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L 3 SPOSIRIEIED TATRIYMINIA GLOWK DIIECKA

LUB POJEDYNCZYCH KOSCI CZASZKI W MACICY

po dekapitacyi lub po urwaniu si¢ tulowia podczas ekstrakcyi plodu

Franciszek Neujjebauer,
ordynator oddzialu choréb kobiecych szpitala Ewangelickiego w Warszawie.
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Zdawatoby sie, ze, wobec dzisiejszej techniki i dzisiejszego armamenta.
rium potozniczego, zawsze uda si¢ po wydobyciu tutowia dziecka wydostaé
i glowke. A jednak sa wypadki, w ktorych wydobycie glowki nie malo
ktopotu sprawiato nawet i rutynowanym praktykom, jak naprzyktad H kgar’e-
wi w przypadku porodu przy spondylolistetycznej miednicy, opisanym prze-
zeranie w roku 1884. wipracy: ,,Ein neuer Beitrag zur Casuislik uud Aetioiogie der
Spondylolisthesis- Archiv fiir Gynikologie. Bd. XXII. Heft 2.

Dnia 29 stycznia 1873 wezwano HkBAk’a do pierwiastki o spondylolisty-
cznej miednicy. Prawne rami¢ dziecka wystaje z pochwy, macica §cisle obcig-
gnicta dokota lezacego poprzecznie dziecka. Kilka usitlowan dokonania obro-
tu pozostalo bez skutku. Dokonano nareszcie dekapitacyi nozyczkami dtugie-
mi, co si¢ udato stosunkowro tatw?, réwniez jak i ekstrakcya tutowia ptodu,
lecz wydobycie gtowki okazato si¢ tak trudnem, Ze H egar twierdzi, ze byt to
najtrudniejszy w catej jego praktyce pordd. Poniewaz przy dekapitacyi utrzy-
mato si¢ kilka kregow szyjowych przy glowce, nie sposdb bylo dostaé si¢ do
forameu occipitale. Trzeba bylo zatem najprzéd unieruchomié gléwke w jaki-
kolwiek sposéb; zaprowadzono w tyra celu hak ostry do jamy ustnej i za hak
pociagano, lecz asystent ciagnal za mocno i ztamal dolna szczeke dziecka. Po-
niewaz utracono w ten sposob najlepsza rekojmi¢ dla ustalenia gtowki, przed
palcem uciekajacej, wbito hak ostry in orfAtam az do jej dna kostnego i teraz
natozono kefalotrypter, podczas gdy rownoczes$nie asystent dopomagat uciskiem
od zewnatrz na $ciany brzucha wywartym. Lecz i te usilowania okazaly si¢
daremnemi: kefalotrypter bowiem uchwycil tylko maty segment czaszki i gro-
zil obsunieciem si¢, a dalej fiksujacy hak rowniez w tej samej chwili si¢ oblu-
znil. Proba, dokonana w ten sam sposéb na drugim oczodole, zpetzta na niczem.



Poniewaz wszystkie zabiegi dotad stosowane okazaly si¢ daremnymi, Hegar
wprowadzit reke wzdluz kos$ci krzyzowej, szukajac tylnej $ciany glowki,
udato si¢ wtedy dotrze¢ do pewnego punktu suturae sguamosae i tam wbié per-
foratorium tyzkowate. Whbicie perforatora z powodu ukiadu szwu kostnego
okazalo si¢ nadmiernie trudnem, tak, ze narzg¢dzie najprzdéd wslizgneto sig¢ po-
mig¢dzy cUra matcr i czaszke. Nareszcie udato si¢ dojs¢ do moézgu i wprowa-
dzi¢ ramie¢ kranioklastu do wewnatrz czaszki, poczein dopiero udato si¢ wydo-
bycie glowki.

Gdyby poswigci¢ czas odpowiedni na poszukiwania potrzebne, z tatwoscig
udatoby si¢ zebraé wcale powazng kazuistyke spostrzezen analogicznych. Kto-
ryz z nas nie widzial osobiscie podobnych trudnosci przy wydobywaniu gltow-
ki po dekapitacyi, szczegdlnie przy miednicy ptaskiej i niesymetrycznie, skosnie
zwezonej? Zdarzaja si¢ przypadki, w ktéorych nie zdotano na razie gtowki
wydoby¢ i pozostawiono ja w jamie macicy.

Kilka lat temu sz. prof. Kosikski raczyt zaprosi¢ mnie do kliniki swojej
z zapowiedzia, ze zobacze¢ przypadek bardzo rzadki i ciekawy.

Ot6z chodzito o glowke pozostala po dekapitacyi w macicy przez cale 9
miesi¢gcy. Poniewaz kwestya etyologii, symptomatologii, rozpoznania, réwniez
jak i potrzebnego leczenia w wysokim stopniu mnie zainteresowala, jatem si¢
przejrzeé¢ dane pis§miennictwa co do podobnych spostrzezen i zebratem az 31
podobnych spostrzezen wielce pouczajacych pod kazdym wzglgdem. Sadzac,
ze kazdego praktyka zainteresuje rowniez kwestya tak wazna, zdecydowatem
si¢ na krotki opis owych 31 spostrzezen, zestawiajac je podlug abecadlowego
porzadku nazwisk autoroéw, ktorzy je opisali.

1) B AGGER: Kajsersnit p. Gr. af afrevet Ilooed-Konen hebrevet. (Ugeskrift
for Laeger 4. B. Tom XXVIII. Nr. 21. p. 70 —13). Cigcie cesarskie dla wydo-
bycia urwanej przy ¢kstrakcyi gtowki z wyzdrowieniem operowanej.

2) ESTEP (Hamburger Zeitschriftfiir die gesammte Medicin. Bd. V. p. 274.
patrz referat: WITTLINGER’S Analekten fiir die Geburtshiilfe. 1849. I. Bd. IIIIft.
pg. 672. Nr. 116). Kobieta rodzita dwa razy przy pomocy kleszczy, przy trze-
cim porodzie dokonano cig¢cia cesarskiego dla wydobycia pozostatej w macicy
przy pecknieciu jej gtowki. [U tejze samej kobiety i przy czwartym porodzie
dokonano ze szczg¢$liwem zejsciem cigcia cesarskiego].

3) FINCKE: Casuistische Mittheilungen aus dem Salvator-K r ankenhause in
Halberstadt. (Deutsche medicinische Wochensch. 13. VIII. 1896. Nr. 33. pg 534).
»Blasenscheidenfistel und Blasensleine veranlasst durch Foetusknochenu. Dnia 2d
sierpnia 1896 r. przyjeto do szpitala chorg z powodu przetoki pochwowo-pe¢che-
rzowej. Kobieta ta rodzita tylko raz jeden 1d lat temu i czula juz ruchy pto-
du, gdy w 6 miesigcu ciagzy wystapity krwawienia z pochwy potaczone z béla-
mi i trwajace caly miesigc. Akuszerka jakoby stwierdzita przodowanie tozy-
ska i postata po lekarza. Lekarz mial dokonac¢ obrotu dziecka i probowac
wyciggnienia za ndézke, co musialo by¢ bardzo trudnem, poniewaz Ilekarz
o$§wiadczyl, ze bedzie musiat posta¢ po narzedzie do przedziurawienia gtowki
Ostatecznie jednak obeszto si¢ bez tej perforacyi, lekarz ciggnal i ciggnat
i wydobyt nareszcie caly tulow, lecz glowka si¢ urwala i w macicy pozostata.



Lekarz o$§wiadczyl, ze jej wydoby¢ nie potrafi i ze gtdwka bedzie musiala wyjs¢
samowolnie z macicy. Po takiem o$wiadczeniu zabral si¢ i poszedl do domu.
Potoznica lezala przez caly rok w t6zku przy statych §mierdzacych wyptywach.
Powoli dopiero stan jej o tyle si¢ poprawit, ze w drugim roku po porodzie mo-
gla tozko opusci¢ i pracg si¢ zaja¢ w polu. Wtenczas to stale miewata ona
wielkie zatrudnienia w oddawaniu stolca. Pewnego dnia, gdy zupelnie stolca
odda¢ nie mogta, pacyentka wsung¢ta palec do odbytnicy, aby stolcowe masy
wydoby¢; przy tej okazyi palec natrafit na jaki§ przedmiot twardy, ktory chora
wyciagneta. Byt to utamek gtadki jakiej$ kosci czaszkowekj. Od owego cza-
su juz stolec chora oddawata swobodnie. Odplywy pochwowe w ostatnich la-
tach si¢ nieco zmniejszyly, lecz stale trwaja.

