
wystepowania krepitacyi w tym okresie zapalenia oplucnej;sktoni nas do
wstuchiwania si¢ w podobnych przypadkach w ich charakter, ewentualnie do
natychmiastowego przektucia probnego u chorego w “szpitalu; u chorych za$
po za szpitalem skierowana w t¢ strong uwaga moze skloni¢ nas do tem wigk-
szego zastrzezenia si¢ na razie co do wlasciwego rozpoznania, lub roko-
wania, w podobnych watpliwych przypadkach. Samej bowiem obecnos$ci krepi-
tacyi, chociazby do$¢ licznych i stalych, nadaje si¢ ijizi§ jeszcze zbyt czesto
i niestusznie znaczenie decydujace, jako objawowi, stanowczo przemawiajace-
mu za zapaleniem pluc. W niektéorych mianowicie przypadkach, przy obecno-
$ci plynu wjamie optucnej, z objawami podobnymi do powyzszych, slyszalem
krepitacye w obfitej ilosci przez kilka dni, tydzien i wigcej z rz¢du. Natural-
nie, ze jeden, najwyzej par¢ dni obserwacyi calego obrazuddinicznego, lekarza
myS$lacego zawsze od bledu ustrzeze. Idzie jednak o to, aby nie daé sig
uwie§¢ krepitacyom na razie, co przeciez przy jednorazowem widzeniu chore-
go, jak to si¢ czasami po za szpitalem zdarza, moze mie¢ dla lekarza i dla
chorego znaczenie powazne.



Jeszcze bardziej nalezy si¢ wystrzega¢ nadawania krepitacyom znacze-
nia rozpoznawczego, przemawiajgcego stanowczo za zapaleniem pluc, w tych
przypadkach, w ktoérych styszymy przy osinchiwaniu pluc t. zw. bruit de souffle,
t. j. wysoki oddech oskrzelowy, dochodzacy, jakby podmuch, zdaleka. Faktem
jest, ze kombinacya ,oddech oskrzelowy i krepitacye jest i dzi§ jeszcze cze-
sto powodem szematycznego stawiania rozpoznania zapalenia pluc. Nie ma
chyba lekarza, ktéryby nie spotkal przynajmniej kilka razy opartych na tym
szemacie powaznych pomytek rozpoznawczych. Sam widzialem juz spora liczbg
przypadkdéw surowiczego lub nawet ci¢zkiego ropnego zapalenia optucnej,
skierowanych do szpitala z rozpoznaniem zapalenia ptuc z powodu stwierdzo-
nego na miescie jedynie tylko oddechu oskrzelowego, lub tego ostatniego
i pewnej ilosci krepitacyi. To tez nigdy do$¢ goraco przeciwko temu bledo-
wi oponowa¢ nie mozna. Nalezy mianowicie zawsze pamigtaé, ze, z jednej
strony, oddech oskrzelowy czysty, lub w potaczeniu z niewatpliwymi krepita-
cyami, nie moze jeszcze wogodle sam przez si¢ upowazni¢ krytycznego lekarza
do rozpoznania zapalenia lub wogoble nacieczenia ptuc, bez przyjecia pod uwhge
cato$ci obrazu chorobowego; z drugiej za§ — ze niezb¢ednem jest zawsze pilne
zwrocenie uwagi w kazdym przypadku na charakter krepitacyi. Trzeba bo-
wiem odrozniaé rozmaite stopnie bruit de souffle od zwyklego, typowego od-
dechu oskrzelowego, tak, jak koniecznem jest odczu¢ natychmiast ,,wilgotnyu
charakter krepitacyi przy takiem bruit de soufflee Kto zwrdéci uwage na ten
odmienny charakter krepitacyi, ten przez dopetnienie dalszego, prostego zresz-
ta, badania fizykalnego dojdzie zawsze do wlasciwego rozpoznania. G-los za-
chowuje si¢ wtedy bardzo rdéznie: najczesciej stycha¢ w tych przypadkach roz-
ne stopnie i kombinacye egofonii z bronchofonig; moze wigc on nie by¢ po-
mocnym przy rozpoznaniu. Ale badanie drzenia glosowego klatki piersiowej
uchrania od bledu w znakomitej wigkszosci przypadkow. Gdzie za$ i to
kwestyi nie rozstrzyga, co, z powodu ilo$ci ptynu w optucnej, zdarza si¢ w po-
dobnych przypadkach wyjatkowo rzadko, tam nalezy uciec si¢ bezwarunkowo
do przektucia probnego. Widywalem juz przypadki zapalenia optucnej, w kto-
rych wypuszczatem litr i wigcej pltynu, a w ktorych styszatem, obok bruit de
souffle w rozmaitym stopniu, krepitacye w rozmaitej ilosci.

Powtarzam wigc, iz i w podobnych przypadkach obecnosci krepitacyi nie
nalezy nadawa¢ znaczenia objawu, przemawiajacego stanowczo przeciwko
obecnos$ci znaczniejszej ilosci ptynu w jamie optucnej, bo i w tym ostatnim
przypadku moga one czasami wystepowaé wyraznie, w do§¢ znacznej ilosci
i utrzymywac si¢ przez kilka dni z rz¢du i dluzej. Wreszcie przy nowoczes-
nych metodach leczenia dluzsza obserwacy¢ pod tym wzgledem przerywa za-
zwyczaj wypuszczenie ptynu z jamy oplucnej, po ktérem krepitacye te zwykle
znikaja.

Sumujac wszystko, co dotad powiedzialem, powtarzam, iz przy niewyra-
znych objawach plynu w jamie oplucnej drobniutkie, ,,wilgotne* krepitacye
maja znaczenie rozpoznawcze, powaznie za tg obecnoscig plynu przemawia-
jace; przy wyraznych objawrach ptynu w jamie optucnej od rozpoznania pleuri-
tidis lekarza odwodzi¢ nie powinny; w przypadkach zas watpliwych migdzy za-



paleniem ptuc i zapaleniem oplucnej same tylko te krepitacye nie moga by¢
uwazane”za dostateczny powodd do przechylenia si¢ na stron¢ pierwszego roz-
poznania.

Czasamiomawiane”krepitacye wystepuje, dopiero po wypuszczeniu znacz-
niejszej ilo$ci ptynu u chorych z obfitym wysi¢kiem oplucnej. Ilo§¢ ich bywa
wtedy niekiedy bardzo znaczna, a utrzymywaé si¢ moge od kilku godzin
do paru dni i wigcej, prawdopodobnie w zaleznos$ci od stopnia i trwania ucisku,
jakiemu przedtem ptuco ulegato, oraz od tego, czy i ile plynu wjamie optuc-
nej jeszcze pozostato. Rzecz jasna, iz w podobnych przypadkach krepitacye
te nie maje¢ juz znaczenia $ciSle rozpoznawczego, gdyz rozpoznanie bylo juz
przedtem jasnem. Nalezy jednak pamigtaé o wystgpowaniu ich i w tych ra-
zach, aby nie powzig¢ na =zasadzie ich obecnosci podejrzenia, ze w odno$nem
ptucu mamy do czynienia z nacieczeniem jego tkanki, jezeli inne objawy fizy-
kalne i cato$¢ obrazu klinicznego do tego podejrzenia nas nie upowazniaje,
co wreszcie zdarza si¢ w tych razach rzadko. W tych bowiem przypadkach
powstate po wypuszczeniu pltynu krepitacye, o ile s¢ typowe, bardzo drobne,
jednakowej wielko$ci, dowrodzg, ze pewna cze$¢ ptynu w jamie optucnej jeszcze
pozostata; jezeli zas s¢ one grubsze, niezupeilnie jednakowej wielkos$ci i z do-
datkiem pewnej ilosci rzg¢zen wilgotnych [subkrepitacyi], to $§wiadcz¢ o nie-
znacznym obrzgku tkanki plucnej pod wptywem diugiego ucisku na ni¢ przez
wielki wysigk. Powiadam ,nieznacznym®, gdyz przy znacznym obrze¢ku sty-
cha¢ zazwyczaj, oprocz krepitacyi, jeszcze wielkg ilo$¢ drobnych rzezen wil-
gotnych, ktore swoj¢ nierownosci¢ i wystgpowaniem przy wdechu i wydechu
pokry waje w znacznym stopniu krepitacye i przeszkadzaj¢ niezawodnemu ich
stwierdzeniu.

Wyzej zaznaczyliSmy, czemjozni¢ si¢ krepitacye przy zapaleniu optuc-
nej od krepitacyi w pierwszych okresach zapalenia krupowego pluc. Na tej
zasadzie, nie moéwiec juz o innych objawach, mozna je tez odr6zni¢ od krepi-
tacyi, jakie styszymy w rzadkich zreszta przypadkach zrazowego zapalenia
ptuc gruzliczego, oraz od tych, jakie wystepuje przy pierwszych kilku ruchach
wdechowych przy wystuchiwaniu u chorych wycienczonych lub bardzo osta-
bionych z niedodm¢ ptuc. Wreszcie w tych ostatnich, i skedingd bardzo pro-
stych, przypadkach, krepitacye wystepuj¢ i znikajg jednocze$nie w obu ptucach.

Krepitacye z charakterem wilgotnym zdarzaja si¢, oprocz zapalenia
oplucnej, jeszcze przy zawale kwrawym, zapaleniu pluc kataralnem i przy
obrzeku ptuc. Ale przy pierwszych dwoch z tych stanéw mamy szereg innych
objawow klinicznych, a nadto towarzyszace krepitacyom rz¢zenia wilgotne
réznej wielkosci, styszalne przy wdechu i przy wydechu; w przypadkach za$
obrzeku ptuc krepitacye oraz tylko co wymienione objawy dodatkowe stychaé
po obu stronach klatki piersiowej. Zreszt¢ krepitacye, wystgpujace przy
obrzeku ptuc, cho¢ s¢ tez wyraznie wilgotne, r6zni¢ si¢ jednak, zdaniem mo-
jem, od tych, jakie slyszymy przy obecnos$ci plynu w jamie oplucnej, swoj¢ zna-
czniejszg grubos$ciag i niezawsze zupelnie jednostajng wielkosciag. Przez pord-
wnywanie ze sobg jednych i drugich krepitacyi dochodzi si¢ tatwo do ich od-
rézniania, jak si¢ o tern sam przekonalem i kilku kolegom na swoim oddziale



to pokazywalem. Niemozliwem wydawalo mi si¢ odrdéznienie Kkrepitacyi, za-
leznych od plynu w jamie oplucnej od krepitacyi, spowodowanych obrzekiem
pluc, tylko w przypadkach jednoczesnego wyst¢epowania obu tych spraw, przy
niewielkim natezeniu pierwszej z nich. Zdanie to wytworzylem sobie aprio-
rystycznie, gdyz sam podobnego przypadku do ostatniej chwili nie spostrzega-
lem. Jednakze juz po napisaniu tego artykulu widzialem chora na zapalenie
nerek z objawami dyskompensacyi serca, u ktérej uslyszalem w dolnej ¢wierci
obu pluc do$¢ grube krepitacye, zalezne od obrzeku pluc, a nadto w najdol-
niejszej czeSci prawego pluca stwierdzilem drobniutkie i zupelnie réwnej
wielkoSci krepitacye, podobne do interesujacych nas tutaj. Inne objawy prze-
sicku byly bardzo nieznaczne; jednakze, uslyszawszy te tak charakterystyczne
krepitacye, rozpoznalem obecno$¢ plynu w prawej jamie oplucnej, co tez prze-
klucie prébne natychmiast potwierdzilo. Chora te, jak i kilka innych odnos-
nych, pokazywalem kol. P vrawskiemu, ktéry zgodzil si¢ ze mna, j*z2¢ oba ro-
dzaje krepitacyi mozna bylo w tym przypadku odrézni¢. Kol P uvrawskr usly-
szal nawet sam te krepitacye, obok obrz¢ekowych, w najdolniejszej i czeSci
lewego pluca, w ktérej przeklucie probne tez obecnos$¢ plynu wykazalo.

[D. n.]

XI. LISTY Z PARYZA.

4. Poglady Bilhaut’a na operacyjne leczenie garbow.

Szanowni Panowie! Wpybaczcie mi, ZzZe w tym czwartym liScie powracam
znowu do sprawy leczenia choroby Port’a. Sadze Ze sprawa ta jest wlasnie
»,na dobie“, Ze jest nader wazna, Ze stoimy teraz wobec goracego sporu nau-
kowego, w ktérym obie strony walcza bronia powazna i ktérego ostateczny
wynik bedzie zdobycza niepospolitej wartosci dla chirurgii kregoslupa. Wa-
za sie¢ przyszle losy tych niezliczonych tluméw nieszczesSliwych dzieci, nad
ratowaniem ktérych chirurdzy mecza si¢ od wiekow szeregu.

Za mojej pamieci ta galez chirurgii zbogacona zostala mnéstwem zdoby-
czy nowych: w ciggu dwudziestu kilku lat co raz to glebiej, co raz to skute-
czniej moglem wystepowaé¢ w walce z ta3 moze najoporniejsza w leczeniu po-
stacia gruzlicy kostnej. Doskonalenie si¢ metod unieruchomienia kregostu-
pa, poczawszy od gipsowych pancerzy SayueX az do filcow plastycznych, gor-
setOw HEssiNg’v i redressyjnych gorsecikéw sprezynowych, najpierw przez
mechanika Koeh’a do Warszawy wprowadzonych, a obecnie ogé6lnie uzywa-
nych u nas, pozwolily nam juz dzisiaj bardzo wiele przypadkoéw leczyé bez
konieczno$ci trzymania chorego przez kilka lat w lézku. Lézka MEenarD’U,
Cuirami/r’a, Lorenz~ i innych daja nam mozno$¢ unieruchomienie to wyko-
nywa¢ z daleko wiekszg, niz dawniej, dokladnoscig tam, gdzie warunki zewne-



trzne pozwalaja na dluzsze trzymanie dziecka w pozycyi lezacej; M IKuLICZ
wskazal drogeg, prowadzaca, do zwyci¢ztw pewnych w walce z ropniami opado-
wymi, a TREVES, BOECKEL, Q UENU Z HARTMANN’¢ém, SCEOEFEER, VINCENT, A U-
FRET, MENARD, BURCKHARDT, BoupoT, CHIENE i inni nauczyli nas, w jaki spo-
sob mozemy dosta¢ si¢ z boku do samego trzonu krggowego, we wszystkich
oddziatach kregostupa, jak trzon ten oczysci¢, kawern¢ w razie potrzeby prze-
trenowac¢, martwaki usuwaé¢ it. d. Nie mowi¢ o wplywie doskonalenia si¢
antyseptyki na $miate operowanie ropni opadowych juz peknietych, ciekacych,
oraz dostawanie si¢ ta droga az do ogniska pierwotnego.