W styczniu 1896, a wigc 16 lat po owym trudnym porodzie, chora po raz
pierwszy zauwazyta, ze mocz wycieka z pochwy i od tego czasu juz nie byta
w stanie prawidlowo moczu oddawa¢. JV 7 miesigcy pdzniej przylaczyly sig
ustawiczne bole w pgcherzu moczowym, ktore zmusity chora nareszcie do uda-
nia si¢ do lekarza Lekarz postat ja do szpitala. Ogoélny wyglad chorej do-
bry, czerstwy i zdrowy. Szyja macicy w prawidtowem polozeniu, lecz stoi wy-
soko i jest mato ruchomg. Ponizej szyjki i ku przodowi od niej w przedniej
$cianie pochwy tkwil kamien, jakby mocno wbity w nig. Przy wyptukaniu
pochwy zauwazono na tylnej jej §cianie dwa centymetry powyzej commlssurae
labiorum nieregularng, sko$nie przebiegajaca blizn¢ kilku centymetréow dlugo-
$ci, pozostala prawdopodobnie po zagojonej sponte przetoce pochwowo-kisz-
kowej.

Po zatozeniu rynny Simon’u kamien byl lepiej widocznym. Fincke obok
kamienia przesunal gruby zgtebnik do pecherza, powigkszajagc w taki sposéb
otwor, w ktorym kamien utkwit. Pokazato si¢, ze kamien do potowy w peche-
rzu i do potowy w pochwie siedziat. Wydobyto go kleszczami, przyczem co-
kolwiek masy jego si¢ ukruszylo. Kamien miat 4 ctm. dlugoscii2i I ctm.
szeroko$ci. Zaraz po wydobyciu kamienia lat si¢ mocz z pecherza do pochwy
i mozna bylo palec z pochwy do pegcherza wprowadzi¢. Przy tem znaleziono
w pecherzu jeszcze sporo drobniejszych odlamkéw kajnienia, ktéore wydobyto.
Tylna czg$§¢ braku $ciany pochwy graniczyla ze szyja macicy. Btona §luzo-
wa otaczajaca otwor przetoki obumarta powierzchownie. Po odpadnigciu stru-
poéw przetoke operacyjnie zaszyto. W kamieniu sktadajacym si¢ z dwoch
wigkszych odnoég po rozpuszczeniu w kwasie solnym znaleziono dwa jadra: os
occipitis 1jedng poloweg dolnej szczg¢ki ptodu. .Fincke przypuszcza, ze czaszka
dziecka z macicy zostala wypchnieta do pochwy, tam wywotata decubitus uci-
skowy, przetoke pecherzowa i wytworzenie si¢ kamienia w nastgpstwie.

[Podtug danych wywiadow, jak 1 stanu, ktory zastal Fincke, zdaje si¢
nie ulega¢ kwestyi, ze istniala dawniej 1 przetoka kiszkowo-pochwowa précz
pecherzowej i ze obie byly wywotane przez kosci czaszki. Osobiscie watpig,
aby czaszka w calosci zostata do pochwy wypedzona z macicy, jak przypuszcza
F INckE, a predzej sadzitbym, ze gtowka dziecka w samej jamie macicy padta
ofiarg maceracyi gnilnej z powolng eliminacya pojedynczycli cienszych kostek
czaszki 6-miesigcznego ptodu, tak, ze powoli wszystkie kosci wyszly na ze-



wnetrz oprécz wymienionych trzech, z ktorych jedna [prawdopodobnie jedno
os parietale albo tez oba ossa parietalia, jedno w drugiego wklestosci utozone, jak
to zwykle bywaj zostata usunicta przez samg pacyentk¢ palcami z odbytnicy,
dwie pozostale za§ znalazty si¢ w owym kamieniu. Spostrzezenie FiNCKE’go
dowodzi znacznej tolerancyi organizmu przeciw zakazeniu pomimo gnicia tka-
nek trupich w samej jamie macicy i dostgpu powietrza. Ostatnie pozostatosci
czaszki dziecka zostaty z pochwy usuni¢te dopiero po 16 latach!

4) FLECKEN (Rheinische Monatschriftfii r praktische Aerzte. II1 Jahrgang,
1849. p. 218) trzy miesigce po embryotomii usungt ostry, spiczasty utamek ko-
$ci ptlaskiej, ktory wbit si¢ w lewostronng $cian¢ pochwy tuz przy zewngtrznym
brzegu rami descendentis ossis puhis.

5) F RAIPONT (Annales de la Societe mod. chirurg, de Lioge. Vol XXXIII
1894. pg. 52— 54). Po daremnych usitowaniach kleszczowej ekstrakcyi do-
konano obrotu na ndézke i ekstrakcyi ptodu, przy czem gtowka si¢ urwata oraz
w macicy pozostata dopdki jej oddzielnie nie wyjgto.

6) F REUND (,, Ueber Toleranz des weiblichen Geschlechtes gegen traumatische
und septische Einwirkungen. Geschichte einer Frau, welche den vor 10 Jahren ab-
gerissenen Kindeskopf noch heute in einzelnen Resten im Uterus trigt“. Deutsche
Klinik. 1869. Nr. 33. pag. 301— 305).

84-letnia kobieta, zame¢zna od 12| lat, trzy razy ronita, raz jeden rodzita
dziecko donoszone: polozenie posladkowe, ekstrakcya, dekapitacya, ,capnt
mortuum Il pozostalo ruchome w macicy, poniewaz wydobycie nie udato si¢ ani
reka, ani przy pomocy ostrego haka. Zaniechano w swoim czasie wszelkich
dalszych usitowan z powodu krwotoku macicznego i tetanus nteri oraz oslabie-
nia rodzacej. Gtowka zatem i lozysko pozostaly wjamie macicznej. Nastgpity
napady w rodzaju eklamptycznych, gorgczka, ropny wyptyw i 6-go dnia z maci-
cy sponte wyszto zgnite, strasznie $§mierdzace tozysko; 7-go dnia F REuUND zna-
lazt collum uteri naddarte oraz ulamek kostny ostry wbity w §cian¢ szyi ma-
cicznej. Utamek ten on osobiscie wyciagnat. Potdg odbyl si¢ dosy¢ pomysl-
nie, lecz wobec wyczerpania sit chora dopiero po kilku miesigcach zdolng si¢
okazata do chodzenia. Posokowate wyplyw*y na przemian¢ z bialymi uptawami,
bole po catym brzuchu, rozstréj nerwowy, podejrzany kaszel, przewlekty mor-
bus maculosus, schudnigcie, peryodyczne zapalenia narzadow sromu, nawet cze-
Sciowe porazenia dolnych konczyn byly nastepstwami dalszemi porodu.

Pomimo tego wszystkiego miesigczkowanie zjawito si¢ i dosy¢ regularnie
si¢ powtarzato, lecz byto bardzo skape. Coitus bez utrudnienia. Stan ogdlny
chorej byt dosy¢ znos$ny, az do listopada 1818, gdzie uczuta silny bol i klucie
w okolicy tonowej, wyszla przytem ex vnilva ko$¢ jedna, czyli raczej sama pa-
cyentka ja wyciagne¢ta. Lekarz wowczas znalazt jeszcze kilka kosci w szyi
macicznej, lecz tylko jedng jedyng =zdotal wyciggnaé, reszta pozostala na
miejscu.

W. A. Freunp widzial chora w roku 1865. Wychudzona osoba o silnem
rozdraznieniu nerwowem, opowiadala wtenczas, ze zajmuje si¢ Swoja pracg
i chodzi nawet, lecz bardzo szybko si¢ przy wszelkiem zajeciu mgczy. Miesigcz-
kowanie regularne, lecz uporczywe, Smierdzace i gryzace uptawy bardzo cho-



ra meczg; 6d czasu do czasu Z pochwy wychodza, kosci pojedyncze, czemu towa-
rzyszy stan zapalny sromu. Chora osobiécie wreczyta FuEumfowi trzy kostki,
mianowicie dwa mniejsze skrzydta om sphenoidei i jeden fragment ptaskiej ko-
§ci czaszkowej nierozpoznanego pochodzenia. Kostki te byly lzejsze, niz
zwykle, zottawo-szarawe, n*ehr poroe**. Substancya organiczna zginegta. Ba-
danie pochwowe wykazuje macic¢ wielkosci pigsci, przodopochylona. Szyjka
skrocona o mnogich naddareiach, utworze okragltym, wpuszczajacym palec na
dwa centymetry glebokosci. Zglgbnik na wysokoS$ci orificii interni wykazuje
obecno$¢ kosci obnazonej, mato ruchomej ijakby poprzecznie wklinowanej po-
wyzej kanalu szyi macicznej. Jakkolwiek forsowne proby wydobycia pozo-
stalych kostek, pisze F Reunp, nie byly wskazane, nawet nerwowa nadzwy-
czaj chora i niedowierzajaca nie bytaby na nie pozwolita. W maju 1863 roku
Freunp widzial chorg powtérnie. Miesigczkowanie prawidtowe, niebolesue,
od czasu do czasu cuchngce odchody surowiczo-§luzowe. Macica zmalata, ale
wcigz jeszcze za wielka si¢ okazuje. F reunp wtedy usungt znéw fragment
jeden kostny. Do opisu swego F reunp dodaje kilka stéw o pogladach na
etyologie goraczki pologowe;.

[Osobiscie dziwi¢ si¢ temu, Zze F reunp nie wyjal z macicy pozostatych
kostek juz 10 lat temu, a tembardziej poézniej, najwiecej za$, ze pisze: , Eine
irgend wieforcirte Entleerung der noch in utero befindlichen Schnedelreste ist nicht
angezeigtponiewaz pozostate w macicy kostki w kazdej chwili, nie dzis$, to ju-
tro, lub za rok, moga wywota¢ ogolne zakazenie $miertelne].

7—8) VAN H ASSEL (Bassin retreci, reteniion de la tete au detroit suporieur).
Repertoire Universel d'Obstetrig-ie et de Ggnécologie. 1894. p. 76) opisuje dwa
przypadki urwania gléwki i pozostania przez pewien czas w macicy, miedzy
innymi jeden przypadek urwania gltowki przy hydrocephalus,

9) Hkusner w Barmen dnia 23. IV. 1880 dokonal cesarskiego cigcia
cum amputatione utero-ovarica u 29-letniej pierwiastki rachitycznej o sprze¢znej
3 cali dtugos$ci, 12 godzin po rozpoczg¢ciu porodu, wskutek zatrzymania w ma-
cicy gtowki po dekapitacyi. Ekstrakeyi tulowia ptodu oraz dekapitacyi doko-
nat poprzednio inny lekarz na miescie. Szypul¢ podwigzana drutem srebrnym
Heusner zanurzyl dojamy brzusznej. Chora zmarta na drugi dzien po opera-
cyi wskutek otrucia karbolem i utraty krwi. Spostrzezenie dotad w druku nie
opisane, zacytowal dopiero Clement G-odson w Swojej pracy statystycznej
ooperacyi Porro, ktorg w roku 1884 raczyl mnie taskawie przestaé. Patrz:
Porro’s Operation bg CLEMENT Godson reprinted from The Britisch Medical
Journal 26 Januauarg. 1884.

11) 1stomin: K kazuistikie otrywow golowki mtadjenca pri nasilstwjen-
nom izwleczenji za predlezaszczyja nézkid. Zurnal akuszorstwa i zenskich bo-
Ijeznej. 1091. Tom V,pg. 929.

Dnia 27 lutego 1891 r. przywieziono do szpitala w miasteczku Uglicz
32-letnig Penite Sz.. Z wywiadow okazato si¢, ze pacyentka zaczeta rodzié
w nocy z 25-go na 26-ty lutego, mianowicie nozki dziecka szly naprzod. Baba
wiejska, ciagnac za nozki, wydobyta nareszcie caty tutéw dziecka, lecz nie mo-
gta gtowki wydobyé¢. Dziecko przez cate 24 godzin pozostalo w tej pozycyi,
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ze tutdw lezat pomiedzy nogami matki, a gtdwka pozostata w macicy. Po
uptywie 24 godzin daremnego oczekiwania i usitowan ze strony babki, ta
oswiadczyta, ze gtdbwka musi chyba by¢ przyrosnietg do macicy i ponownie
zaczeta calg sitg ciagng¢ za ndzki. Maz nareszcie przerwat te manipulacye,
zabronit babie dalej pastwi¢ sie nad nieszczesliwg ofiarg i kazat jej czekac,
dopoki nie wréci z miasta, dokgd miat jecha¢ po lekarza i akuszerke. Podczas
nieobecnosci meza, baba, przywotawszy do pomocy dwie inne wiesniaczki, pono-
whie zaczeta operowac¢ nad rodzgcg, pomimo krzyku i protestéw tejze. Naresz-
cie gtéwka od tutowia sie urwata. Operacya ta trwata trzy godziny i miata
by¢ potagczong z silnymi bdélami dla rodzgcej oraz chwilowg utratg przytomno-
sci. Maz, powracajgc do domu z lekarzem, juz nie zastat # zony ani babki,
ani jej pomocnic i wskutek rady lekarza zawi6zt chorg do szpitala do miaste-
czka o 25 wiorst oddalonego. Znaleziono duo macicy ponizej scrobiculi cordi

szyjke rozwartg i wpuszczajgca reke. Gtowka byta mocno wklinowang w matej
miednicy, potylica zwrdcona ku przodowi i cokolwiek na prawo. Zewnetrzne
narzgdy piciowe obrzekte, cieptota ciata 38,8°, tetno 101. Po wypuszczeniu
moczu chorg uspiono chloroformem i wtedy bez trudnosci wi§dobyto gtdwke
kleszczami Bliscn’a. Zaraz potem wydobyto odklejone juz tozysko o prze-
rwanej pepowinie. Gtowka okazata sie mocno sptaszczong w poprzecznym
wymiarze, szyjka byla przerwang pomiedzy drugim i trzecim kregiem szyjo-
wym, atlas i episiropheus pozostaty przy gtowce. Wyglad zmiazdzonych i po-
szarpanych czesci miekkich Swiadczyt najwyrazniej o barbarzynskiem poste-
powaniu babki. 1stomin zadaje sobie pytanie: czy ptdd jeszcze zyt podczas
tej gwattownej ekstrakcyi, czy nie? Przypuszcza jednak, ze prawdopodobnie
wtenczas juz nie zyt, poniewaz gtdwka wtenczas juz byta wklinowang w matej
miednicy przez cate 24 godzin. Dalszy przebieg potogu byt pomys$iny i ko-
bieta ommajuz po 10 dniach powrdcita zdrowa do domu, ani ona, ani tez maz
nie chcieli sie zgodzi¢ zadng miarg na sgdowe dochodzenie babki.

[C. d. n]

TILL LLISTY Z PARYZA..
$ i -
5. Leczenie choroby Pott a przez D-ra Menarda w Berek sur Mer. Prepa-
raty i wynik doswiadczen na trupach spondylitykéw.

Nadzwyczaj dziwng rzeczg wydawaé sie moze, iz spondylityk, ktéremu
wycieto kilka tukéw kregowych wraz z wyrostkami ciernistymi, taz, iz mlecz
byt obnazony na przestrzeni szesciu centymetrow, moze po paru tygodniach
chodzi¢ bez gorsetu. W gruncie rzeczy jednak, kto wykonywat takie opera-
cye na kregostupie, ten fakiem powyzszym bynajmniej sie nie zadziwi.
W kilku przypadkach [z pomiedzy 13-u operowanych przezemnie] juz po 3—4
tygodniach przekona¢ sie moglem, ze dziecko, pozbawione tukéw kregowych,
chodzi bardzo dobrze, a wiekszosc¢ ich juz pod koniec drugiego tygodnia mo-
glta siedzie¢, trzymajgc kregostup wiasng sitg. Od czegéz to zalezy? Od te-