Horsley, Lane, O llier, Davis Colley, Tillaux i wielu innych dali
nam mozno$¢ dotarcia do mlecza pacierzowego 1 uwolnienia go od mecha-
nicznego ucisku przez martwak, ziarning¢ lub ropien zewnatrz lub wewnatrz-
oponowy, za pomocg wycigcia stanowczego lub czasowego tukoéw kregowych
(laminectomia).

Wreszcie SAYRE, DELORE, LANNELONGUE, Chipaui/r zwrocili uwage na
to, ze prawie kazdy garb $wiezy da si¢ bardzo znacznie zmniejszy¢ przez je-
dnorazowe lub wielokrotne odprostowanie krzywizn kompensacyjnych [lordoza
nad i pod garbem], oraz przez zniesienie tej cz¢$ci zjawiska, ktora zalezy od
odruchowego przykurczenia mig¢$ni. Chodzitlo nam tedy gltownie o to, w jaki
sposob na czas dtuzszy utrzymac¢ wynik, otrzymany czy to w zawieszeniu, czy
tez w pozycyi poziomej, przy wycigganiu za gtowe¢ i koniczyny ijednoczesnej de-
likatnej, ostroznej, korrekcyi regcznej. Znane Srodki desmurgiczne i ortopedy-
czne nie dawaly pewnos$ci wystarczajacej, chodzito wigc o wzmocnienie ich
dziatania przez przyspieszenie mogacej nastgpic¢, lub sztuczne zastapienie nie
pojawiajacej si¢ w danym razie ankilozy tukéw. Jak wiecie, CHIPAULT wpro-
wadzit w tym celu zwigzywanie wyrostkdw ciernistych i zdaje si¢, ze tym po-
mystem swoim cennym obdarzyl nas nabytkiem. Nie potrzebuje tu dodawac,
ze wszystkie nowe, racyonalne, z teorya $ci§le naukowa zgodne, czasem wy-
przedzajace ja, lecz zawsze logiczne tylko, chociazby naj$mielsze pomysty
znajdywaty rychto odglos w mojem postgpowaniu. Nie potrzebuj¢ przytaczad
dowodow na to, zeSmy nie pozostali wtyle w pochodzie do postgpu i nie cze-
piali si¢ stronnie pewnych ulubionych lub przez nas samych obmys$lanych spo-
sobow postgpowania, lecz zmieniali biezace metody natychmiast po ukazaniu
si¢ pomystu lepszego. Obfity materyal, ktdéry si¢ przez rgce moje przez te
dwadzie$cia par¢ lat nieprzerwanej pracy przewinal, pozwolil mi obserwo-
waé przez czas dluzszy moich wtasnych chorych i wyrobil odpowiednia wpra-
we¢ krytycznag w ocenianiu warto$ci kazdej nowej propozycyi leczniczej. Co
za tern idzie, poczulem si¢ w obowigzku, wobec przewrotu naglego, wywota-
nego przez zadziwiajaco i niezwykle rozglo$ny pomyst D ra Calot’u, zazna-
czy¢ stanowisko moje wyraznie i wypowiedzie¢ szczerze motywy, ktoére po-
wstrzymaty mnie od wprowadzenia w Warszawskim szpitalu dla dzieci meto-
dy gwaltownego wyprostowywania garbow w narkozie chloroformowej.

Zastrzegtem z gory, ze sila faktow i moc wynikow osiaggnigtych droga
doswiadczalng, anatomo-patologiczng it. d moze mnie w koncu przekonaja,
zem si¢ mylil, krytykujac opornie nowa metodg¢. Zastrzegtem takze, iz d o-
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piero wowczas ztoze bron, zmieni¢ zdanie i ch¢tnie zabiore si¢ do stosowa-
nia sposobu OALOT’a, gdy to nastapi, ze jednak przedtem tego nie uczynig,
gdyz postepowalbym wbrew witasnemu przekonaniu, ktéorego dotad nikt nie
zdotal wtej sprawie pokonaé. Zmiana tego przekonania, je$li nastgpi, wcale
mi" ujmy nie przyniesie; na tego rodzaju zmianach zdania wlasnego najcze-
$ciej polega prawdziwy postgp, wyrdzniajgc si¢ wtedy od bezkrytycznego
entuzyazmu. Zeby poznaé ludzi, z blizka na metode Cawor’a odjej poczatku
patrzacych, pojechatem umy$lnie do Francyi. Widziatem jej obroncéw oraz
jej przeciwnikdow: 1) Bienamt’a i 2) CHJIPAULT W Paryzu oraz szkol¢ MENAR-
B’2a w Berk sur Mer. Cuabot’a, niestety, nie zastalem, musz¢ wigc powstrzy-
macé si¢ od osobistych uwag, dotyczacych tego, com widziat w zaktadzie Rot-
schilda i ograniczy¢ si¢ tern, co kolega GEJKING [ktOory przed moim przyja-
zdem byl u GarLor’a] opisal we Wraczu w poczatkach maja. Ale o tern potem .

Bilhaut, chirurg, ordynujacy w Peanowskim prywatnym domu zdrowia
na rue de Sante w Paryzu, w zakladzie zwanym obecnie: Hépital international
zapytywany przezemnie poprzednio listownie, odpisal mi w kwietniu, wyra-
zajac jasno swoje zapatrywanie si¢ na metode cCalot’a. Z listu tego widac,
ze to zapatrywanie rozni si¢ w wielu punktach od pogladéw zasadniczych, wy-
gloszonych przez autora. Bilhaut powiada, ze w nowej metodzie najwazniej-
szg rzecza jest: mozliwo§¢ wyprostowania przy garbie Port’a niecankilozo-
wanym. Tego zastrzezenia, zgodnego po cze$ci ze zdaniem CuiPAll/r’a,
G alot nie robi, gdyz prostuje garby niepozrastane na rowni z ankilozowa-
nymi, czego dowodem sa jego 2 przypadki operowane przez resekcye¢ klinowa
garbu. Dalej powiada Bilhaut, na co my niezupelie zgodzi¢ si¢ mozemy, iz
dotad uwazano garb za konieczny wynik wyleczenia choroby Port’a (une eon-
sequence obligée de la guérison) 1 ze dopiero prace CAmor’a i obserwacye B il-
HAut’a wykazaty, iz choroba PoTT’a i coxalgia sa to dwie choroby, ktére po-
winniSmy koniecznie leczy¢ z zachowBniem normalnej pozycyi. Poniewaz za-
palenie stawu biodrowego o tyle pewniej i szybciej da si¢ wyleczy¢, o ile staw
utrzymamy Ww/ potozeniu prawidlowem, wigc i przy cierpieniu krggéw powin-
nismy poprawi¢ garb szczegdlniej przy poczatku choroby. Co si¢ tyczy re-
sekcyi klinowej, to zdaniem B ilhaut’a przynosi ona zaszczyt Calot’owl, kto-
ry miat odwage zabrac si¢ do tak zuchwalej (erh hardie), hazardownej i tru-
dnej operacyi, watpi jednak, czy ja bedzie nadal wykonywatl, gdyz jest zbyt
trudng i ci¢gzka. Radzi[ mi wigc Bilhaut odprostowywaé garby tylko w przy-
padkach lekkich, poczynajacych si¢, ktorych przecie nie brak; on sam tak po-
stepuje i na 25 przypadkow nie mial ani jednego nieszcze¢S$cia. Zapowiedziat
wreszcie pracg, ktorg w istocie oglosit w Remie medicale z 16-go czerwca
iz 7-go lipca b. r..

Uwazam za rzecz konieczng wspomnie¢ o zawarto§ci tych dwoéch jego ar-
tykutow, o ile mozna najtresciwiej.

W pierwszym artykule powiada BiLHAUT, Ze, przyjmujac bez zastrzezen,
iz obietnice D-ra GaLot co do wyleczalnos$ci garbow, nawet zastarzatych,
ziszczg si¢ w przyszlo$ci, Smiato poszedt drogg przez niego wskazang i 9-go
lutego 1897 [a wigc przed | rokiem] pierwsza wykonal operacye, trzymajac



si¢ najzupelniej $cisle przepiséw, ktore GarLot osobiscie wygltosit w Akademii.
Rozpoczat tedy od cigcia wzdluz wyrostkdéw cier nis tych, od-
cigl masy mig¢éniowe i oddzielit je =z rynien okotociernisty cli
i odcigt czuby wyrostkow ciernistych [od | do 1-go centymetra].

Uwaga L Przypominam czytelnikowi, ze to jest stowo w slowo metoda
dawniejsza od Cnpor’a i nalezy do Cumipnubt’a, a roézni si¢ tem, Ze C mipauLT
liczy na ankiloz¢ wyrostkoéw i tukéw, zeby dac solidng podstawe tylnej czg-
$ci kregostupa, a Galot kaze wlasnie te wyrostki obcina¢, co daje rezultat
pozorny, bo nie dla czego innego obcina je, jak tylko dla zmienienia kontu-
row garbu,

Uwaga 2. Jezeliby Gavrot rozpoczynal kazda operacy¢ w ten sposob,
to nie mialby prawa nazywad ja metodg bezkrwawa. Podobno teraz zanie-
chat tego pierwszego aktu operacyi. Tu nadmieni¢, ze uwagi, wplecione w ni-
niejsze streszczenie, sa wyrazem zdan moich osobistych, a nie cytowanych
autorow.

Po zaszyciu rany katgutem nast¢puje odprostowanie garbu, a potem na-
tozenie gipsowego gorsetu. Potrzeba do tego CaroPowli BILHAUT’owi 8-iu
pomocnikéw. Jeden pociagga chorego za glowe, dwodch ciggnie za ramiona je-
dna reka, a druga ustala obojczyk, czwarty i piaty ciagng za konczyny dolne,
sz0sty chloroformuje, si6dmy podtrzymuje dlonmi brzuch chorego, a 6smy na-
ktada opatrunek, gdy sam operator, stojac na wzniesieniu, cala sila wgniata
garb, odprostowywa go, czyli znosi zupelnie, oraz cisngc ciagle na to miejsce,
utrzymuje kregi w nowe-m potozeniu.

Uwaga 3. Widziatem u Bisnnur’a metod¢ chloroformowania nieco inna
niz znane u nas. Leje si¢ z flaszki pewnag ilo§¢ chloroformu na ptocienny
kompresik, ztozony jak chustka i przyktada si¢ go do nosa choremu. Powta-
rza si¢ to od czasu do czasu, lejac chloroform na chustke, odje¢ta od nosa,
zeby nie nakapac¢ na twarz.

Przy zaktadaniu gorsetu gipsowego konczyny dolne i miednicg¢ chorego
[plecami do goéry] opiera BiLumauT na stole, a tutéw z glowa 1 konczynami
gérnemi spoczywa wtenczas w powietrzu na rgkach pomocnikéw. B iLauLT
kapitalng wage przywiazuje do tego, zeby opatrunek ten naktadaé¢ bandazami,
tarlatanowymi, natartymi maczka gipsowa i moczonymi w wodzie letniej. Gor-
set obejmuje miednicg, ledzwie i brzuch, klatke piersiowa, szyje i glowe, tak,
ze tylko twarz chorego widaé¢; BiLHauT jednak powiada, ze przy garbach
w okolicy ledzwiowej nie potrzeba naktadaé minerwy, czyli opatrunku na
gtowe.

Uwaga 4. Nawet przy garbach grzbietowych nie zawsze nakladaja
u BiLHAur’a owag minerwE.

Poniewaz przy tem $cistem stosowaniu metody Carvor’a pomocnikom mo-
ga zemdle¢ rgce od ciaglego naprezenia migéni w jednakowem polozeniu,
przeto, zdaniem BipHnuTt’a, opatrunek moze wypasé pofatdowany, nieréwny,
i nie spetnia wowczas dobrze swego zadania. W tym celu proponuje on po
prostu zawieszenie chorego =za nogi, glowa na dot i naktadanie w ten sposob
opatrunku na tulow 1 glowe w uspieniu chloroformem. Chorzy podobno nie



gorzej znosz¢ t¢ pozycye, niz potozenie ze zwieszong ze stolu glowa. Trzeba
najpierw na obie nogi natozy¢ opatrunki gipsowe do pdt tydki i po wykona-
niu pierwszego aktu operacyi, podciagna¢ za nogi za pomocg, dwdch rzemien-
nych 'paséw, przepuszczonych przez bloki do géry. Wowcezas jeden pomo-
cnik ciggnie za glowe ku dotowi, bo sam ci¢zar ciala nie wystarcza [zdaniem
BiLHAUT’a], drugi przeszkadza bujaniu si¢ i skrecaniu chorego, trzeci oblewa
chusteczke¢ chloroformem i przytyka mu ja do twarzy, a BiLHAUT cis$nie jedng
reka na garb, a druga ustala klatke piersiowa.

Uwaga 5. Tej metody, aczkolwiek podobno upraszczajgcej naktadanie
gipsu, przy mnie B iLmavt nie stosowal, pomimo ze bardzo wiele gorsetow
zmienial 1 nowymi zastepowal, szczegodlniej przy skoliozach, przy ktoérych
redressye robit rekami u chorych, zawieszonych za szyj¢ na przyrzadzie Say-
Rka i trzymajacych si¢ wzniesionymi r¢kami za szczeble statywy. Te¢ redres-
sy¢ robit bardzo silnie, naciskajac na wypuktosci zebrowe r¢kami. Efekt byt
réwnie matoznaczny, jak zwykle i, zdaniem inojem, wiccej zalezatl od wyciaga-
nia cigzarem ciata, niz od dloniowego nacisku na wypukite katy zeber. Prze-
cie ta droga nikt nie odkrgci wichrowato skreconego kregostupa od razu!