go, ze wyrostki stawowe nie zostaly przezemnie przy operacyi uszkodzone, ani
ich uktad wnezadtowy naruszony, wreszcie, ze, zrobiwszy owag klinowg reze-
kcye tylnej masy kregowej, nie wyprostowywatem gwaltownie kregostupa
inie rozrywalem skorupy wi¢zadlowo-bliznowej, ktdéra jako tako ograniczata
kawerne gruzlicza, trzonu. Wyjeta z tylu, stosunkowo zdrowa cz¢$¢ szkie-
letu odradzata si¢ stale i szybko, tak, Ze po paru tygodniach juz mozna byto
wymacaé¢ bardzo dobrze ptaske, twardag tarcz¢ nowoutworzonej ijuz kostnie-
jacej tkanki. Naturalnie, ze ani czwartej czesci garbu nie zostato, bo ta no-
wa tkanka nie przyjmuje poprzednich ksztattow tukéw i1 wyrostkdw cierni-
stych, lecz prawie plaskg tworzy skorupe. Ale ja tych laminektomii, czyli
klinowych resekcyi krggostupa, nie robitem po to, zeby garb odprostowaé, tyl-
ko po to, zeby obejrze¢, na czem polega uciskowe cierpienie mlecza w danym
przypadku i zeby, o ile si¢ da, rzecz, uciskajgca rdzen, usungé. Prawda, ze mi
si¢ czasem udalo z ropnia workowatego, zwe¢zajacego kanal kregowy, ze-
wnatrz-oponowego, wejs¢ do kawerny w trzonie i ztamtagd usungé martwaki,
to jednak postepowalem tu bardzo ostroznie, zeby zbytnio nie uszkodzi¢ prze-
dniej czes$ci kregostupa. Przypus$émy, ze kolumny, ze zwiagzania wyrostkow
stawowych wstepujacych i zstepujacych zbudowane, wystarczaja do utrzyma-
nia kregostupa w jego poprzedniej dlugosci [i tak jest w istocie], to przyznacé
musimy, iz watle to sg podstawy i dla tego za pomocag odpowiednich opatrun-
kéw uuieruchomiajgcych powinniSémy pomodz im w spelnianiu zadania, dopodki
z okostnej nie odtworzy si¢ tylna tarcza kostna. Jezeli jednak umyS$lnie
uszkodze te dwie boczne kolumny, czy to tamigc je, czy tez rozdzierajac wigzy
[a bez tego nie moge gwaltem kregostupa odprostowac], to skroce, przez prze-
mieszczenie odlamow, dlugos¢ przewodu kregowego, zgniote mlecz i zgniotg
korzenie, z dziur migdzykregowycli wychodzace. Jakim sposobem wigc moze
by¢ rzecza jasng to, co D-r H rmikinG z Petersburga opowiada o widzianym
przezen u Cnpot’a chlopcu. Chtlopiec ten znajdowal si¢ w jednym z trzech
zaktadow, w ktorych Gavor ordynuje w Berk sur Mer, a mianowicie w szpi-
taliku Cazin et Perrochaud. D-r H rmixine powiada, ze temu chlopcu Gavrort
wycigl: Jeden krag, tuk z przyczepiajacymi si¢ don wyrostkami
i czg$¢ nalezgcych do tego krggu zeber®. Niestety, D-r H eikiNG nie
wspomina, czy widzial sam wykonanie tej operacyi. Mamy prawo wBtpic
o tern, gdyz powiada on, ze przy nim zdjal Garor opatrunek gipsowy, w kto-
rym chory przebyt dziewi¢¢ miesigcy i zrobit to w7 10 miesigcy po operacyi,
a nigdzie D-r H eikiNne nie wspomina, zeby sam tak dlugo przebywal w Berk
sur Mer. Nie wspomina takze o tem, oile w tym przypadku skrocit si¢ kre-
gostup i jaki los spotkal korzenie, z dziur migdzykrggowycli wychodzace, a na-
wet nie mowi, ktory to krag zostatl w caloSci usunigty. Szczegdty te mozna-
by znalez¢ we wlasnorgcznem sprawozdaniu Cntort’a, ale ja tylko dla tego
poruszylem ten przypadek w tem miejscu, zeby zaznaczy¢, na jakich niewy-
czerpujacych danych opiera D-r H eixing caly swoj raport i bardzo stanow-
cze, aczkolwiek shlusznie ostrozne wnioski ostateczne swoje. Dla tego to wig-
cej nie moge korzysta¢ ze sprawozdania D-ra H eiking’v i musze nadal trzy-
mac¢ si¢ na tem samem stanowisku milczagcem, do jakiego zmusza mnie okoli-
GAZ. LEK. NB. 48.



czno$é, o ktéorej dwukrotnie w listach tych wspomnialem, a mianowicie, Zem
carot’0 w Berek sur Mer nie zastal osobiscie. Nie wspomina tez D-r Hei-
KINGr ') ani slowa o MENARD’zie, musz¢ wi¢gc odpowiedzie¢ Wam, szanowni czy-
telnicy, co mnie si¢ jeszcze oprécz 3 prywatnych zakladow w Berek sur Mer
udalo widzieé.

Jeszcze w 1861 roku ,Opieka publiczna® (dssutance publiyue) paryska
wybudowata na wybrzezu Pas-de-Calais o pi¢é kilometréw na pdinoc od rze-
czki 1’Authie, a wigc zdala od jej ujécia, na duzej wydmie piasczystej, tym-
czasowy szpital na sto t6zek dla dzieci skrofulicznych, wysytanych tam przez
dwa szpitale paryskie: hépital des Enjanls Malades 1 hopital TRoUussEAu. Wy-
nik leczenia tych dzieci na wybrzezu morskiem okazat si¢ tak §wietnym, ze
municypalno§é paryska, chcgc rozszerzy¢ ten zaktad hydroterapii morskiej,
juz w roku 1896 wystawita podlug planéw budowniczego LAVKZZARi’a duzy
Jiépital Napoleonlest to szereg pawilonow, potaczonych kurytarzami. Pig-
kne sale, po 30 t6zek mieszczace, pokoje oddzielne i t. d, bardzo wysokie,
widne, wlbornie przewietrzane, oraz dawny szpital (kdpital maritime), dla po-
mieszczenia rekonwalescentow stuzacy, sktadaja si¢ na to, co dzi§ nazwe Ii6-
pital de Berek sur Mer nosi. Zaklad ten posiada 710 t6zek, a pracuja w nim
obecnie nastepujacy chirurgowie: chirurg gtowmy D r MENARD, zastepca jego
D-r cuHaLocHET, interni D-rowde Bruvsen, B urnoiz oraz kilku jeszcze kole-
gow, ktorych nazwisk nie mogtem zapamigtac.

M ENARD rozporzadza tedy materyatem kolosalnym, ma z tego powodu
wielkie doswiadczenie i panuje w zupelnosci nad catg kwestya gruzlicy ko-
stnej oraz jej leczenia. Uczen LANNELONGUE”, odznacza si¢ w swej pracy,
niezw¥kle sumiennem i drobiazgowym badaniem kazdego, napozo6r powsze-
dniego przypadku, tak za zycia chorego, jako i przy sekcyach, ktore sam zaw-
sze doktadnie wykonywa, zbierajac i zachowujac preparaty. Wogodle postepo-
wanie jego odznacza si¢ spokojem, dzigki ktéremu ani konserwatysta skraj-
nym, ani krwi zadnym zapalencem nazwaé go nie mozna. Wytrwale dazy
do wyleczenia chorego, a przynajmniej do uratowania mu zycia, wigc np.:
przy powrotach ropienia gruzliczego w stawie biodrowym po dokonanem wy-
pitowaniu stawu, gdy wyczerpie daremnie S$rodki zagojenia przetok, ropni
it. d., nie cofa si¢ przed odjgciem catej konczyny i przed obszernemi opera-
cyami na pozostatej czg¢§ci ko$éca. W przypadkach préchnienia kregdédw, po-
wiktanego juz przetokami, obfitem ropieniem, wycienczajacem chorego, wy-
konywa wyskrobanie trzonu, do ktéorego dostaje si¢ za pomocag operacyi wla-
snego pomystu, ktora, bedac modyfikacya mediastinolomiae, nosi nazwg¢ costotrans-
verseotomiae. Sama ta nazwa wskazuje, jaka to drogg dobiera si¢ M ENarD do
chorego trzonu. Ropni opadowych szukaja uw MENARrRD’v niemal po par¢ razy
na tydzien u kazdego spondylityka; nie przeocza wigc zadnego, a skoro tylko
stanie si¢ dostepnym, natychmiast go oprozniaja przez przeklucie i wstrzy-
kuja wen naftol kamforowy. W miar¢ potrzeby, rg¢koczyn ten powtarzaja
kilka, a czasem ikilkanasci razy dopoty, dopoki ropien si¢ nie zagoi.

1) E. A.Ciejking. O leczeniu PoTT’owych gorboxv. W racz. 1897. Nr. 19. str. 546.
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W liczbie jakich stu spondylitykow, lezacych jednoczesnie a MB.uxmo’a,
widzialem przypadki lzejsze i ci¢zsze, proste i powiktane, leczone poprzednio
izle i dobrze oraz nieleczone przedtem, lub zaniedbane w domu.

W kazdym przypadku wigcej MESARiU’owi chodzi o wyleczenie chorego
z gruzlicy, o zagojenie mu ognisk kostnych, ropni i przetok, o ocalenie mlecza,
o ustrzezenie od mogacych powsta¢ powiktan, niz o zmniejszenie istniejacego,
matego, czy duzego garbu. Twierdzi on, Zze im wczes$niej, a nadewszystko im
wytrwatej leczymy spondylityka, tem z mniejszym wyjdzie on od nas garbem.
A zZe los szcze¢sliwy pozwolit M ENxarp’owl rozwijaé swa dzialalnos¢ w najko-
rzystniejszych warunkach, bo w pigknym, dobrze uposazonym szpitalu, nad
samym brzegiem przepysznego morza, w powietrzu prawie idealnie asepty-
cznetn i leczy¢ dzieci rodzicow aczkolwiek biednych, lecz stojacych na wyso-
kim stosunkowo poziomie cywilizacyi, przeto i dzigki temu najczeéciej jest on
w stanie pielegnowaé dziecko od samego niemal poczatku choroby, az do jej
ukonczenia, trzymajac je w 1o6zku nieraz przez dwa lata i wigcej, a juz, co
najmniej, jakie o$m miesigcy. Nie pozwala Ol spondylitykom chodzi¢ przez
czas bardzo dlugi, lecz ich uklada na uproszezonem przez siebie 16zku L ANNE-
LONGUE’a. Dziecko wraz z tem to6zkiem, a raczej materacem, do ktérego pa-
sami i dwiema potowkami gorsetu jest przytwierdzone i przegigte [na wyso-
kosci garbu] na odpowiedniej poduszce watkowatej, catymi dniami przebywa
na §wiezem powietrzu, na piasczystem wybrzezu, wystawione na ozywcze
dzialanie stofica i morskiego wiatru. Rekonwalescentom oraz chorym ambu-
latoryjnym naktadaja opatrunki ze szkta wodnego, wzmocnione bryklami z for-
nierow lub cienkiej blachy, przy lekkiej ekstensyi, w polozeniu poziomem na
bardzo praktycznych, wywatowanych podstawkach drewnianych. Uderza-
jacem zjawiskiem jest pyszny wyglad tych tak dlugo lezacych malcow, oraz
$Swietny stosunkowo stan ich ogdlnego odzywiania, niewatpliwie zalezny od
doskonatego zywienia i wpltywdéw klimatycznych. Wyniki leczenia gruzlicy
kostnej, jakie w tym szpitalu widzialem, sg po prostu zdumiewajace; cierpie-
nia stawu biodrowego [naraz okoto 80-iu] i kolanowego, bardzo rzadko kie-
dy operowane, najcz¢$ciej tylko za pomoca powolnego wyciggania, unierucho-
mienia i1 przypalan glebokich leczone, jakotez i cierpienia stopy, operowane
doszczetnie lub konserwatywnie, przebiegaja w przewaznej liczbie przypad-
kéw nadspodziewanie tagodnie. Wyniki po resekcyach wielkich stawow
swiadczg wyraznie o doszczetnoSci zabiegu i niezwyktej starannosci leczenia
pooperacyjnego.