Dwadziescia cztery przypadki garbu PotT’a operowal w ten sposob Bil-
haut bez zadnych powiktan i cieszyl si¢, ze w kazdym widziat polepszenie.
Jedni z chorych przestali cierpie¢ i nabrali taknienia, u drugich gingtly obja-
wy paraplegiil). Bilhaut juz zaczal wierzy¢ w zupelng nieszkodliwo$é me-
tody [patrz: Revue medicale Noe 154 z 16 czerwca 189/ str. 235, kolumna 1-sza
od 4-go wiersza od dolu]. Przy dwudziestym piatym przypadku doznat po-
razki (feus i constater un echec).

,»Chora przechodzita w styczniu 1897 roku zapalenie ptuc i oskrzeli (bron-
chopneumonza), obecnic ma objawy nerwowe ze strony zwieraczy (prise d’acci-
dents nerveux portant sur les sphincters. sic] 1 paraplegi¢“. Bilhaut operowat
ja podiug metody Cnuot’a dnia 13 kwietnia 1896. Tego samego dnia wymioty.
Nazajutrz duszno$¢ (eppressiori), bredzenia. Trzeciego dnia $mier¢.

Uwaga 6. Sekcyi widocznie nie bylto. czego musimy bardzo zatowad;
mozeby ona stepita nieco ostrze ironii, ktdérem BiLmauvr blyska, krytykujac
M ex Aim’a. Birmaur wyprowadza z tego przypadku wniosek, ktory ponizej
dostownie w tlomaczeniu powtarzam, gdyz daje on §ciste pojgcie o sposobie,
w jaki autor ten zapatruje si¢ wogoéle na tego rodzaju sprawy.

»Spostrzezenie to stanowi potwierdzenie takiego wniosku: nie trzeba
operowaé dzieci ze zlym stanem ogdlnym, ktorych narzady oddechowe dziataja
zle 1 u ktorych objawy nie ograniczaja si¢ do paraplegii, lecz polegaja na
zaburzeniach ze strony zbiornikow®.

Drugi chory, dotkniety ogromnym garbem, zajmujacym jedenascie wy-

> Zdejmowal BiLHauT przy mnie, dla ,zmiany, gorset chlopczykowi dwunastoletniemu,
ktoremu co kilka tygodni eoraz wiecej odprostowywa garb. Pierwsze odprostowywanie zrobil
metoda Casot'a pod chloroformem i wycial mu przytem natn.alnie wyrostki cierniste. Pokazy-
wal mi dla porownania fotografi¢ tego chorego przed operacya. Jnzei przyzna¢ musze, ze garb nie-
ci inaczej wyglada, ale chyba Ula tego, ze usuni¢to wyrostki cierniste. Chlopiec ma paraliz kon-

czyn dolnych i straszne odlezyny na plecach kolo garbu.



rostkow ciernistych, poddany zostal niezbyt silnym rg¢koczynom, majacym na
celu odprostowanie, wigcej moze za pomocg rozciggania, niz gniecenia na garb.
Znieksztatcenie klatki piersiowej powodowato widoczne utrudnienie oddechu.

Operacya, wykonana 16-go kwietnia, data wynik bardzo niezupelny (la
rednction.. ait ete trés mcomplete) 1 pomimo ze nie otrzymano zadnego trzasnigcia
(aucun craquement) w krggostupie, gdyz krggi byly mocno ustalone (fortement
fixfas), to jednak zbyt §cisle natozony opatrunek gipsowy spowodowal ucisk
bolesny na kolce biodrowe przednio goérne. B iLmauvt wyjal z opatrunku gipso-
wego ptlat bandazy, pokrywajacy brzuch. Czwartego dnia wieczorem -}-39,50 C..
Piatego dnia rano+380C., wieczorem 39,1°, duszno§¢ si¢ wzmaga, kaszel czgsty
si¢ pojawit. Dnia siédmego zdeklarowato si¢ zapalenie pluc i oskrzeli; opa-
trunek caly zdjeto. 8-go dnia $mier¢, sekeyi nie bylo.

Wniosek Biruauvr’v brzmi tak:

,»Ucisk powinien by¢ wywarty na jeden punkt: na garb; bandaz gipsowa-
ny, dobrze zastosowany na tern miejscu, powinien luzno biedz po bokach kla-
tki piersiowej i nie wywolywac tu zbyt mocnego ucisku. [Nie umiatbym $ci-
$le wykona¢ tego polecenia. Przyp. Jasin4. Latwem jest do zrozumienia, ze
ptuca, ktéorych objeto$¢ juz zostala zmniejszong przez niewtlasciwe wymiary
klatki piersiowej, nie moga zapewni¢ dostatecznej odnowy krwi (une Mmatose
siiffisante), jezeli ucisk jeszcze wigcej ograniczy przestrzen dla nich przezna-
czong. Serce moze uledz takze skutkom tego ucisku. Wigcej nie potrzeba,
zeby spowodowaé zastdéj krwi ze strony narzaddéw oddechania, a ztad zjawiska
zapalne, mogace sta¢ si¢ §miertetnemi®.

Uwaga 7. Znowu musimy wyrazi¢ zal, ze w takim przypadku nie dato
si¢ sekcyi zrobic.

Trzeci przypadek dotyczy dziesig¢cioletniego dziecka z chorobg Port’a
w ledzwiach i zbezksztatceniem dolnej czesci klatki piersiowej oraz z ropniem
na S$redniej czgsci powierzchni wewngtrznej prawego uda. B iLrFiauT ZOpero-
watl ten ropien w nastepujacy sposob: dnia 1-go maja wbit w dwa przeciwle-
gle bieguny guza dwa trdjgrance i przemyl! oproézniony ropien woda ciepla
wyjatowiong z dodatkiem czystego chlorku sodu. Gdy przy takiem myciu
zaczgta przeciekaé woda czysta, nie me¢tna, wowczas oba otwory zamknal ko-
lodionem.

Uwaga 8. My bysSmy przektuli ten ropien jednym tylko trojgrancem
dla tego, zeby plyn wstrzykiwany nie wyciekal wprost na druga strone¢ po-
wierzchownego ropnia, lecz zeby si¢ pod pewnem ci$nieniem dostal do wszyst-
kich zautkéw ropnia opadowego oraz do ogniska pierwotnego, jezeli z nim
jeszcze bezposrednio jest w laczno$ci. Nastepnie napelnilibySmy ropien za-
wiesing jodoformowa, lub naftolem kamforowym.

W sze§¢ dni po tej operacyi Biruaur przedsigwzial w dniu széstym maja
operacy¢ wyprostowania garbu pod chloroformem i otrzymat bardzo zadawala-
jaca korrekcye; obiecal rodzinie, ze*przedsiewezmie wkrotce korrekcye zupeing.
Ropien zebral si¢' na nowo. ,Dnia 11 maja“ powiada Birmavr ,,wykonatem
operacye¢ cCarotrX incyzyg, odprostowanie 1 zalozenie gorsetu glowag na
dot“. Chory na trzeci dzien zaczal goraczkowac i majaczy¢. Ropien zupet-



nemu ulegl wessaniu (w!) ,,Son abcbs s’itail totalement resorbe“. Siddmego
dnia chory umart przy objawach podobnych do zapalenia opon mobzgowych.
Nie byto sekceyi.

Whnioski BILHiuT a:

»Czy u tego chorego zdarzylo si¢ jedno z tych zjawisk, o ktéorych méwi
i ktore podkresla Verneuil, jako skutek wdania si¢ chirurgicznego przy gru-
zlicy kostnej? Czy nalezy ustanowi¢, jaki zwigzek pomigdzy nagltem zniknig-
ciem zbiorowiska [ropnego], bedacego na drodze do odtworzenia sig¢, a obja-
wami moézgowymi? Czy powrot ropnia, jego wessanie po odprostowaniu, wska-
zuja, ze szeroko komunikowat z ogniskiem choroby i ze polozenie nadane cho-
remu utatwitlo wylanie si¢ zawarto$ci ropnia zimnego do kanalu krggowego
lub do przerwy, zrobionej przez odprostowanie. Brak nam w tym przypadku
kontroli ogledzin posmiertnych, ale poniewaz to ostatnie przypuszczenie znaj-
duje swe usprawiedliwienie w badaniach D-ra M x TT’a, to opieramy si¢ na
tern niepowodzeniu, aby odradza¢ odprostowywanie w przypadku ropnia opa-
dowego. W takim przypadku, nalezy zaja¢ si¢ przedewszystkiem ropniem
i otrzymaé jego wyleczenie za pomocg §rodkoéw zwykle uzywanych®.

Powtarzajac swe wnioski przy koncu pracy, BiLmauvr dochodzi do prze-
konania, ze nie powinno si¢ operowaé¢ metoda Cavor’v: I-o przypadkow z cigz-
kimi objawami porazen, 2-o duzych garbow, 3-o0 garboéw ustalonych [a wigc
wrecz przeciwnie niz Gavor, ktory w tych razach kaze tem energiczniej ope-
rowac, resekowac i t. d.], 4-0 przy duzych ropniach.

»Wyciecie wyrostkow ciernistych, wystajacych® powiada BILHAUT ,jest
bardzo pozyteczne dla uniknigcia odlezyn“. Cobyscie, szanowni czytelnicy, po-
wiedzieli o mnie, gdybym Wam poradzil, zebys$cie przy ztamaniu goleni wy-
cinali brzeg przedni ko$ci goleniowej i kostki wewnetrzna oraz zewngtrzng,
w celu uniknigcia odlezyn, powstajacych w opatrunku gipsowym, ktory macie
zamiar nalozy¢?

Najciekawszem dla mnie jest jedno z koncowych zdan w tej, ze tak po-
wiem, spowiedzi BiLHAUT a, ktory zawsze i wszedzie wystepuje, jako goracy
adept nowej metody CAbor’a. Zdanie to wypowiada on dla podniesienia warto-
$ci pomystu wlasnego, polegajacego na przecinaniu gipsowego opatrunku
wzdtuz, z pod jednej i z pod drugiej pachy az do konca dolnego, co mu po-
zwala na otrzymanie dwoch rynien dajacych si¢ jeszcze raz uzy¢. Brzmi
ono tak 1)

»Sprowadzone do tych wskazan, leczenie garbu w chorobie Porr’a za-
stuguje raczej na nazwe¢ wyprostowywania metodycznego lub chirurgicznego,
niz wyprostowania nagtego (redressement brusgue). Kazdy rgkoczyn gwalto-
wny powinien by¢ zakazany (toute manoeuvre brusque doit etre proscrite), a chi-
rurg powinien si¢ stara¢ o to, aby otrzymaé maximnm korrekcyi przy minimum
zaburzen (avec Ze minimum de desordres). ,Za pomoca dobrego zastosowania
chloroformu otrzyma zupeilne znikni¢cie przykurczen migsniowych oraz prze-

* L. e.str. 236. kolumna 1-a u dolu.



kona si¢ o bezuzytecznosci uciskow gwattownych i rozrywaé, ktore moge, si¢
sta¢ przyczyneg ci¢zkich uszkodzen dla chorego®.

Jakze wobec tego znowu zdania wyglgda glosno wypowiedziany aplauz
dla metody Capor’a. Czy Gavrot doszedt juz takze do takiego przekonania?
Nie wiem) ale nie zdziwi mnie wecale, jezeli predzej, czy pdzniej zlozy bron.
Jest to rzecz daleko mozliwsza, niz to, ze ja zmieni¢ dzisiejsze moje zapa-
trywanie.

W jaki$§ czas po tym pierwszym artykule, napisal Bu.unur do Remie mo-
dieale drugi, ktory wydrukowano w numerze 157 z dnia 7 lipca 18J7 r.. Gniewa
si¢ tam autor na zgromadzenia naukowe w ogdle, na Akademie, na specyalne
komisye, wypowiadaj¢ce ostrozne, bezbarwne wyroki, aby si¢ ustrzedz od mo-
zliwo$ci popelnienia pomylki, ktore przysztos¢ wykaze ku o$mieszeniu s¢dzidow
it. d. i wreszcie zwalcza zwyciezko Menard’r, ktéry w Towarzystwie clii-
rurgicznem przedstawil wyniki prac swych w omawianym tu przedmiocie.

Poniewaz MeEnarp dowodzil, ze gwaltowne prostowanie prochniejecego
kregostupa na nic si¢ nie zda i twierdzenie swoje opieral na dosSwiadczeniach,
robionych na trupach spondylitykow, a doswiadczenia te nazwal rodzajem
fizyologii posSmiertnej, przeto BiLuaur powiada, ze nazwa ta jest, co najmniej,
dziwaczng, a o doswiadczeniach M eNaRrRD’a, ze wcale nie przekonywaja nikogo.
,Gdyby si¢ chciato dowie$§¢é doswiadczeniami na trupie, ze niepodobna jest wy-
leczy¢ koksalgii z nadwichnigciem za pomocg odprowadzenia, to moznaby
bylo twierdzi¢ tak, jak ™M Enaup, ze odtworzenie tkanek jest niemozliwe ze
wzgledu na wazno$¢ uszkodzen. A czyz praktyka nie wykazuje nam, ze nie-
tylko redukcya jest mozliwa, ale nawet potrzebna? Sprawa odrodzenia nie-
mozliwa na trupie, u chorego odbywa si¢ zupelnie naturalnie i czg¢sto, bo
w przewaznej liczbie przypadkéw pozwala ona na tern doktadniejsze wyna-
grodzenie strat, gdy si¢ odbywa przy nadanej miejscu choremu pozycyi zbli-
zonej do potozenia zwyktego, czyli normalnego.

Nieprawdaz Czytelniku, ze wraz ze mna zapytasz BibHAuT’a W tem miej-
scu, gdzie“tez ma dowody na poparcie tego apodyktycznego zdania, ktérem
o$miela si¢ zwalcza¢ wyniki do$§wiadczen i badan anatomo-patologicznych. Po-
wiada Bilhaut dalej, ze nie moze powstrzymac si¢ od zaznaczenia ,teoryi,
stworzonej przez MenardV* dla objadnienia, czemu trzony nie moga si¢ odro-
dzi¢ przy chorobie Port’a. Menaed twierdzi, ze luka jest za wielka [szcze-
gblniej po operacyi CALOT’a], aby si¢ mogta zapeilni¢ czem innem, niz tkanke
taczna, widoknista, ktéora nigdy nie dostarczy utraconej solidnosci szkieletu.
I na poparcie zdania powoluje si¢ Menard na preparaty z muzedow. ,Czyz
to sg preparty z chorych, ktorzy podlegali przez czas dluzszy odprostowywa-
niu? \ Nie! wszak prawda? A wigc c6z si¢ stanie z argumentem? Upada sam
przez si¢“. Tak to Bilhaut dyskutuje.

Zaraz potem odkrywa on rzeczy dawno znane, nie wspomniawszy ani sto-
wa o Cwmrpam/r’cie, ktorego nazwisko ani razu nie figuruyje w tych dwoch
wielkich artykutach o sprawie, w ktorej Crimipavrt juz od tak dawna i tyle
razy, decydujaco niemal, glos =zabierat. ,Jest pewna rzecz“, powiada B IL-
HAUT, ,ktérej MENARD na cytowanych przez si¢ preparatach muzealnych nie



dostrzegt, niestety, a mianowicie fakt, ze ankiloza tam, gdzie istnieje, nie tylko
przez wytworzenie tkanki witoknistej w trzonie powstata, ale przez kostny
zrost wyrostkow stawowych si¢ wytworzyta. Dla czegdz, powiada, my, zwo-
lennicy wyprostowywania garbow, nie mieliby§my stara¢ si¢ o otrzymanie
w dobrem polozeniu ankilozy tylnych tukéw kregowych. Przyszips$¢ okaze,

«

czy nasze nadzieje s3a, uzasadnione
CzytaliScieT mdj pierwszy list, wiecie wigc o pracy BkBHAubnt’a, wiecie
o metodzie CuiPAIll/r’a, wiecie tez, zem juz w Warszawie zwigzywal tuki tylne
kregéw dla otrzymania ankilozy kostnej. B JLHAUT o tern wszystkiem, jak gdy-
by nie wiedzial.
W liscie nastgpnym opowiem Wam, com widzial w Hopital maritime

W Berek sur Mer u MENARD a.
Roman Jasinski,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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144. Prof. C. Fliigge. Najnowsze badania nad wyjasnieniem sposobu roz-
powszechniania si¢ suchot plucnych.

Wickszos¢ lekarzy mniema, ze sposoby rozpowszechniania si¢ gruzlicy
ptuc sg juz dzis doktadnie znane i opierajg si¢ na trwatych, naukowych pod-
stawach. Pozostawiajac na boku dziedziczenie suchot i przypadkowe za-
razenie si¢ niemi, sadzimy zazwyczaj, ze rozpowszechnianie si¢ suchot uwa-
runkowane jest przez wdechanie suchego pylu, zawierajacego znaczng
ilo§¢ zaschnigtej plwociny chorych. Badania CorNET’U wWykazaty, ze znajdu-
jacy si¢ wszparach podlogi i chustkach do nosa pyt z suchej plwociny gruzli-
czej jest jakoby przez cale miesigce zrodlem niebezpieczenstwa, mogac dac
powod w danym razie do powstania u zdrowych gruzlicy pluc inhalacyjnej. Na
powyzszych mniemaniach opierajg si¢ nasze dotychczasowe $rodki zapobiegaw-
cze, stosowane w szpitalach i uzdrowiskach i polegajace przedewszystkiem na
zapobieganiu wysychaniu plwociny, na odkazaniu pokoi i poscieli po zmar-
tych suchotnikach i t. p.

Czy jednak zapatrywania takie sg stuszne i czy podstawy naukowe, naja-
kich opieraja si¢ powyzsze sposoby zapobiegawcze, sg rzeczy wiscie wolne od za-
rzutow? Bynajmniej. Nie mamy zadnego dowodu na to, aby wdechanie suchej
*plwociny gruzliczej mogto wywotaé¢ u zdrowego cztowieka gruzlice pluc. Za-
razenie si¢ suchotami moze nastgpi¢ albo droga bezposredniego zetknigcia si¢
z chorym, lub tez droga inhalacyi, ale nie suchej plwociny, lecz, jak to zoba-
czymy dalej, osobniutkich kropelek §wiezej plwociny, jakie chorzy w znacznej
ilosci wydzielajg przy kaszlu. Tylko zapominajac o tej okoliczno$ci, mozemy
twierdzi¢, ze wytacznie wdechanie suchej plwociny powodowacé moze zaka-
zenie. Cornkt wywolywal u zwierzat gruzlicg, wstrzykujac im do jamy
otrzewnej pyl z chustek suchotnikow, z podtdog pokojow, w ktorych suchotnicy
lezeli i t. p.. Ztad jednak wcale nie wynika, aby ludzie zarazali si¢ suchota-
mi, wdechajac ten pyl. Badanie Sirkn’u i Pernice, de Toma, Cadeac 1 M ale-
T’a, OELLi’ego 1 QiiARNiERi’ego nie doprowadzity do zadnych pewnych wnioskow.



Jednym nie udawaly si¢ one wecale, innym tylko wowczas, kiedy wywotywali
uprzednio u zwierzat sztuczne obrazenie btony $luzowej dréog oddechowych,
np. parg bromu. Tappf.iner, poddajac 4 kroliki wdechaniu sproszkowanej
plwociny gruzliczej, ani razu nie wywotal gruzlicy. W vsokowiezowi udato
si¢ to tylko raz na 4 poddane doswiadczeniu $winki morskie. Niejednokrotnie
podawano w literaturze, jakoby Koch otrzymywal zakazenie zwierzat przy
pomocy rozpylonej plwociny gruzliczej. Tymczesem z wielu doswiadczen, ja-
kie Koch przerabial z sucha plwocing, nie udato mu si¢ zadne; przeciwnie,
wdechanie plynnej, rozpylonej plwociny powodowato u zwierzat zawsze gruzli-
c¢ phuc.

Tak wigc zakazenie zwierzat przy pomocy plynnej, rozpylonej plwociny
gruzliczej udaje si¢ zawsze. Chociazby nawet udato si¢ droga sztucznego
wdmuchiwania suchej plwociny wywotaé¢ gruzlice pluc u zwierzat, to okolicz-
nos$¢ ta zgola nie przemawiataby za tem, aby w warunkach prawidlowych
u ludzi zdrowych moglto powsta¢ ta droga zakazenie. Pamigtajmy, ze tym
sposobem mozemy przy pomocy mieszka wdmuchiwaé do pluc zwierzgcych da-
leko wigksze czasteczki plwociny, niz to ma miejsce w prawidtowych warun-
kach wdechania, dla tego tez, chcac droga doswiadczalna sprawdzi¢ szkodli-
wos$¢ suchej plwociny, nalezatoby te doswiadczenia wykonywaé zupelnie ana-
logicznie do warunkéw prawidtlowych. Watpliwem jest, czy rzeczywiscie zy-
we laseczniki gruzlicze moga by¢ unoszone w powietrze przez takie nieznacz-
ne stosunkowo podmuchy i prady powietrzne, jakie zdarzaja si¢ zazwyczaj
w zamieszkalych miejscach. Z doswiadczen asystenta F. D-ra NEissEiVa wy-
nika raczej to, ze laseczniki gruzlicze nie tak tatwo moga unosi¢ si¢ w powie-
trzu w postaci pytu, jak inne drobnoustroje, np. kokki ropotworcze, ktore przy
pradach powietrznych o szybkosci i—2 mm. na sekunde¢ juz unoszone sg w po-
wietrze. By¢ moze, ze wynika to ztad, iz laseczniki gruzlicze nie moga bez
szkody dla swoich wtasno$ci zyciowych zamienia¢ si¢ w zupelnie suchy drob-
niutki pytek, lub tez, ze, oblepione $luzem, staja si¢ stosunkowo znacznie
cigzsze.

Tak wigc dotychczasowe badania nie tylko nie dowodza, ze mozliwe jest
rozpowszechnianie si¢ suchot drogag wdechania przez zdrowych suchej plwoci-
ny gruzliczej, ale nawet czynia to zgola nieprawdopodobnem.

Badania D-ra Laschtschenko w laboratoryum FbUKGOK’ge wykazaty, ze
przy kaszlu, kichaniu, glo$nem moéwieniu suchotnikéw tworzy si¢ z wyrzucanej
przytem plynnej zawarto$ci jamy ustnej ,, spray “z drobniutkich kropelek, zawie-
rajacych laseczniki gruzlicze. Do$wiadczenia polegaly migdzy innemi na tem,
ze suchotnicy kastali w matg szklang kasetke, w ktorej powietrzu wykrywa-
no nastgpnie swoiste, gruzlicze pratki. Zreszta, domieszawszy do zawartos$ci
jamy ustnej czlowieka jakichbadz charakterystycznych drobnoustrojow, np.
bac. prodigiosus i kaza¢ mu nastgpnie kastaé¢, mozemy na plytkach agarowych,
nadstawionych na odlegto$ci 10 metrow od kaszlacego, otrzymaé¢ po niejakimi
czasie hodowle uzytych do doSwiadczenia drobnoustrojow. Z powyzszego wy-
nika, ze powietrze, otaczajace kaszlacego suchotnika, zanieczyszczone jest
drobniutkiemi kropelkami ptynnej plwociny, zawierajacemi laseczniki gruzli-
cze. Te kropelki moga.pozostawaé w zawieszeniu Ww powietrzu nawet na
znacznej od chorego odleglosci przez czas jakis, co da si¢ uwidoczni¢ bez po-
mocy mikroskopu na szklanych ptytkach. Te wtasnie kropelki s3a istotnem
zrodtem niebezpieczenstwa, co stwierdzaja réwniez badania Kocua, CnoEAo’a
i Malet’a, TappeinkrNi i innych, ktérzy wywolywali w ten sposdb gruzlice
u zwierzat, nie ulegajacych zakazeniu pod wplywem wdechania wysuszonej
plwociny. Waznym dowodem na korzy$¢ powyzszych twierdzen jest fakt za-
razania si¢ gruzlicag krow jedna od drugiej. Watpliwem jest, aby w tych ra-
zach mogto nastapi¢ zarazenie si¢ droga wdechania przez krowy zdrowe su-



chej wydzieliny krow gruzliczych, ktore przeciez plwociny nie odpluwaja. Na
cztowieku stwierdzono rowniez [Tappeiner | zakazenie si¢ ta drogg, Ulegt
temu mianowicie postugacz laboratoryjny, ktéry, rozpryskujac plwocine przy
doswiadczeniach na zwierzg¢tach, nie zachowywat koniecznych ostrozno$ci
i padl ofiarg ostrej gruzlicy phuc.

Wobec powyzszych danych, ktore nie pozwalaja watpi¢ o rozpowszechnia-
niu si¢ suchot przy pomocy owych kropelek ptynnej, gruzliczej plwociny, zacho-
dzi pytanie: od czego zalezy rozmiar niebezpieczenstwa zakazenia w kazdym
poszczegolnym przypadku? Przedewszystkiem nalezy tu mie¢ na uwadze czg-
sto§¢ 1 sposob kastania chorych. Najniebezpieczniejsza dla otoczenia jest
kategorya chorych, ktorzy kaszla wiele 1 pelng piersia i ktorych plwocina
zawiera duzo lasecznikow. Jezeli za$ suchotnik kaszle mato, z zamknigtemi
ustami lub w chustke wowczas niebezpieczenstwo jest znacznie mniejsze.
Lascrtschenko Wwystawial naprzeciw ust kaszlagcych suchotnikéw szkietka
przedmiotowe w odleglos'ci 0,5—1 metra i nast¢pniec barwit je. Czgsto nie
udawato si¢ w taki sposob wykry¢ lasecznikéw; znajdowano za$§ je wtedy, kie-
dy chorzy kastali duzo, z otwartemi ustami i silnie, i gdy zawarto$¢ jamy
ustnej zawierata laseczniki Z tego wnosi¢ mozna, ze niebezpieczenstwo dla
otoczenia chorego nie zawsze jest tak wiclkie, jakby si¢ to na pozdér zdawaé
moglo i ze zachowanie zwyklych ostroznosci i zalecanie chorym ostroznego
kaszlania moze je do minimum zmniejszyc.

W kazdym razie badania powyzsze zastuguja na to, aby przedsigbrano
nad niemi prace w wielu kierunkach. Nalezaloby wigc przeprowadzaé¢ do-
Swiadczenia z wystawianiem szkietek przedmiotowych przy kaszlu chorych
przeciw pradowi, wychodzagcemu wowczas z ich ust, przy réznych modyfika-
cjach co do pory dnia, odleglosci szkietek, czasu trwania ich ekspozycyi
it p. W ten sposéb moznaby rozstrzygna¢ wazng kwestya co do najrozniej-
szych okolicznosci, ktére w ten lub inny sposdb sprzyjaja rozprzestrzenianiu
si¢ w sasiedztwie chorego kropelek plwociny, a takze dojs¢ do pewnych wska-
zan, zapobiegajacych niebezpieczenstwu zarazenia sig.

"Wyjasni¢ réwniez nalezy ostatecznie wlasciwe znaczenie zaschnigtej
plwociny, ktorej niebezpieczenstwo nie jest znowu tak nieznaczne, zeby po-
zwalalo lekcewazy¢ odkazanie pokoi i bielizny suchotnikow.

(D. med. Woch. Nr. 12. 1897). K. Rzetkowski.