Menard, ktéorego powaga w sprawach gruzlicy kostnej nie moze by¢é
podang w w-atpliwosé, stanal wobec nowej metody leczenia garbu PorTT’a na
stanowisku wrecz przeciwnym, niz Galot, i usprawiedliwia si¢ tem, Ze: poste-
powanie, przez tego ostatniego zalecane, dotychczas nie wyszlo poza gra-
nice empiryi i Ze, zanim si¢ komu poradzi stosowanie tego rekoczynu, spra-
wiedliwg i konieczng jest rzecza poczekaé¢ na pierwszy dowéd jego skuteczno-
§ci i nieszkodliwoS$ci. ,Avant de conseiller la pratique da redressement, il est sage
d'atlendre un commencement de preuve de son efficacite et de son innocuiteu (Presse
midicale. Nr. 37. str, 21. 1897 r.).



D -r Cnalogiiet pokazywal mi caly zbioér preparatow, zgromadzonych
przez M enard’s, przekonywajacych az nadto, iz nigdzie nie mozna dostrzedz
odrodzenia koSci w trzonach, zniszczonych przez prdéchnienie gruzlicze. Zra-
stajg si¢ czasem trzony krggow sasiednich, jezeli tak zapadnag, ze si¢ zetkng
swymi brzegami przednimi. Ale i ten zrost jest watly i nierozlegtly, bo tam,
gdzie brzegi te tu i owdzie nadzarte sg gruzlica lub gdzie ich okostna podmi-
nowana zostala masami serowatemi i t. d., juz zrost kostny nie nastgpuje.
Zdarza si¢ widzie¢ tu i owdzie stalaktyki, taczace dwa sgsiednie trzony. Ale.
taki watty zrost zdarza si¢ tylko na powierzchni, a nie w gigbi trzonu i spoty-
kany bywa na preparatach, na ktéorych wida¢, ze sprawa jest bardzo stara,
to znaczy, ze owe kostniaki stalaktytowej postaci tworza si¢ nadzwyczaj
wolno, nie wiele wigc mozna na nie liczy¢.

Niezmiernie ciekawe sa niektore sztuki, ze zbioru MmATt’a pochodzace.
Jest np. jeden zasuszony kregostup garbaty, w ktorym brak czterech trzondéw
kregowych, grzbietowych, od pierwszego do czwartego wlacznie. "Wytworzyt
si¢ tu taki garb, ze brzeg przedni siédmego kregu szyjowego zetknat sig
z brzegiem przednim piatego trzonu grzbietowego. Wyrostki cierniste powy-
krzywiaty sig, tracac pierwotne swe ksztalty. Nigdzie ani najmniejszego
cho¢by §ladu odrodzenia ko$ci, ani zrostow7 dostrzedz nie mozna. Catly ten
pod katem prawie ostrym zgiety kregostup mozna odprostowaé, ale wtedy
powstaje w przedniej jego czg$ci przerwa w postaci poszarpanej, kraterowa-
tej pieczary, majagcej 7 centymetrow wysokosci. Na innym preparacie brzeg
przedni powierzchni dolnej trzonu trzeciego kregu grzbietowego dotyka do
brzegu przedniego powierzchni gérnej 6smego trzonu grzbiectowego. Oba te
trzony zmniejszone s3 do potowy wysokosci swkj normalnej, a brakuje zu-
peinie 4 trzondéw. Ani $ladu zrostow kostnych, przerostu kos$ci, ani odtwo-
rzenia tkanki kostnej znaleZ¢ tu nie mozna.

Na kazdym bez wyjatku preparacie garbu spondylitycznego stwierdzié
mozna przy prostowaniu stloczenie sig, czyli zblizenie wyrostkow ciernistych
i zmiany ksztattow, jakie w nich w miar¢ powstawania garbu powstaty. Wszg-
dzie prawie przy wyprostowaniu mozna przekonaé si¢ o zmniejszeniu prze-
strzeni migdzyciernistycb, a w garbach wigkszych powstaje bezposrednie przy-
leganie jednego wyrostka ciernistego do drugiego. Zdawaé by si¢ mogtlo, iz
rzecz powinna dzia¢ si¢ przeciwnie, ze mianowicie w miar¢ zamienienia si¢
cylindra przedniego na klin, czyli, inaczej moéwiac, w miar¢ postepujacego
zbezksztalcenia trzonu, tuki tylne i wyrostki cierniste powinnyby si¢ coraz
wiecej oddala¢ od siebie i rozcigga¢ wiezy migdzycierniste. Tymczasem, je-
zeli chcemy odprostowa¢ taki garbaty kregostup, to w pewnym punkcie odpro-
stowy wanie staje si¢ niemozliwem, bo juz si¢ jeden wyrostek ciernisty oprze
o drugi i, zahamowawszy ruch dalszy, nie dopusci do zupelnego odgigcia. Je-
zeli takie odginanie zgietego kregostupa odbywa si¢ nie tylko przez rozciaga-
nie jego koncow, ale i przez nacisk bezposredni na wierzchotek garbu, to po-
wyzej 1 ponizej powstaje wowczas lordoza kompensecyjna, tak, ze pozostala,
nie dajaca si¢ w istocie odprostowaé czes¢ garbu znika tylko pozornie, o ile
jest pokryta czeSciami migkkiemi. Okazuje si¢ wigc, ze bardzo czgsto wy-



prostowanie gwaltowne rozdziawi kawern¢ gruzliczg trzonu, a pomimo toinie
da nam zupelnego, lecz tylko pozorne-zniesienie garbu.

Dalej, badanie preparatéw przekonywa, ze nieraz przy bardzo niezna-
cznym garbie znalez¢ mozna bardzo wielka ilo§¢ zniszczonych trzondow.

Przy garbach nie bardzo katowatych mozna prawie zawsze znalez¢ tyle
zniszczonych trzondw, ile wyrostkow7ciernistych nalezy do utworzenia tukowa-
tej wypuktosci garbu.

Najbardziej zaciekawil mnie preparat, otrzymany przez MnxABo’a za po-
mocg przerobienia operacyi CnnoT’a na trupie spondylityka. Taki jeden pre-
parat w moich oczach najzupelniej usprawiedliwia te obawy, ktore powstrzy-
mujg mnie od stosowania nowej metody.

Dziewigcioletni chlopczyk przez trzy lata mial chorobe Porr'a w czesci
grzbietowej z do§¢ znacznym garbem; przez ten czas nie byl leczony racyo-
nalnie.

Garb potkulisto wystajacy odpowiada 6smemu, dziewiagtemu i dziesigtemu
kregowi. Chory przystany zostal przed miesiacem z Paryza w pancerzyku
gipsowym, w ktorym chodzit i pomimo trwajgcego dltawea”“wygladat stosunko-
wo wcale niezle. Ksztalt garbu pozwalal Menaudlowi wnioskowaé, ze znisz-
czeniu uleglo jakie$s 4 lub pi¢é trzonow kregowrych. Przypuszczal, ze chory
moze wyzdrowie¢, gdyz zdarza si¢ to przy odpowiedniem leczeniu, nawet
w przypadkach jeszcze ci¢zszych. Tymczasem nagle chory dostal ,broncho-
pneumonii, ktoérej wytrzymaé juz nie moglti umarl.

Na zwlokach tego chtopca wykonal mexarp operacy¢ Crabor’a. Zaczatl
od obcigcia wyrostkéw ciernistych i przekonat si¢, ze zabieg zaledwie nie-
znacznie przyczynit si¢ do zmniejszenia wypuklosci. Nastgpnie przy rozciag-
ganiu ciala w dwie strony za glowe i konczyny, silnie nacisngl garb rekoma,
poczut giebokie trzeszczenie i wreszcie wyprostowal zupelnie] krggostup bez
trudno$ci.

Po dokonaniu tej operacyi przystapiono do sekcyi, ktora wykazata, co
nastepuje. Blona wiloknista, taczaca goérny odcinek krggostupa z dolnym
i ograniczajaca od przodu jamg¢, wypelniong przez ziarning¢ grzybowata i masy
seiwate, ulegta rozdarciu w kierunku poprzecznym. Ognisko zakazne, ktore
przedtem jak najdoktadniej bylo odosobnione, weszto po operacyi w stosunek
bezposredni z przestrzenig luznej tkanki tacznej, otaczajacej aorte, przelyk
i zyle gtowna. Polaczenie to ma wysokos'ci sze§¢, a szerokos$ci cztery centy-
metry. Wargi tej nowopowstalej szpary, oddalajac si¢ od siebie w miar¢ wy-
prostowywania preparatu, zamieniajg ja na ogromng dziur¢. Szpara powstata
niewatpliwie 1 jedynie wskutek samej operacyi u gérnego[lkonca dos¢ tegiej
stosunkowo, lecz krotkiej blony odgraniczajgcej. MENARD] twierdzi, ze ani
opony, ani mlecz w przypadku tym nie uleglty widocznemu”uszkodzeniu. - Przy
doktadnem ogladaniu preparatu doszedtem jednak do wnioskujnieco ’odmien-
nego, ktéry tez Doktorowi c halociiet zakomunikowatem/a mianowicie: przy
zupelnem wyprostowaniu preparatu okazuje si¢, iz mlecz, otoczony oponami,
do$¢ mocno opiera si¢ o brzeg tylny dolnego odcinka kregostupa. Jestem prze-
konany, ze taki stosunek rdzenia do szkieletu wystarczytlby do wywotania



objawow uciskowych ze strony peczkéow i korzeni przednich, oraz objawy za-
stoju zylnego i obrzgku. Stosunek ten musialby wystapi¢ przy doktadnem na-
tozeniu opaski gipsowej w nadkorekcyi, czyli w ustawieniu zlekka lordoty-
cznem, a wigc takiem, jakie zaleca Garor. Ze sprawozdania D-ra H EIKING’U
wiecie, iz GALoT W jednym przypadku, dostrzeglszy wystapienie objawoéw uci-
skowych, musial opaske¢ zmieni¢ i nalozy¢ ja w polozeniu mniej wyprostnem;
wowczas objawy te znikly. Czy zawsze znikna przy takiej poprawce? Watpig,
gdyz wiem, z jaka tatwoscia chwilowy ucisk wywotlywaé moze w7/rdzeniu li-
czne, acz drobne wylewy krwawe.

W doswiadczeniach MENAKDA nast¢pstwa anatomiczne zabiegu opera-
cyjnego wystapily gtéwnie w obrebie przez chorobeg zajetych trzonow. Gdy-
by nie rozerwanie torby nowooutworzonej, moznaby bylo prawde¢ na pewno
liczy¢ na zgestnienie, wressanie, otorbienie, a moze i zwapnienie zawartosci
kawerny gruzliczej. Zostawiwszy garb w spokoju, doczekaliby§my si¢ kon-
solidacyi krggostupa za pomocag grubej, tegiej, krotkiej, wigezadlowatej blizny.
A kawerna, o ktorag chodzito, jak wida¢ na preparacie, powhktata skutkiem
nastepujacych rozlegtych =zniszczen: d6smy, dziewiaty i1 dziesiaty trzon nie
istnieja wcale, trzony: jedenasty, siodmy, sz6sty i piaty prochniejace i na potly
owrzodzone, a trzon dwunasty, jakotez czwarty, trzeci, drugi i pierwszy tak-
ze nieco rozmickczone. Jednem slowem, caly odcinek grzbietowy kreggostupa
brat udzial w cierpieniu.

Gdybym nawet przypuscil, ze zblizenie si¢ tukow tylnych przy odprosto-
whaniu i mogaca powsta¢ ankiloza wyrostkow ciernistych, samych tukéw oraz
wyrostkow stawowych i poprzecznych tak utrwali w odprostowanem potozeniu
caty kreggostup, ze chory po kilku latach noszenia gorsetow gipsowych na-
reszcie bedzie mogt bez nich si¢ obejs¢, to jednak pomimo golostownych za-
pewnien niektérych autorow, nie moge sobie wyobrazié, zeby potaczenie roz-
dartej tak rozlegtej kawerny do luznej tkanki tacznej ijej przestrzeni limfa-
tycznych mogto pozostaé bez wpltywu na dalsze losy chorego. W zadnym
razie pogodzi¢ si¢ nie moge z mysla, zeby rozerwanie takiego otarbiajacego
si¢ ogniska moglo by¢ zalecone jako najlepszy S$rodek leczenia gruzlicy kre-
gow w danym lub podobnym przypadku. Tych podobnych do niniejszego przy-
padkow jest mndstwo, a zadaniem chirurga najpierwszem jest dazy¢ do wy-
leczenia gruzlicy kostnej w chorobie Port’a. Pocieszenie rodzicéw zniesie-
niem szpecacego garbu w przypadkach tych jest wzgledem, prawie zupeinie
pozbawionym znaczenia. Juz wigc ten jeden preparat i to jedno chociazby
doswiadczenie in cacUvere, przez MenardA wykonane, wystarcza do wniosku,
ze w przypadkach garbow nieco rozleglejszych operacya CanwroT’a powinna
by¢ stanowczo przeciwwskazang, gdyz: 1-o naraza chorego na przewidziec si¢
dajace, prawie nieuniknione rozdarcie kawerny i zniszczenie korzystnych dla
dalszego przebiegu gruzlicy otorbien, 2-0 naraza mlecz pacierzowy na ucisk
nieprzewidziany ijego nast¢pstwa, 3-o wywoluje kolosalne powigkszenie utra-
ty substancyi, a wigc bezspornie uniemozliwia wynagrodzenie tych utrat za po-
moca nowotworzenia, czyli odradzania si¢ tkanki kostnej, gdyby$Smy nawet



w przysztosci przekonali sie, ze wogole tego rodzaju regeneracja kosci, gru-
zlicy zniszczonej, jest mozliwg.

W  chwli, gdy pisze te wyrazy, liczba przypadkéw $mierci, bedacej w bez-
posrednim zwiyzku z wykonaniem operacji CnboT’a, przedstawia sie dos$¢ po-
waznie. Oprocz przytoczonych przezemnie przypadkow, ogtoszonych przez
BiLHAur'a, czytatem jeszcze o przypadku Y wckxT’a, w kiébrym po operacyi
wkrétce wybuchta ostra gruzlica ogdlna [posiedzenie Towarz. Lekarskiego
w Lyonie z d. 21 czerwca 1897J i o przypadku MnenEnsE’a. Tu chodzito
0 10-cio, czy dwunastoletniego chtopca, majycego od lat o$miu chorobe PoTr’a
w okolicy grzbietowo-ledzwiowej. Nazajutrz po operacyi chory dostat krwa-
wienia z nosa i dusznoéci. Jedenastego dnia dusznos$¢ nagle sie zwiekszyta
1w kilka godzin potem chiopiec umart. Przy sekcyi znaleziono w prawej ja-
mie optucnowej okoto litra wylewu krwawego i Swieze btony wrzekome. Na
kregostupie dostrzezono ogromne oddalenie odcinka goérnego od dolnego i ro-
zerwanie Sciany przedniej ropnia gruzliczego, a w/srodku czesci ledzwiowej
kregostupa swiezy, nowopowstajgcy ropien opadowy.

Szanowny czytelnikul Sadze, ze wobec tego, com widziat i czytal, mam
dostateczng zasade do powstrzymania sie zupeinego od wprowadzenia do
warszawskiego szpitala dla dzieci metody caLoT’'u. Wprowadzitem nato-
miast bardzo chetnie metode CwrnubT’a, a wiec: ostrozne poprawianie choro-
bliwego ustawienia kregostupa w uspieniu chloroformowem i zwigzywanie wy-
rostkébw ciernistych drutem srebrnym. Nie wiem, czy w kazdym przypadku
garbu nieankilozowanego operacya ta da mi wynik staty i pewny, ale wiem
otem, ze nie naraza ona chorego na zadne, chocby najmniejsze niebezpieczen-
stwo i nigdy stanu jego pogorszy¢ nie moze.