145. H J. Hamburger [z Utrechtu] O wplywie leczniczem zastoju Zylne-
go izapalenia w walce ustroju z pasozytami.

Wiadomo, iz w ciggu ostatnich lat kilku Bier opracowal metode¢ leczenia
gruzlicy stawow 1 kosci za pomocg umiarkowanego =zastoju zylnego.
Punktem wyj$cia dla podjecia, resp. dalszego rozwinigcia, tej metody leczenia
byt dla Biks’a znany fakt empiryczny, ze u chorych z wada iewego ujécia zyl-
nego gruzlica ptuc rozwija si¢ stosunkowo bardzo rzadko. Naukowego jednak
objasnienia tego faktu dotad brakowalo. Dostarczyly do niego materyatu ba-
dania autora. Wiazanka zdobytych i zestawionych przez niego faktow jest
nastgpujaca. Krew zwierzat szczepionych toksynami jest kwasniejszg od nor-
malnej; przeciwnie, surowica krwi zwierzat szczepionych antytoksynami jest
bardziej zasadowa, niz normalna. Do$wiadczalnie przekonano si¢, ze krew,
albo jej surowica, dziata tembardziej zabdjczo na bakterye, im wigcej
zasadowym jest jej odczyn. Zasadowos¢ za$§ krwi jest tem wigksza, im wig-
cej zawiera kwasu weglanego. Odnos$nie doswiadczenia autora wykaza-
ly, ze przy dodaniu kwasu weglanego do krwi nastepuje pecznienie czerwo-
nych i biatych cialek krwi, oraz wydzielenie z biatkanow wolnych zasad,
ktore dziataja szkodliwie na bakterye. Najbardziej wigc zasadowa, a wigc



bakteriobdjczy jest krew, przez ktory przepuszczono strumien kwasu wegla-
nego, mniej—krew zylna zwyktla, a najmniej—krew tetnicza. Przez poréwnaw-
cze obliczenie stopnia rozwoju jednakowych hodowli gronkowca ztocistego i la-
secznikow wyglika w wymienionych trzech rodzajach krwi autor doszedt do
powyzszego wniosku w sposob stanowczy. Ale nie tylko krew, przesycona
kwasem weglanym, posiada zwigkszone wtasnos$ci bakteryobdjcze. Autorowi
udato si¢ wykaza¢ to samo dla limfy oraz wysickdw zapalnych. Wtlasnosé
baktery obdjcza tych ostatnich pod wplywem strumienia COa zwigkszala si¢
tembardziej, im wigcej zawieratly czerwonych, a szczegoélniej biatych ciatek
krwi. To samo okazalo si¢ i z sokiem, wycisnigtym z gruczotdéw limfatycz-
nych, jako siedliskiem leukocytéow. Tem ttdmaczy si¢ tez zwigkszone wtasno-
$ci bakteryobojcze tych ostatnich w ogniskach zapalnych ostrych, w ktorych
wystepuje mniej lub wigcej znaczny zastd] zylny.

Okazuje si¢ wiec, ze kwas weglany przez wydzielenie z bialkanow
surowicy krwi dobrze dyfundujacych wolnych zasad i przez sprowadzenie na-
brzmiewania czerwonych i biatych ciatek krwi stwarza w organizmie nie-
znany dotad, a potezny Srodek pomocniczy do walki jego z pasozytami. W tem
tez tkwi przyczyna skutecznos$ci leczenia gruzlicy zastojem zylnym: zbiera-
jacy sie tu kwas weglany wywoluje wyzej wylozone spotggowanie wlasnosci
bakteryobdjczych nie tylko we krwi odpowiednio ucisnigtej czg$ci ciata, ale
i w jej limfie oraz w elementach morfologicznych wysigku zapalnego, albo
rozrostow patologicznych.

(Centr.j. Bact. 1897. XXII. Nr. 14—15). VI Janowski.

146. H. W Freund. Rozdarcie macicy i pochwy przy hydramnion.

Peknigcie macicy, a nawet i pochwy podczas porodu wcale do rzadkosci
nie nalezy, lecz ponizej opisany przypadek, ze wzgledu na etyologi¢, a takze
jako przyczynek do orzeczen sadowo-lekarskich, godzien jest zanotowania.

Wyrobnica, 31-letnia, ktéra 3 razy prawidlowo rodzita, a raz poronita
w I1 miesigcu cigzy, dostata przy V-ej cigzy boéle porodowe w czasie wlasci-
wym. Kobieta silnej budowy ciala, nigdy zadnych choréb nie przechodzita;
w koncu ostatniej cigzy, przy znacznem powickszeniu brzucha, wystapit dosyé
silny obrzgk ndg. Przez pierwszg dobg bole porodowe byly stabe i rzadkie.
Przy badaniu akuszerka znalazla dosy¢ znaczne rozszerzenie uj$cia macicy
i pecherz plodowy, w ktéorym wyczuta gtowke. Z powodu jakoby ostabienia
dziatalno$ci serca u ptodu, a takze gwoli powigkszeniu bolow porodowych pro-
bowata przebi¢ pecherz palcem, lecz z powodu grubosci §ciany pecherza nie
mogta tego uskuteczni¢, prosita wigc o drut, ktérego zrazu nie uzytla, lecz
chciata jakoby mie¢ co$§ w razie potrzeby na pogotowiu Maz i siostra rodza-
cej byli zajeci w sgsiednim pokoju. Po kilku minutach ustyszeli rozdziera-
jacy krzyk, wpadli wigc do pokoju rodzacej, w ktoryqu zastali zgigta w ka-
blaki opierajaca si¢ o stolik; lamentowata przytem, ze akuszerka ja zgubila,
gdyz drutem przebila jej ,,brzuch“ Wody ptodowej byla na podtodze znaczna
ilo§¢. Akuszerka stanowczo zaprzeczala uzyciu drutu, a twierdzilta, ze pe-
cherz sam pgkl. Od owej chwili bole zupetnie ustaty i rodzaca bardzo si¢
zmienita. Po kilkunastu godzinach chora si¢ troch¢ uspokoita, a gtowka miata
si¢ nizej opusci¢. Potem jeszcze i2 godzin uplynglo, a gdy akuszerka Zadnego
postgpu w przebiegu porodu nie zauwazyla, zgodzila si¢ wreszcie na zawe-
zwanie lekarza, aby pordd kleszczami ukonczyt. Lekarz mial znalez¢ rodzaca
W stanie wzgl(;dnie dobrym: tetno bylo troch¢ przys$pieszone, lecz zupelnie
miarowe, cieptota podniesiona [cieptomierzem nie oznaczona], pod powlokami
brzusznemi wyraznie wyczul dwa obok siebie lezace twory, z prawej strony
skurczong macice, z lewej — ptdd, ktéorego gltowka miata si¢ wtenczas znajdo-



wad w sromie. Natozyt kleszcze i tatwo wydobyt ptdéd, poczem z czg$ci ro-
dnych wylala si¢ dosy¢ znaczna ilo§¢ ptynnej i skrzeptej krwi; nastgpnie wy-
dobyt z jamy brzusznej tozysko, zatamponowal pochwe¢ gaze, i opus'cit chorg,
ktora w pig¢ godzin pdzniej umarta.

W trzy dni po pogrzebie zwloki =zostaly na zgdanie wladzy sadowej
z ziemi wydobyte wskutek zaskarzenia akuszerki o rozdarcie macicy przez
nieumiejetny rekoczyn. Protokot sekcyi stwierdzil: silne wzdecie brzucha,
znaczng ilo$¢ metnej, klaczkowatej czerwonawo-brunatnej cieczy w jamie
brzusznej, S§wieze naloty na petlicach kiszek, znaczne rozdarcie S$ciany macicy
przez caly trzon, szyje az do goérnej trzeciej czesci tylnego sklepienia po-
chwy, strz¢piaste brzegi rozdarcia, prawidlowag grubos¢ S$ciany dna macicy,
§ciany za$ trzonu i szyi nadzwyczaj cienkie, zadnych zmian patologicznych,
ani uszkodzen na macicy w rodzaju dziury lub przetok nie znaleziono.

Na zasadzie danych, otrzymanych przy sekcyi, biegli postawili rozpozna-
nie: rupiura uteri, peritonitis\ rozdarcie za§ macicy poczytali za nastgpstwo nie-
witasciwego uzycia przez akuszerke drutu przy przebijaniu pgcherza ptodowe-
go. Z powodu takiego orzeczenia akuszerce wytoczono sprawk karng. Jako
rzeczoznawce¢ wezwano autora, ktéry zupeilnie inaczej zapatruje si¢ na calg
te sprawe. Po ostrem skrytykowaniu zeznania ordynujacego lekarza i aku-
szerki twierdzi: 1) ilo§¢ wody ptodowej byta znaczna, co najmniejszej nie
ulega watpliwosci, t. j. miano do czynienia z hydramnion; 2) nagly krzyk ro-
dzacej, zmiana w jej wygladzie, ustanie bolow porodowych odpowiadaja chwili
peknigcia macicy, przyczem autor stawia przypuszczenie, ze pe¢cherz ptodowy
po nadaremnych prébach przebicia go palcem, zostal przez akuszerke przebity
owym zawczasu przygotowanym drutem; 3) nagle pe¢knigcie pgcherza plodo-
wego i macicy nastapilo prawie jednoczed$nie. Przebicie drutem §ciany macicy,
a zwlaszcza dna, autor uwaza za niemozliwe, juz chociazby z powodu krotko-
$ci narzedzia i nieznaiezienia zadnego otworu w S$cianie przy najskrupulatniej-
szem poszukiwaniu. Gdyby nawet na chwile przypusci¢, ze Sciana macicy zo-
stata przebita, to maty otwor, w ten sposob powstaly, nie spowodowalby jeszcze
tak rozlegltego rozdarcia. [Tu autor przytacza przypadek z prywatnej swej
praktyki, wktéorym z powodu nadmiernej objg¢tosci brzucha dwaj lekarze wy-
laczyli cigze, a przyjawszy stan ten za ascites, przebili dosy¢ grubym tréjgran-
cem $cian¢ brzucha: silny krwotok zniewolit ich do niezwlocznego wyciagnie-
cia trojgranca. Jak si¢ nastgpnie okazato, przebili §cian¢ brzemiennej ma-
cicy wraz z tozyskiem. Po kilkunastu godzinach autor przebit pecherz i przez
obrot wydobyt zywe bliznigta; przy obmacywaniu wnetrza macicy zadnego
otworu w $cianie nie znalazt, peknigcia nie bylo, a przebieg potogu byt zupet-
nie prawidtowy].

Autor wigc jest zdania, ze nagte peknigcie pgcherza plodowego spowo-
dowato pekniecie macicy, skoro bowiem S$ciany macicy przez ogromng ilosé
wody ptodowej zostaja bardzo napr¢zone, grube za$ i niepodatne blony plodo-
we wytwmarzaja przy ich naciskaniu znaczny opoér, powi¢kszajacy jeszce wig-
cej napigcie $cian macicy, to, wskutek Scistego zwigzku $cienczatych $cian ma-
cicy z btonami plodowemi, moze wtedy nastapi¢ jednoczesne peknigcie bton
i macicy. Woda ptlodowa w podobnych razach wyplywa z nadzwyczajng szyb-
kosciag, $ciany za$ macicy, postawione w danej chwili w zupelnie odmiennych
warunkach wewnetrznego cis$nienia, doznaja pewnego rodzaju wstrzasu i pg-
kaja. Przebicie wigc pecherza z nastgpczem naglem wylaniem si¢ wody pto-
dowej bylo przyczyna katastrofy, lecz w podobnych przypadkach i doswiadczo-
ny lekarz nie postapitby inaczej Sad podzielil zdanie autora i akuszerke¢ od
odpowiedzialno$ci uwolnil. Godnem jest zanotowania w danym przypadku,
ze przy tak znacznem pgknigeciu macicy ptod nie wystapil do jamy brzusznej,
lecz si¢ nizej do miednicy opuscit. Objaw ten da si¢, podtug autora, wytloma-



czy¢ silnym pradem wody plodowej przy peknigciu pecherza, co spowodowalo
wtloczenie do miednicy gtowki, znajdujacej si¢ w prawidlowym stosunku do
czesci kostnych miednicy.

Wyzej opisany przypadek zostal skrytykowany przez A.Neumanna, ktory
nie chce przyja¢ pgknigcia macicy za nastepstwo naglego wylania si¢ wod
plodowych; jego zdaniem, pe;knie;cie macicy nastapito jeszcze przed pg¢knigciem

pgcherza ptodowego; objasnia za$ to w nastgpujacy sposob: przy hydrammon
§ciany macicy zostaja rozcw;gmqte ad maximum, zwlaszcza za$ przy grubych
blonach ptodowych, a wiec cisnienie wewnatrz-maciczne dosi¢ga najwyzszego
stopnia; jeZeli przy takim stanie nacisng¢ palcem, lub nawet tgpym drutem
na naprgzong $ciang pe;cherza ptodowego to nastgpuje pewnego rodzaju wpu-
klenie (Einstilpung) $ciany pecherza, przez co powigksza si¢ jeszcze bardziej
ci$nienie wewnatrz-maciczne i wtenczas wlasnie przychod21 do skutku peknig-
cie macicy, ptod za§ nie wpada do jamy brzusznej, poniewaz pecherz ptodowy
jeszcze jest catly. Z takiego objasnienia wynika praktyczna wskazéwka, aby
przy hydrammion nigdy nie przekluwaé pe¢cherza innem narz¢dziem, jak tylko
ostrym skalpelem, od ktérego slup wody ptodowej zadnemu nie ulega cisnie-
niu; ci$nienie wewnatrz-maciczne nie zostaje powickszone.

(Deutsche Med. Wochenschrift. Nr. 35 43). M. Zucker [Kalisz].

147. Lennander [Upsala], 0 leczeniu peknieé tylnej czesci cewki moczowej.

Urazy tylnej czg$ci cewki powstaja wskutek upadni¢cia okrakiem na przed-
miot twardy, lub tez wskutek uderzenia krocza. Kiedy sita, dziatajaca na krocze,
ma kierunek od przodu ku tylowi, uszkodzeniu podlega zazwyczaj cze¢$¢ opusz-
kowa cewki, przy przeciwiiym za§ kierunku silty—cze$¢ bloniasta. Stopien
otrzymanego w ten lub inny sposob uszkodzenia bywa bardzo rozmaity : od
migzszowego peknigcia opuszki [TeuriLLon] bez krwawienia z cewki, do zu-
pelnego rozerwania tej ostatniej. Pgknigcia te najczg$ciej sg poprzeczne
i ukos$ne, ale spostrzegano i podluzne. Autor mniema, Ze przyczyna znacznej
liczby zwezefi urazowych jest pf;knigcie cewki. Uszkodzenie zazwyczaj zaj-
muje dolny obwdd cewdd, gdy gorny, znajdujacy si¢ blizej dolnego brzegu ko-
Sci tonowej, zachowuje swoja cigglos¢. Peknigcia cewki czgsto wiktajg si¢
z uszkodzeniami krocza i sasiednich czeSci mickkich, jak réwniez ze ztama-
niami ko$ci miednicy; powstajacy przy tem ostatniem uszkodzeniu bezmocz
nie wskazuje koniecznie na pgknigcie cewki, moze bowiem pochodzi¢ od uci-
sku odtamu kosci na cewke. Objawy peknigcia cewki sg nastepujace: bl
i obrzmienie w okolicy krokowej, krwawienie z cewki, trudno$¢ lub zupetna
niemozno$¢ oddawania moczu. Przy rokowaniach nalezy Zawsze pamlgtac ze
najmniejsza szczelina w cewce moze by¢ punktem wyjscia nacieczenia “moczo-
wego 1 ogolnego zakazenia, niemniej moze stanowi¢ podstawe podzniejszego
zwezenia cewki.