Homan Jasinski,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.
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5. Zadanie terapii. Podniesienie sprawnosci

Spetniamy prawie zawsze zadanie podniesienia sprawnosci ustroju, spet-
niajgc ktorekolwiek z zadan wyzej wymienionych. Istniejg jednak liczne
przypadki, w ktérych nie mamy do czynienia z procesami patologicznemi, ale
raczej ze stanami patologicznymi, ktére jako takie czesto wogdle usungc sie
nie dajg, w kazdym razie ze swej strony nie grozg bezposrednio skroceniu zy-



cia, ani nie sprawiajg powazniejszych cierpien, ale czynig ustréj mniej spraw-
nym, mniej zdolnym, mniej wytworczym, stlowem, mniej pozytecznym sobie i innym,
w tych razach nie mamy zadania usuwania $§mierci, przedtuzania zycia, tlumie-
nia cierpien, usuwania choroby, ale mamy zadanie podniesienia sprawnosci,
a wigc warto$ci ustroju.

Ogodlne zadanie podnoszenia sprawno$ci ustroju rozdziela si¢ mig¢dzy na-
stepujace zadania poszczegdlne:

1) Poprawa ogdlnej watlosci ustroju. Spelnienie w mowie bg-
dacego zadania polega¢ begdzie na wstawieniu ustroju w specyalne, danemu
przypadkowi odpowiadajace warunki zycia. Nie bedzie to hygiena, bo ta
ostatnia WwI $cistem znaczeniu zajmuje si¢ tylko zdrowymi osobnikami, zadaniem
jej jest zapobiega¢ powstawaniu zboczen chorobowych i wszelakiej whttosci
i dba¢ o najdoskonalszy, normalny rozwdj. Bedzie to znowu hygienoterapia,
oparta przedewszystkiem na $cistem indywidualizowaniu, ktoéra tu wzmoze
ruch i prace fizyczna, tam stara¢ si¢ bedzie je ograniczy¢ jak najbardziej, tu
wskaze rozrywki, tam spokoj i ciszg, tu zaleci mnogos¢ wzruszen i prace mysli,
tam spoko6j moralny i bezrobocie umystu, tu klimat ciepty, kojacy, tam bardziej
chtodny, krzepigcyit. d. it. d.

2) Poprawa upos$ledzonego rozwoju os$rodkow nerwowych.
Tu nalezg przedewszystkiem zabiegi hygieniczno-pedagogiczne, zdazajace do
mozliwego podniesienia umystowego potidyotow i zupelnego wyeksploatowania
tych wtadz ich mézgowych, ktore do pewnego rozwoju sg zdolne. Tu tez nale-
73 usitowania racyonalnie urzadzonych instytucyi dla chorych umystowych,
ktore po za ochrong zycia, zaktadaja cel zuzytkowania pracy wytworczej obla-
kanych. Jakkolwiek zazwyczaj nie zalicza si¢ do dziedziny zaktadow le-
czniczych zaklady dla gluchoniemych i ociemniatych, jednak ze stanowiska
w mowie tu bedacego zadania terapii nalezg one stanowczo do zakresu in-
stytutow leczniczych. Nauka porozumiewania si¢ gluchoniemych, lub roz-
woj zmyshi stuchu i dotyku ociemnialych to wysoce pozyteczne podnoszenie
sprawno$ci tych nieszczes$liwych uposledzonych. Slepota i gluchoniemota
nieuleczalna czgsto, jak wiadomo, pozostaja w zwiazku z upos§ledzeniem o$rod-
kéw nerwowych i dla tego tu o nich wspominamy, jakkolwiek bywaja one
z drugiej strony nierzadko pochodzenia obwodowego.

3) Poprawa wrodzonej lub nabytej niesprawnos$ci zmystow
wzroku lub sluchu. Zupelna niesprawno$¢ w mowie bedacych zmystow jest,
jak wyzej, wspomniano troska odpowiednich zakladow, o ile pewne zabiegi
operacyjne nie sa3 w stanie niesprawno$ci tej usunaé. Operacya katarakty
jest prawdziwym zwyci¢ztw7m terapii. Podnoszenie niedostatecznej sprawno-
§ci wzroku przynosi istotny zaszczyt medycynie zwlaszcza w zakresie wad
refrakcyi i akkomodacyi; w stanach astygmatycznych, tu nalezy operacya
zeza. Sztuczne blony bebenkowe i1 odpowiednie trabki akustyczne podnosza,
badz co badz, w niemalym stopniu sprawnos$¢ zmystu stuchu.

4) Poprawa uposledzonego rozwoju lub nabytego zboczenia jakiejkol-
wiek czegsci uktadu ko stno-migsne go.



Chirurgia ma tu szeroki i wdzigczny zakres dzatania. Tu nalezy usu-
wanie nadliczbowych czlonkow, ktore przeszkadzaja normalnej czynnosci kon-
czyn, uwalnianie cztonkéow zrostych, usuwanie przykurczen mig§niowych, po-
prawianie przy pomocy odpowiednich przyrzaddéw ortopedycznych konczyny
dolnej za kroétkiej, lub zniepodobnien stawowych. W okresie rozwoju i wzro-
stu racyonalne podnoszenie odpowiednich mig$ni lub grup migsniowych za po-
mocg C¢wiczen, masazu lub elektryczno$ci w wielu przypadkach przyczynia
si¢ do podniesienia sprawno$ci uposledzonych czlonkow?7 tu tez naleza gorsety,
zawieszania i wogble zabiegi ortopedyczne skutecznie poprawiajace liczne for-
my skrzywien kregostupa. Tu naleza operacye plastyczne, poprawiajace braki
rozwojowe Ww szczece gornej: rozliczne stopnie liiezro$nigcia si¢ warg, twar-
dego podniebienia, lub otwory w tem ostatniem, wywotane procesami choro-
bowymi.

5) Poprawa kalectw wrodzonych lub nabytych, np. nastepstw jako skonczo-
nych procesowr chorobowych, uposledzajgcych czynnos$ci narzadéw wewng-
trznych. Tu nalezy¢ bedzie cata technika dentystyczna, poprawiajaca braki
z¢bostanu 1 poprawiajgca przez to czynno$¢ trawienia, sztuczne krtanie, zno-
szace bezglos po odnosnych operacyach. Operacye radykalne przepuklin, jak
i metody ortopedyczne, wzmacniajace kanaty przepuklinowe, zar6wno naleza
do zadania podnoszenia sprawnosci ustroju, jak 1 zapobiegania nastepstwem.
Tu nalezg tez rgkoczyny whkzelkie, majace na celu utrwalenie w normal nem
potozeniu opadajgcej macicy, zaszywanie dawnych uszkodzen krocza u kobiet,
zaszywanie przetok pecherzo-pochwowFch lub pecherzo-kiszkowych i1 t. d..
Odpowiednie zbiorniki dla moczu przy przewleklym bezwladzie zwieracza pe-
cherza i t. p..

6) Podniesienie podupadtej sprawno$ci ptciowej mezkiej, co si¢ nie-
watpliwie terapii w bardzo wielu przypadkach udaje badz zabiegami termotera-
peutycznymi i elektroterapeutycznymi, stosowanymi miejscowd lub ogdlnie,
srodkami farmakodynamicznymi [brom, strychnina, sporysz, zelazo, fosfor] lub
fizyo-psychicznymi: odpowiednia oszczedno$¢ i wyprawa, suggestya i t. d..

7) Rozbudzenie ptodnos$ci u kobiet, ktére przy dajacych si¢ spostrzegad
mechanicznych przeszkodach w narzadzie piciowym daje si¢, jak wiadomo,
osiagnac przy pomocy odpowiednich rekoczynéw ginekologicznych: przez usunie-
cie zgi¢¢ lub zboczen w potozeniu macicy, rozszerzenie zbyt wazkiego kanalu
szyjki macicznej lub przy cierpieniu bton §luzowTch pochwy lub macicy przez
odpowiednig terapi¢ miejscow? i ogbélna, lub wreszcie przy atonii w mowie bg-
dacego narzadu wywotanej ogdlnym stanem, jak np. zbytnig otyloscig, watto-
$cig ogolng it. d. przez popraw® ogolnego stanu ustroju.

8) Tu nalezg wreszcie wszelkie wskazania kosmetyczne, ktore, uwal-
niajagc osobnika od kalectw lub drobnych nawet zboczen, budzacych wstret
w otoczeniu, podnosza wartosci jego w spoteczenstwie i utatwiajg mu wywal-
czanie $rodkow dla mozno$¢ lub poprawy bytu. Wymienimy tu operacye
plastyczne przywracajgce nos, lub uszczerbki znaczne na skorze twarzy, ope-
racye wargi zajgczej, wstawianie zgbow sztucznych, usuwanie naczyniakow,
lub nablonkowych nowotwordw obojetnych na widocznych czesciach ciata,



zabarwianie blizn na rogéwce, wstawianie sztucznych oczéw przyprawianie
sztucznych koficzynit. d. i t. d.