Jezeli po urazie okolicy krokowej zjawia si¢ krwawienie z cewki bez
obecnosci innych objawow, zalecamy choremu spokoéj; jezeli za§ dotgcza si¢ do
tego trudno$¢ lub niemozno$¢ oddawania moczu, staramy si¢ ostroznie wpro-
wadzi¢ cewnik NeratonAa. Kiedy cewnika wprowadzi¢ nie mozna, lub gdy
od poczatku objawy wskazuja na cigzki przypadek, przyst¢gpujemy natych-
miast do zabiegu operacyjnego gdyz przy wezesnym zabiegu latwiej jest roz-
pozna¢ oddzielne cze$ci ulegle uszkodzeniu i zblizy¢ je do siebie, a tem sa-
mem otrzyma¢ pomys$lniejszy wynik leczenia, t. j. rychtozrost. Na kroczu pro-
wadzimy cigcie podtuzne, zagtebiajac si¢ warstwami do cewki, w ktdra uprze-
dnio wprowadzamy metalowy cewnik. Przy zupeinem przerwaniu cewki bar-
dzo czesto natrafiamy na trudno$¢ odnalezienia jej dosrodkowego konca.
W tych wiec przypadkach, azeby zyska¢ na miejscu, dodajemy cigcie poprze-



czne przed otworem odbytu i, wprowadziwszy palec lewej reki do odbytnicy,
unosimy kolejno rozmaite czesci miekkie na dnie rany; prawa reka uciska tym-
czasem pecherz w okolicy nadionowej: wyptywajgcy mocz wskazuje na do-
srodkowy koniec. cewki. W ostatecznym razie uciekamy sie do ciecia nadto-
nowego pecherza i wstecznego wprowadzenia cewnika. Odnalaziszy oba
konce cewki, wprowadzamy na state do pecherza cewnik N klatojo i Ne14—17
i przystepujemy do zblizenia i zeszycia koncéw cewki, opierajac sie na zalg-
czonym opisie przypadku zupetnego pekniecia czesci bfoniastej cewki, spowo-
dowanego upadkiem na tylne koto roweru, gdzie autor otrzymat rychtozrost
po zeszyciu cewki; nakresla on nastepujgcy plan podobnego zabiegu. Jednym
szwem przytwierdzamy dosrodkowy koniec cewki do wiezu tukowego dolnego
(lig. arcuatum pubis inf.)7 wprowadzamy miekki cewnik i na nim naktadamy
szwy katgutowe, starajac sig, oile moznosci, unikngé przektucia btony Slu-
zowej i mozliwie doktadnie zblizy¢ do siebie brzegi przerwanej cewki. Na-
stepnie dwoma pietrami szwow zblizamy czesci migkkie krocza nie pozosta-
wiajgc pomiedzy niemi wolnych przestrzeni; rane skorng albo zaszywamy
zupetnie, albo tez zaktadamy saczek, co jest zalezne od stopnia zmiazdzenia
miekkich czesci i moznosci otrzymania rychtozrostu. Autor w swoim przypad-
ku nie zamykat krocza, a pomimo to otrzymat rychtozrost zupetny cewki.
Ten idealny wynik potgczenia koncow przerwanej cewki, w rzeczywistosci
rzadko bywa osiggany, jednakze nalezy go mie¢ na uwadze. Cewnik, o ile
nie powoduje podraznienia pecherza, pozostawiamy przez dni kilkanascie bez
zmiany; korzystnem jest rowniez potgczenie cewnika z aparatem ssgcym.

W wiekszosci przypadkéw zabieg podobny nie moze mie¢ zastosowania
z powodu silnego zmiazdzenia brzegéow cewki lub tez znacznej odlegtosci od
siebie przerwanych koncow, ktérych zblizy¢ niepodobna bez wielkiego napie-
cia. W takim razie nalezy przystgpi¢ do wytworzenia cewki z migekkich cze-
Sci krocza lub tez zastosowaé przeszczepienie skory lub btony $luzowej. Oba
rodzaje zabiegow majg swoich gorgcych zwolennikow.

Kiedy wszystkie zabiegi, skierowane do wytworzenia cewki, nie uwien-
czajg sie pomysinym wynikiem, autor radzi uciec sie do wytworzenia przetoki
nadtonowej, jako mniej przykrej dla chorego, niz przetoka krokowa, lub pomy-
Sle¢ o zastosowaniu nowego zabiegu PoncetA wurethrostomia perinealis [potg-
czenie dosrodkowe odcinka cewki ze skorg kroczal. Ten ostatni zabieg po-
zwala na zupetne oproznianie pecherza, lecz dojego zastosowania potrzeba,
aby przeszkoda znajdowata sie w czesci opuszkowej lub przed nig, w prze-
ciwnym bowiem razie nie mozna liczy¢é na dziatanie zwieracza. Przez otrzy-
mang w ten sposéb cewke krokowg wychodzi i nasienie, przez co osobnik traci
moznos¢ zaptadniania. Wobec tych trudnosci i stron ujemnych autor prze-
ktada ciecie nadtonowe i zastosowanie nastepcze wtérnego zabiegu na kroczu_

(Archivf. klin. Chir. 1897). A. Kopczynski.

148. Burchard. Przyczynek do rozpoznania i leczenia uda szpotawego.

Jedyng dotychczas stosowang metodg leczenia uda szpotawego byta ope-
racya Udo szpotawe nie jest wrodzonem znieksztatceniem szkieletu, lecz po-
chodzi od zbytniego obcigzenia lub natezenia pewnych grup migsni i wiezow.
Wielki wptyw na pogorszenie choroby wywiera nadmierny ruch lub uderzenie,
tak dalece, ze nieznaczna dolegliwos¢ moze sta¢ sie nagle ciezkiem cierpie-
niem. Na dowod tego autor przytacza ciekawy opis przypadku z wiasnej pra-
ktyki, nie twierdzi jednak bezwzglednie, aby pogorszenie, spowodowane uszko-
dzeniem [np. upadkiem], miato stale nastepstwa. Sposob leczenia uda szpota-
wego polega na naktadaniu podczas nocy opaski wyciggowej w pofozeniu od-
siebnem; w dzien pacyenei powinni uzywa¢ umiarkowanego ruchu, majgc pod



zdrowg, noga, gruba podeszwe; nastgpnie nalezy stosowaé masaz, poczem cho-
rzy poruszaja si¢ zupeinie swobodnie; pozostaja za$ tylko niewielkie zmiany
w potozeniu iruchach kretarza.

Metode swojg poleca autor bezwzglednie w tych przypadkach, w ktorych
zboczeniu podlegaja jedynie cze¢$ci migkkie, t. j. migdnie i wigzy. Przy skrzy-
wieniach kosci wywotuje ona réwniez wielka zmian¢ na lepsze, pomimo to je-
dnak w przypadkach najci¢zszych operacya jest niezbedng. Poniewaz jednak
zbadanie pochodzenia cierpienia jest niezmiernie trudnem, nalezy przede-
wszystkiem stosowaé wycigganie i masaz, a tylko w razie ostatecznym ucie-
ka¢ si¢ do resekcyi.

Autor zwraca uwage na pewien szczegblny objaw, a mianowicie, ze przy
zginaniu noga chora krzyzuje udo lub golen nogi zdrowej, co nie mogloby
mie¢ miejsca bez udziatu cze$ci migkkich; wobec tego niejakie polepszenie
mozna otrzymaé, stosujac powyzsza metode w kazdym, bodaj najcigzszym,
przypadku.

Na zakonczenie autor dochodzi do wniosku, ze tak, jak wzmozone obcia-
zenie, zbytnie natg¢zenie lub uszkodzenie cze¢Sci migkkich uda wywotuje’stan
zapalny, tak zachowanie ostrozne, uzywanie bardzo umiarkowanego ruchu,
wycigganie w kierunku odsiebnym i migsieuie wywierajg wplyw dodatni, uta-
twiajgc stwardnienie kos$ci oraz wzmocnienie mig¢sni i wigzow.

{Centralblatt fiir Chirurgie. 1897. Nr. 26). A. Ciechomski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 5. X. 1897.

1) NEeEuGeEBAUER przedstawil kobiete, 33-letnia, cigzarng, ktora przed 5|
miesigcami powinna byta rodzi¢. Przyczyny zatrzymania plodu obumartego
N. podaé nie jest w stanie; niepodobna nawet rozstrzygnac, czy ptod ten znaj-
duje si¢ w prawidlowo rozwinigte] macicy, czy wjednym rogu macicy dwuro-
znej, czy tez moze poza macica.

2) Kozf.rski przedstawil me¢zczyzne 33-letniego, ktéry w grudniu 1896 r.
zasi¢gal jego porady z powodu wysypki swedzgcej na skorze. Stwierdzono
wtedy nadczuto$¢ skory, szczegdlniej na goérnej czesci tutowia, wzmozenie od-
ruch6w kolanowych oraz wysypke w postaci plam rézowych ksztattu nieregu-
larnego, wielkosci ziarna fasoli, lub pecherzykow z zawarto$cia przezroczysta
Iub metng. Od tego czasu co kilka tygodni lub miesigcy zjawia si¢ podobna
wysypka, ktorej towarzyszy uczucie §ciskania w pasie, drgtwienia palcow,
mrowienia tydek. Pierwotne rozpoznanie K. brzmiato: ,urticaria chronicau.
Nastepnie zajeto si¢ szczegdlowszem badaniem chorego, pasozytow je-
dnak w pecherzykach nie znaleziono, zaburzen trawienia nie spostrzegano;
zmian w narzagdach wewnetrznych nie wykryto. Wywiady tylko $wiadcza
o tem, ze chory, §lusarz fabryczny, narazony jest na ciagle wstrzadnienia, po-
wodowane miotem parowym. Obecnie rozpoznanie waha si¢ miedzy dermatitis
herpetiformis DuehringA i wurticaria, bullosa. W celach leczniczych K. wstrzy-
kuje choremu pod skore natrium arsenicosum, do wewnatrz podaje strychnine,
wreszcie stosuje prad staty wzdluz kregostupa. W przerwach, wolnych od
wstrzykiwan arszeniku, wysypka wystepuje obficiej.

3) ciecnomskL przedstawit 29-letniego mezczyzng, ktéoremu po otrzyma-,
niu w koncu wrze$nia r. b. rany ktutej w okolicy stawu zuchwowego prawego,
na miejscu wcigcia potksiezycowego zuchwy utworzyl si¢ tetniak tetnicy



szczgkowej, wewnetrznej. W tydzien po. wypadku cikcunomsxi  znalazi
obrzmienie tetnigce w okolicy prawej $linianki przyusznej i pod zuchwa az do
kosci gnykowej, zwichnig¢cie zuchwy, przekrwienie tucznicy prawej, skrzy-
wienie ust na lewo.. W gardzwh stwierdzono znaczne wypuklenie tukow i mi-
gdatka po stronie prawej oraz t¢tnienie tej okolicy, w krtani za§ bezwtad
struny glosowej prawej. Lykanie pokarmoéw bylo prawie niemozebne. Dnia 20.
VIII. r. b. C. podwigzal choremu tg¢tnice szyjowa, wspolna, prawa, na wysoko-
§ci chrzastki obraczkowej. Tetnienie guza natychmiast po operacyi ustapito,
wszystkie za§ inne objawy stopniowo zmniejszaé si¢ poczelty. Obecnie chory
lyka dobrze; zwichnigcia szczeki prawie niema; struna glosowa prawa w sta-
nie nieznacznego niedowtadu.

4) KramszTYkK J urLiaN przedstawia dziecko 3-letnie z przypuszczalnym
wylewem krwawym w mozgu, ktory powstal w czazie napadu krztu$céca i ktore-
go pierwszym objawem byty drgawki ogdlne; po nich dopiero wystapit bezwlad
polowiczny. Ruchy konczyny dolnej obecnie juz wrocity; konczynag goérng
dziecko zaledwie zaczyna poruszac.

5) KramszTYkK J uLiaN podaje opis przypadku wylewu krwi do moézgu
u dziecka 6-Jetniego. Dziecko to w grudniu r. z. dostalo nagle wymiotow, go-
raczki z utrata przytomnoS$ci i drgawek, ktore trwaly z malemi przerwami
6 dni. W ciagu nastepnych 9 tygodni drgawki wystepowaty tylko od czasu do
czasu, wymioty co kilka dni, przytomno$¢ niekiedy na pewien czas wracala.
W ciggu calej choroby spostrzegano przykurczenie konczyn, drzenie glowy,
rak i palcow. Skurczenia karku nie byto. Juz w poczatku choroby stwier-
dzono zapalenie obu nerwow wzrokowych; w ostatnich tygodniach wystapit
zez zbiezny. Trzykrotnie w czasie choroby wystepowal wyprysk wargowy.
W lutym r. b. dziecko zmarto wsréd objawow porazenia nerwu twarzowego
prawego, wymiotow, drgawek, przy cieplocie ciata 40° O..

Ciaglinski przedstawia preparaty drobnowidzowe mozgu dziecka, o kto-
rem mowit Kramsztyk. Wedlug 0-, przyczyng wylewu krwawego w mozgu
byt nowotwor, usadowiony w korze i substancyi bialej lewej potkuli mi¢dzy
opong mickka i cialem Vieussen’r — gliosarcoma telangiectodes, a w niektorych
miejscach angiosarcoma. Tetnice opony migkkiej nie tylko w sasiedztwie guz a,
lecz i dalej ulegly endourteriitis obliter-ans, ktora powstatla w danym przypadk u,
wedtug C., pod wptywem bodzcow toksycznych, zaleznych od nowotworu.

W dyskusyi prof. B RODOWSKI dodaje, Ze na preparatach O. stwierdzi¢
sie daje niezwykly rozrost komérek Srodblonkowych naczyn wlosowatych. Na
pytanie KRYSINSKIEGO B. odpowiada, ze w naczynjach na podstawie mézgu
zmian nie bylo, a wylew nastapil z naczyn samego nowotworu.

Wedlug Graskiewicza, objawy v dziecka zmartego zalezaly nie od wylewu
krwi, lecz od nowotworu, gdyz byly tu typowe objawy uciskowe [bole glowy,
wymioty, drgawki, brodawka zastoinowa], prdécz zwolnienia t¢tna, ktore zresz-
ta rzadko si¢ spotyka w nowotworach moézgu.

R YCIILINSKIEMU zmiany w przedstawionym moézgu wydajg si¢ podobnemi
do zmian w moézgu paralitykow. Przebieg choroby i wyniki badania anatomo-
patologicznego w danym przypadku pozwalatyby przypuszczac¢ jakie$ cierpie-
nie zakazne.

Tego ostatniego zdania nie podziela CraGrLiNskr na tej zasadzie, ze zmia-
ny ograniczaly si¢ do jednego tylko odcinka mozgu.



WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZNE.

5 j—

11 Orthoformium. Ortoform, nowy Srodek znieczulajacy. Prof. Einhorn
i D-r Heinz (Miinch, med. Woc/i. 1897. 37) na mocy bardzo licznych doswiad-
czen przekonali si¢, ze wszystkie amido-oksy-etery aromatyczne posiadaja
wtasnosci znieczulajagce: jedne w mniejszym, inne w wigkszym stopniu.

Wszelako ze wszystkich tych eterow ztozonych dwa tylko odpowiadaja
wszystkim warunkom, jakie wymagamy od dobrego $rodka miejscowo-znie-
czulajacego, a mianowicie: aby byl nieszkodliwym, i aby tylko powoli si¢
rozpuszczat i przez to dtuzej dziatanie znieczulajace wywieral.

Z owych za$ dwoch eterow zlozonych wybrano silniej dziatajacy, a mia-
nowicie eter para-amido-meta-oksy-benzo-metylowy, ktéory nazwano ortofor-
mem.

Ortoform przedstawia si¢ pod postacig biatego, lekkiego proszku krysta-
licznego, bez smaku i zapachu. Rozpuszca si¢ z trudno$cia w wodzie i to
bardzo wolno: na tej-to wlasnos$ci opiera si¢ wyzszo$¢ ortoformu nad innymi
znanymi dotad Srodkami znieczulajacymi. W pewnej jednostce czasu roz-
puszcza si¢ w kazdym razie tylko tyle wzmiankowanego $rodka, ze nastgpuje
zupetne znieczulenie miejscowe, a poniewaz rozpuszczanie si¢ ortoformu przy-
chodzi do skutku tak wolno i stopniowo, ze bezustannie tylko niewielkie ilo$ci
srodka znikaja przez wessanie, a wigcksza cz¢$S¢ pozostaje, przeto dziatanie
owego nowego przetworu leczniczego moze trwacé, wzglednie do uzytej ilosci,
bardzo dtugo: godziny, a nawet dni cafe.

Ortoform tworzy z kwasem solnym zwigzek krystaliczny: chloro wo dan
ortoformu, czyli chlorek ortoformu.

Chlorek ortoformu bardzo tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie i posiada wias-
nos$ci znieczulajace zupelnie takie same, jak sam ortoform. Roztwdér wodny
chlorku ortoformu posiada oddziatywanie kwasne i z tego powodu, pomimo
swych wdasnos$ci znieczulajgcych, nie moze by¢ wszegdzie stosowanym, a mia-
nowicie: nie mozna go stosowaé na blonach $§luzowych bardzo czutych, np. na
lacznicy oka, ani w postaci wstrzykiwan do tkanek, gdyz te maja oddziaty-
wanie alkaliczne.

Wplyw znieczulajacy ortoformu wystepuje jasno na blonach $luzowych,
albo na powierzchni rany, jednein stowem tam, gdzie wzmiankowany S$rodek
leczniczy moze wywiera¢ dziatanie wprost na zakonczenia nerwoéw czuciowych.

Jezeli nasypiemy nieco ortoformu na jezyk, to z poczatku nic nie poczu-
jemy z powodu trudnej rozpuszczalno$ci rzeczonego $rodka. Po kilku wszak-
ze minutach zaczyna wystgpowac coraz wyrazniejsze odrgtwienie danego miej-
sca, ktore wreszcie staje si¢ zupelnie nieczutem, niebolesnem

Dla wywotania znieczulenia uzywamy ortoformu w postaci proszku do
zasypywania, albo tez w postaci madci [I0&], np. na rany, na owrzodzenia.

Pierwsze do$§wiadczenie nad dziataniem ortoformu u czlowieka zrobiono
przy transplantacyi z powodu wilka. Pierwsze cztery razy zrobiono trans-
plantacy¢ bez uzycia ortoformu; chory godzinami calemi narzekal na straszne
bole w miejscach, w ktoérych wycigto ptaty skory. Za piatym razem zdjgto
z lewej strony klatki piersiowej ptat skory wielko$ci dtoni pod chloroformem
i nast¢pnie, gdy chory jeszcze byl u$pionym, natozono na ran¢ masé 10% orto-
formu: ani zaraz po operacyi, ani potem chory nie uczuwal zadnego bélu. Po
dwoch dniach zmieniono opatrunek: nie zauwazono zadnego podraznienia ani



samej rany, ani czg¢Sci otaczajgcej, wydzielina z rany byla bardzo nie obfita,
a zabliznienie szlo zupelnie prawidtowo.

Tez same wyniki otrzymano w innych przypadkach transplantacyi.

Tak samo pomy§$lnie dziata ortoform, albo w proszku, albo jako mas¢,
w oparzeniach trzeciego stopnia: w wielu bardzo cigzkich oparzeniach boéle
najgwaltowniejsze uspokajaly si¢ w ciagu kilku minut po zastosowaniu orto-
formu. A poniewaz jednoczesnie pod wplywem ortoforrau i wydzielanie
z owrzodzenia stawalo si¢ bardzo nieznacznem, wigc i zabliznianie przycho-
dzito do skutku dos¢ szybko.

Niezmiernie pouczajgcemi w tym wzglqdzm byly spostrzezenia poréwnaw-
cze: jedno oparzone rami¢ opatrzono mascig ortoformows, a drugie inna ma-
$cia, np. z kwasu bornego; wyzszo$¢ ortoformu byta niezmiernie wydatna.

Wielka skutecznos§¢ ortoformu zaznaczyé rowniez nalezy w owrzodze-
niach bolesnych. Jako przyktad mozna przytoczy¢ chorego z owrzodzeniem
rakowmtem twarzy. Chory ten tak gwaltowne i bezustanne miewat bdle, ze
wcale sypia¢ nie mogl. Zasypywanie owrzodzenia proszkiem ortoformu uspa-
kajato bole tak, ze chory mogl dobrze sypia¢. W ciggu tygodnia wyzyto do
zasypywania — 50 gramo6w ortoformu, bez wywotania zadnych szkodliwych
nastgpstw, co jest najlepszym dowodem, ze ortoform nie posiada whasnosci
trujacych. Zreszta wstgpne do$wiadczenia na zwierzgtach juz przedtem ja-
sno dowiodty, ze ortoform jest przetworem nieszkodliwym.

Ortoform posiada nie tylko wlasnos$ci znieczulajace; jest on zarazem
1 doskonatym srodkiem antyseptycznym: powstrzymuje zupelnie gnicie i fer-
mentacy¢. To tez okazal si¢ bardzo dobrym $rodkiem opatrunkowym przy
owrzodzeniach stopy, goleni, przy szczelinach i owrzodzeniach warg ij¢zyka.

Srodek wzmiankowany okazuje si¢ szczegdlniej uzytecznym w gruzli-
czych owrzodzeniach krtaniowych u suchotnikéw, ktérzy z tego powodu zu-
pelnie prawie przestaja jada¢. Po zasypaniu ortoformem bol na 24 godziny
znika zupelnie, tykanie staje si¢ mozliwem: jest to wigc wzglednie bardzo
duza korzys¢

I wewngtrznie mozna stosowaé ortoform dla uspokojenia bolow zotadko-
wych wlasnie wtych przypadkach, w ktorych moze wprost zetkna¢ si¢ z za-
konczeniami nerwoéw czuciowych, a wigc przy owrzodzeniu rokowatem zolad-
ka, przy wrzodzie okragtym zotadka. Malo za to spodziewac si¢ nalezy od
tego srodka w innych stanach chorobowych zotadka, a mianowicie w katarze
i w rozszerzeniu zotadka.

Przy stosowaniu zewngtrznem zawsze lepiej uzywaé czystego ortoformu;
przy wewnetrznem za$§ mozna uzywac i jego soli rozpuszczalnej, a mianowicie
chlorku ortoformu.

Co si¢ tyczy dawek, to ze wzgledu na to, ze ortoform jest zupetnie nie-
szkodliwym, mozna nawet na bardzo obszerne owrzodzenie sypa¢ dowolng ilo§¢
proszku. Do uzytku wewnetrznego dajemy po 0,5—1,0 albo samego ortofor-
mu, albo chlorku ortoformu kilka razy dziennie.

15. Oxycamphora. Oksykamfora. Jest to kamfora, w ktorej jeden atom
wodoru [H] zostal zastapiony przez hydroksyl [HO].

Oksykamfora przedstawia si¢ pod postaciag biatlego proszku krystaliczne-
go. Rozpuszcza si¢ wr wodzie zimnej w stosunku 1 na 50.

Wedlug do§wiadczen HEINZ’U i MANAsss’go, oksykamfora ma zmniejszaé
pobudliwos$¢ oSrodka oddechowego iz tego powodu nadaje sie¢ bardzo dobrze
do zwalczania dusznos$ci, zupelnie tak samo jak morfina.

Dawka wynosi 1,0 gram. na dob¢—na raz, albo dwa razy po 0,5. Mozna
dawke zwigkszy¢ do 2,0, a nawet do 3,0.



16. Alkaloidy Wymiotnicy—Ipecacuanha. Dotad przyjmowano, ze w korze-
niu Wymiotnicy istnieje jeden alkaloid, wywierajacy odpowiednie dziatanie
na organizm, a mianowicie: emetyna (emetinum). Obecnie PAUL i Cownley
wydzielili z korzenia Wymiotnicy inny alkaloid, r6znigcy si¢ od emetyny pe-
wnemi wtasnosciami, i nazwali go cefaeling, cephaelinum.

Przedewszystkiem rézni si¢ cefaelina od emetyny swa rozpuszczalnoscia
w alkaliach zracych, w ktéorych emetyna zupelnie si¢ nie rozpuszcza.

D -r Wild {A4llg. med. Centralzeit. 1996. 59) przeprowadzil szereg do-
$wiadczen poréwnawczych ze wspomnianymi alkaloidami, a mianowicie z ich
zwigzkami chlorowodornymi, t. j. z chlorkiem emetyny i z chlorkiem cefa-
eliny.

Oba alkaloidy posiadaja bardzo silne wlasno$ci wymiotne. RoOzZnig si¢
wszakze w tym wzgledzie dawka: dla wywotania wymiotow dawka emetyny
musi by¢ dwa razy wigksza od dawki cefaeliny.

Przy stosowaniu dawek, nie wywolujacych wymiotéw, stopien nudnosci
(nausea) jest daleko wigkszym po cefaelinie, anizeli po emetynie, to znaczy, ze
nat¢zenie i czas trwania mdlosci po zazyciu 5 miligraméw cefaeliny sg takie
same, jak po zazyciu 10 miligramoéw emetyny.

Oba alkaloidy obnizajg ci$nienie tg¢tnicze, wszelako cefaelina w daleko
znaczniejszym stopniu, anizeli emetyna. Dla tego tez w przyszlosci cefaelina
okaze si¢ daleko odpowiedniejszg w tych przypadkach, w ktorych unika¢ mu-
simy deprymujacego dziatania na uktad naczyniowy.

Oba alkaloidy w jednakowym stopniu ostabiajg czynno$¢ serca.

Oba alkaloidy w odpowiednich dawkach sg truciznami dla mig$ni: cefa-
elina w wyzszym stopniu, anizeli emetyna.

Pod wpltywem emetyny w pelnej dawce zwicksza si¢ wydzielanie blony
$luzowej nosa, na czem polega wykrztusne dzialanie Wymiotnicy. Cefaelina
tej wlasnosci nie posiada.

Co si¢ tyczy zastosowania leczniczego, to prawdopodobnie cefaelina,
w dawce od 5 miligraméw do 10 miligramow, okaze si¢ dobrym i niezawodnym
srodkiem wymiotnym, wolnym od wszelkiego ubocznego dziatania depresyjnego.
Emetyna w dawce 10 miligr. do 20 miligramoéw jest wskazana, jako $rodek wy-
miotny, w tych przypadkach, w ktorych nam idzie o dziatanie depresyjne,
a wigc w stanach znacznego przekrwienia lub w stanach zapalnych.

Z doswiadczenia wiadomo, ze przetwory Wymiotnicy bardzo czgsto
wielce si¢ réznia w swem dziataniu. Ot6z, owa rozmaito§¢ wlasnosci prze-
tworow Wymiotnicy zalezy najpewniej od niestatego stosunku obu wzmianko-
wanych alkaloidow w korzeniu Wymiotnicy. Dla tego tez prawdopodobnie
w przyszlo$ci stosowaé bedziemy nie korzen Wymiotnicy, ale wzmiankowa-
ne alkaloidy stosownie do danego wskazania.

Wiktor Qrostem.

Wiadomosci drobne.

$rmni—

—  Zapalenie nerwéw obwodowych (polineuritis) pochodzenia malarycznego
spostrzeganem bylo dotychczas bardzo rzadko. R ecsnvaurT podaje opis Kkilku takich
przypadkow, obserwowanych przez niego u chorych, pochodzacych z Madagaskaru
i Senegalu. Pod wzgledem objawow, rozwoju, przebiegu i rokowania zapalenie ner-
wow obwodowych pochodzenia malarycznego nie wyréznia sie niczem od zapalenia



nerwow innego pochodzenia. Rozpoznanie autor opieral na wywiadach [poprzednie
napady malaryi] i obecnosci powigkszonej $ledziony i watroby. Krwi autor nie
badat.

(Rev. de Mod. Septembre. 1897). K. S

— TurrIBR z Paryza powraca do dawnej metody podwigzywania naczyn
w celu wywotania zaniku nowotworu i twierdzi, Zze przy aseptycznem postegpowaniu
metoda ta daje, zwtaszcza dla guzow na szypule, wyniki zupetnie zadawalajace.

(Sem. mod. 1897. Nr. 49). wi J.

— LoNDON wykazal dos$wiadczalnie, Ze wlasnoSci bakteryobdjcze krwi zmniej-
szaja si¢ pod wplywem podraznienia bdolowego [nerwu kulszowego w doswiadcze-
niach autora], wycienczenia, zaleznego od glodzenia, oraz asfyksyi.

(C.f. allg.P. 1897. Nr. 19—20). Wi J.

— Najnowsze badania EeosB’a, Kunkcuk’a S. VEilLosr’a i SuTEu’a nad zmiang
w sktadzie krwi pod wplywem klimatu gorskiego wykazaly znowu, ze zaréwno u lu-
dzi, jak izwierzat, przechodzacych ze zwyktych pozioméw w goéry, wystepuje pew-
ne jakby zageszczenie krwi, mianowicie zwigkszenie ilo$ci czerwonych ciatek krwi
oraz procentowego stosunku hemoglobiny. Zdaje si¢, iz zalezy to od wystepujacego
w tych razach szybszego mnozenia si¢ czerwonych ciatek krwi. Omawiane zmiany
we krwi wystgpowaly w wysokim stopniu przy przeniesieniu ludzi, albo zwie-
rzat z wysokosci 266 metré6w nad poziomem morza na wysokos¢ 1052, lub 986 me-
trow, ale byly juz wyrazne i przy zmianie wysoko$ci poziomu o 434 metry.

. (C. £ allg.P. 1897. Nr.19—20). Wi J.

Wegier ANGUAN stosowal wstrzykiwania podskdérne sublimatu przy leczeniu za-
palenia nagminnego opon moézgowych i twierdzi, ze skracalo i tagodzilo to bardzo
znacznie przebieg catej choroby. Na 27 odnos$nie leczonych chorych 19 wyzdrowia-
lo. Autor wstrzykiwal im codziennie sublimat w okolicy krg¢gostupa, przyczem dawka
jednorazowa wynosita, stosownie do wieku chorego [3—30 lat], od 0,00005 do 0,005
u dzieci i 0,01 u dorostych.

(Sem. maod. 1897. Nr. 48). wi J.

— Ostatnimi czasy L ancerkaux wyrazil w Akademii Lekarskiej w Paryzu przy-
puszczenie, ze ludzie, pijacy duzo wina, dostaja cyrrozy watroby nie wskutek za-
wartego w nim wyskoku, lecz wskutek soli potasowych, jak wiadomo, znajdujacych
sic w winie. Wytlonita si¢ ztad dyskusya, z ktorej si¢ okazato, ze przypadki marsko-
$ci watroby, przynajmniej wedlug dotyczasowych danych, spotyka si¢ najcze$ciej
w tych krajach [Normandya, Bretania, Ameryka podinocna (a chyba i Rossya, Ref.)],
w ktorych ludno$¢ nie pija wina, lecz wodke.

(Sem. mod. 1897. Nr. 48). wli J.

— JonnNesco wykonat ostatnimi czasy operacye dwustronnego wycigcia gorne-
go zwoju wspoOtczulnego u 3-ch chorych na jaskre i otrzymat wynik pomys$lny: ci$nie-
nie wewng¢trzne w oczach spadlo, a chorzy, ktéorzy przedtem juz zupelnie nic nie
widzieli [z nich jeden od lat dwoch], odzyskali wzrok o tyle, Zze rozpoznawali palce
na odlegto$ci 1— 2 metrow i mogli sami chodzi¢.

(Sem. mid. 1897. Nr. 48). wiJ.

— Wynikiem dyskusyi, prowadzonej na konferencyi berlinskiej nad tragdem
jest' 1J iz przyczyna tradu jest lasecznik, wykryty przez HAUSEN?; 2) iz lasecznik ten
atakuje tylko cztowieka; 3) iz trad jest choroba zarazliwa, lecz nie dziedziczaca sig
4) iz odosobnienie tredowatych jest uzytecznem, a w pewnych warunkach koniecznetn.

(Therap. Woch. 1897. Nr. 43). W. O.



Devkl z Petersburga podaje nastgpujacy wynik swoich badan nad wrazli-
woscig zab na zarazek dzumy. Zaby sg zaréwno zima, jak i latem wrazliwe na zara-
zek dzumy. Zakazenie dzuma daje si¢ u zab wywolaé¢ przez wszczepienie im do
workow limfatycznych hodowli lasecznikéw dzumy lub organéw zwierzat padtych na
dzume¢. Zarazek dzumy dziata na zaby tem silniej, im wigcej razy zostal przez ustrdj
przeprowadzony. Zwykla hodowla [zabijajaca myszy po 2— 2/\%dniach] zabija zaby
po 13— 19 dniach; po przeprowadzeniu jednorazowem przez ustréj zabi zabija je

w ciggu 12— 14 dni, po 3-krotnem—w ciaggu 7 — 8 dni, a po jeszcze kilku prze-
szczepieniach—nawet w ciggu 5-u dni.
(G.f. B. XXII. Nr. 14. 15). wi. J.

— A. Grigorjew [z Warszawy] podaje nastepujace wyniki swoich badan nad
natura zarazka wscieklizny. Sprawcami wscieklizny nie sa bakterye, lecz pierwotniaki
(protozoa), ktore moga sie rozwijaé tylko w tkance nerwowej ustroju i nie daja sie
wyhodowa¢. Doswiadczalnie mozna za pomocag tego zarazka wywota¢ u krolikow
wsécieklizng nie przez szczepienie go pod opong¢ twarda, ale i przez wprowadzenie
go do oka, przyczem korzy$¢ z takiego postgpowania jest podwodjna: 1) operacyg t¢
jest nieréwnie tatwiej wykona¢, 2) udaje si¢ przytem z tatwoscia wykry¢ domieszke
do zarazka wscieklizny innych jadowitych pasozytow.

(O. f. B. XXII. Nr. 14. 15). wi. J.

—  Chcac unikna¢ utrwalania krwi lub ropy za pomocg ognia, Wermel pro-
ponuje uzywanie nastgpujacych plynéw, ktéore stuza jednoczes$nie do utrwalania i bar-
wienia: 1) Metylenblau-formaling: t. j. mieszaning 30 ctm. sze$é, stezonego roztworu
wyskokowego bigkitu metylenowego z 100 ctm. sze$é¢. 2V2%-g° roztworu wodnego
formaliny. 2) NoZyno formaline, t. j. mieszaning 100 ctm. sze§¢. 1% “C° roztworu
eozyny w 60°/o-ym wyskoku z 20 ctm, sze§¢. 10u|0-go roztworu wodnego formaliny.
3) Mety lenblau-formaling, t. j. mieszaning rownych cze$ci stezonego roztworu wod-
nego biekitu metylenowego z 4°/0-ym roztworem wodnym formaliny. W celu otrzy-
mania dobrze zabarwionego preparatu nalezy krew, resp. ropg, wysuszy¢ na powie-
trzu, barwié¢ przez 2 minuty mieszanin¢g Nr. 2, nadmiar barwnika sptokaé, a potem
barwi¢ rowniez przez 2 minuty mieszaning Nr. 3 i dalej wykonczyé preparat zwyklym
sposobem. Do barwienia metoda Gram’rR uzywa si¢ mieszaniny 10 ctm. sze$¢. 10°/0
go roztworu wyskokowego gencyany z 100 ctm. sze§¢. 212°/0-go roztworu wodne-
go formaliny.

(G. f. B. XXII. Nr. 14—15). wi. J.

—  FRASER przekonat si¢, ze z61¢ jadowitych we¢zow zawiera odtrutke przeciw-
ko ich jadowi, odpowiadajaca swoja sita najsilniejszym antytnksynom i surowicy krwi,
otrzymanej z uodpornionych na odnos$ne jady zwierzat.

(C.f. B. XXII. Nr. 14. 15). ‘ wi. J.

—- Badajac systematycznie krew w pewnym przypadku wlosnicy (frichinosis),
Brown znalazt do$¢ znacznag leukocytozeg, p*zyczem ilos¢ komorek eozynohlo-
wych wynosita az 68,2°/0 wszystkich leukocytow, a ilos¢ komorek neutrofilowych
stanowila*zaledwie 6,6# wszystkich biatych ciatek krwi. W okresie zdrowienia ilo$§¢
komoérek eozynofdowych stopniowo si¢ zmniejszata, tak, ze przy wypisywaniu si¢ cho-
rego wynosita zaledwie 16,8# wszystkich biatych ciatek krwi. Krew tu zawierata
nadto na wysoko$ci choroby komorki z bardzo delikatnag ziarnisto$cia, majaca jadnak
duzo powinowactwa do kwasnych barwnikow [eozyny, fuksyny....]. Brown sadzil, iz
z czasem powyzsze wtasnosci krwi, by¢ moze, zawaza 1 w rozpoznaniu wlosnicy.

{C.f. B. XXII. Nr. 14. 15). " wi. J.



Wiadomosci biezace.

— Dnia 16 pazdziernika b. r. zmart w Kielcach na zakazenie ropne (pyae-
mia) $. p.JaN ANTOoNI ANDRzEJOWsk], lekarz powiatu kieleckiego. Nazwisko to od kil-
ku, rzec mozna, pokolen dobrze zapisalo sie w sercach Kielczan. Ojciec $wiezo zga-
stego lekarza, A ntoni, zmarly w podesztym wieku w 1893 roku, byt w Kielcach le-
karzem miejskim i na tem stanowisku przez dlugie lata niost gorliwg pomoc cierpig-
cym, zwlaszcza ubozszym klasom ludnos$ci. Przeniknigci do gl¢bi zasadami chrzesci-
janskiemi i mito$ciag blizniego w najszerszem tego stowa znaczeniu, milosnicy wszy-
stkiego, co dobre i wznioslte, rodzice, A NorzEsowscT, jeden tylko mieli cel: wprowadza¢é
te zasady w czyn na wszelkiem polu, jakie przed niemi stawiato zycie. To tez skro-
mny a gos$cinny dom ich byl przytutkiem i oparciem dla wielu. z dziewigciorga ich
dzieci najstarszym byt san A ntont. Urodzony w 1839 roku w Miedzianej gorze, ukon-
czyl szkoty w Kielcach i wstapit w 1857 r. do akademii medyko-chirurgicznej
w Warszawie; ksztatcit si¢ nastepnie w Krakowie przy boku b ierra, wreszcie, zto-
zywszy egzaminy w Warszawie w 1866 r., przybyt do Kielc i tam juz pracowat do
$mierci, jako lekarz miejski, potem wigzienny, dalej przy seminaryum, a nakoniec
przez ostatnie lat kilkanascie jako lekarz powiatu. W zyciu i czynach swoich byt
wierny zasadom i przyktadom czcigodnych rodzicow swoich. Cenigc przedewszys-
tkiem to, co stanowi istotng warto$¢ cztowieka, czczac prawde¢ i1 dobro bez wzgle-
du na to, w kim i pod jaka formag je spotykal, $§. p. Anprzesowsk:r dalekim byl od
wszelkiego pozowania, od wszelkiego udawania. Zyczliwy dla wszystkich, w najbied-
niejszym cztowieka uszanowac potrafit. Milowal prostote i zyt tez po prostu, po da-
wnemu. Zawdd lekarski byt dla §. p. A nNprzrsowskieco okazya do czynienia bliZnim
dobrze. Oddany rodzinie, wylany dla przyjaciol, skory do =zaparcia si¢ siebie, nie
ogladal si¢ na jutro,ani na sily swoje, ilekro¢ dobro bliznich tego wymagato; nikogo
tez z mitosci swojej nie wylaczal. Obok rzadkiej dobroci i wyrozumiato$ci, posiadaj
cywilng odwage mowienia kazdemu prawdy w oczy. Stojac zawsze 1 wszedzie, z ca-
ta szczero$cia, jako chrze$cijanin i Polak, pozyskal mito§¢ 1 szacunek u blizszych
i dalszych, u swoich i obcych, u potrzebujacych pomocy i u zwierzchnikow. Kores-
pondencya z Kielc, zamieszczona w Kurjerze Warszawskim [z 23 pazdziernika r. b.]
moéwi o nim: ,,S p. A~przesowski nie szukal rozgtosu, nie dbat o majatek. Pracowat
niezmordowanie, §pieszac od jednego chorego do drugiego, wchodzac do suteren
i wspinajac si¢ po drabinie na poddasza, wszg¢dzie nidst stowo pociechy i pomoc nie-
tylko lekarska, ale czesto i materyalng, wiec tez szanowanym byl przez zamoznych,
kochanym przez maluczkich“. Latwo odgadna¢, ze, tak zyjac, majatku nie zgromadzit,
ale zostawit dzieciom nieskazone imi¢ i skarb zyczliwodci ludzkiej. Ttumny i serdeczny
udziat, jaki w pogrzebie Jego wzigla ludnosé wszelkich stanéw 1 wyznan, zaczawszy
od dostojnikow kosciota i przedstawicieli wiladz rzadowych, a skonczywszy na wto-
$cianach iubogich zydach, powszechny i nieklamany zal, jaki si¢ wtedy wujawnil, wy-
mowne stowa kolegdow i przerywane ptaczem blogostawienstwa prostych, a glgboko
czujacych biedakow, $wiadcza wymownie o zaslugach zmartego lekarza-obywatela.

, Vale anima pia, candida\u A. Ch.

IZmarli: w Kaliszu D-r Aleksander Hindemith, lekarz powiatu i szpitala S-tej
Trojcy;
w Petersburgu D-r sTanistaw D anicro, specyalista chorob umysto-
wych i nerwowych.

Wydawca, D-r Sfc. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Gajkiewicz.
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