Nalezy wogole mied na oku zadanie podnoszenia sprawnos$ci u wszyst-
kich chorych, dotknigtych zaré6wno przewleklemi, jak i ostremi chorobami, po-
ciggajacemi za sobg czasowe lub stale niedolg¢stwo. Mamy tu na mysli nie
to podnoszenie sprawnos$ci oddzielnych narzaddéw, ktoére ma na celu bezposre-
dnio walke¢Tz chorobg i przyczynianie si¢ do jej ususunigcia lub ktoére ma na
celu bezposrednie zadanie przedtuzania zycia, ale podnoszenie sprawnosci
jako cel sam w sobie, jako ulge przynoszong choremu.

Utlatwianie chorym lokomocji czynnej i biernej, odpowiednie uktadanie
ich, zaopatrywanie odpowiedniem postaniem, wozkami, oporami, we wlasciwem
miejscu umieszczanymi do dzwigania si¢ przy ich pomocy, odpowiednimi przy-
rzgdami do mozno$ci przyjmowania pokarmoéw, czytania, pisania, oddawania
wydzielin, alarmowania shuzby it d it d; sa to wszystko sprawy pozornie
maltoznaczne, ale w istocie rzeczy, dla nieszczesliwych, chorobg ng¢kanych oso-
bnikow, bardzo wielkiej wagi. Spelnianie zadania podnoszenia sprawnos$ci
ustroju jest i pilnym bardzo zadaniem terapii i razem dziedzing, w ktdrej nie-
jedna moze sztuka lekarska wulge przynies¢ cierpigcej ludzkosci. Byloby
wszakze do Zyczenia, aby geniusz wynalazczy przemyshu pilniejsza zwracal
uwage na liczne w dziedzinie podupadiej sprawnos$ci chorych i kalek nie-
zaspokojone dotad potrzeby, ktore czekajg udoskonalen i nowych pomystow.

6-te zadanie terapii. Zapobieganie powiktaniom i nastepstwom.

Dziedziny wszystkich wymienionych powyzej zadan terapii wkraczaja do
pewnego stopnia jedna w druga, kazda z nich jednakze ma swojg niezaprze-
czong odrebnos¢. W zadaniu przedtuzania zycia, jak réwniez usuwania choro-
by, miesci si¢ czesto zadanie zapobiegania powiktaniom i szkodliwym nastep-
stwom, nie mniej do$¢ cz¢sto wystepuje zadanie to tak wydatnie i doniosle, ze
wypada je wyodrgbnié¢, aby w szukaniu wskazan do czynno$ci terapeutycznej
z wazno$ci tego zadania zdawaé sobie sprawg.

W chorobach ostrych znaczng czg¢$¢ wskazan wogodle, uchodzgcych po-
zornie za wskazania, dotyczace samej choroby (indicntio morbi) lub jej objawow
{ind, symptomatiéa), wypelniaja w istocie rzeczy wskazania zapobiegawcze.
Dyeta jak najscislejsza w przebiegu jak we wczesnym okresie rekonwa-
lescencyi tyfusu brzusznego to spelnienie w mowie bedacego zadania, z drugiej
strony unikanie fatalnej, dawniej tak naduzywanej metody glodzenia istot-
nego chorych goraczkujacych a natomiast zywienie ich pilne tatwo strawny-
mi pokarmami, rowniez doniosta jest troska o zapobiezenie smutnym nastep-
stwem trawigcego wplywu goraczki. Wogdle wszelkie warunki pomysSine,
w jakie staramy si¢ wstawi¢ chorego, jak: czysto§¢é powietrza, czysto$§¢ naczyn
i poscieli, spoko6j fizyczny i moralny, dobro¢ pozywienia i napojow, odpowie-
dnia stalo$¢ i miara ciepltoty, wtasciwa obstuga i t. d. i t. d przyczyniaja si¢ do
spetnienia zadania, ktérego celem jest zapobieganie powiktaniom i szkodli-
wym nastgpstwom. Jeszcze wyrazniej zadanie to jest uwydatnionem, gdy np.



choremu bezposrednio po przebytej plonicy zalecamy dyet¢ mleczng dla uni-
knienia powiklania ze strony nerek, gdy chorego z ostro powstala paraplegia
uktadamy na materacu wodnym, a przynajmniej troskliwie od wszelkiego na-
cisku i draznienia wydatnych cz¢s$ci ciala strzezemy dla uniknienia szybko wy-
stepujacych tu w innych warunkach odlezyn, lub gdy chorego w stanie wyso-
kiej adynamii, w réoznych warunkach wystgpowaé mogacej, uktadamy w zmien-
ne potozenia dla zapobiezenia powstaniu zapalenia pluc opadowego. Po-
dawanie przetworow7 kwasu salicylowego przez czas pewien po przebytym
ostrym reumatyzmie stawdw zapobiega, zdaniem wielu powaznych klinicystow ,
nawrotom tejze choroby. Dbalos¢ o wszelkie warunki, sprzyjajace jak naj-
szybszemu podniesieniu si¢ ustroju w rekonwalescencyi po kazdej przebytej
chorobie, jest zapobieganiem powiklaniom i nastepstwom szkodliwym, do kto-
rych ustrdj nie chory, ale wysoce whtly, wigc nieodporny, szczegdlniej jest
sktonnym. Czgsto zapobieganie nastgpstwom odnosi si¢ do momentéw zgota dla
zycia niegroznych, ale nie matej dla chorego wagi, zapobieganie np. przez od-
powiednie traktowanie skory na twarzy powstawaniu szpecgcych bardzo blizn
po przebytej ospie.

Kapitalnej wagi jest zadanie unikania powiktan i nastgpstw szkodliwych
w dziedzinie terapii chirurgicznej. Cata tak wielkiej doniostosci aseptyka
ma to jedynie zadanie na wzgledzie. Sama za§ natura i metoda wykonania
operacyi, jak isam faktjej wykonania, w pierwszym miejscu liczy¢é si¢ musi
z zadaniem w mowie bedacem. Liczy¢ si¢ musi chirurg z mozliwemi nastgp-
stwami operacyi odnoszgcemi si¢:

a) do zycia chorego, jego mozliwej dlugotrwalosci po operacyi, a wiec
do tego, czy ogolna watlto§¢ ustroju zniesie nieunikniony wstrzgs, czy stan
chorego, np. wysokie stluszczenie serca lub uposledzony bardzo stan ptuc, znie-
sie bezkarnie ogbélng narkoze¢ chloroformowa lub eterowa, czy daleko posunig-
te skutki ogbélnego zakazenia nie czynig bezcelowem usuni¢cie danego ogni-
ska pierwotnego, czy wysoko rozwini¢ta cukrzyca nie pociggnie smutnych na-
stepstw wskazanej zkadinad operacyi it d;

b) do mozliwych cierpien i przykrych sensacyi, wigc bacznosé, aby nerw
dany nie wrost w majaca powstac¢ blizne, wigc, aby nadwergzenie danego nerwu
nie wywotalo przykrych znieczulen lub parestezyi, aby wogodle oczekiwana
blizna lub kikut odcietego cztonka nie byt Zrodlem cierpien i przykros$ci;

¢) do sprawnos$ci przyszlej operowanego — wigc czy w danym 'razie
lepiej wykonaé¢ amputacy¢ powyzej lub ponizej danego stawu, czy dazy¢ w da-
nym przypadku do ankylozy stawu i czy wywotaé¢ te¢ ankyloz¢ przy pozycyi
danych czlonkéw wyprostnej, czy zgietej? it. d. it. d.

Zadanie zapobiegania powiktaniom i szkodliwym nast¢epstwonKspetnia
lekarz, gdy przerywa cigz¢ wobec rozwijajacego si¢ cierpienia nerek, wobec
zwezen wysokiego stopnia miednicy.

Zadanie zapobiegania szkodliwym nastepstwom speiniaja wszelkie odpo-
wiednio zastosowane przepaski przepuklinowe.

W  szerokim i doniostym wielce rozmiarze spetnia zadanie zapobiegania
powiklaniom i nastgpstwom groznym opieka nad chorymi umyslowymi, idyota-



mi i epileptykami zwtaszcza w specjalnych, temu celowi poswigconych zakta-
dach.

Do dziedziny omawianego zadania nalezy usuwanie wczesne ognisk, kto-
re groz¢, w przyszlosci mozliwem zakazeniem ustroju, staranne przykrywanie
oka jednego, gdy drugie dotknigte jest dyfterytem, usuwanie rychte oka, do-
tknigtego ogdlnem zapaleniem dla ocalenia oka drugiego, operowanie wkzesne
przewlekltego zapalenia ropnego ucha dla zapobiezenia mozliwym powiklaniom
ze strony mozgu, specjalne strzezenie ucha przy przedziurawieniacli btony beg-
benkowej 1it. d.

Waznem zabiegiem, zapobiegajacym groZnym nastgpstwom, jest szczepie-
nie wscieklizny po ukeszeniach przez wsciekle zwierzeta, o ile to zapobie-
gawcze dziatanie jest istotnie niewgtpliwem; szczepienie natomiast ospy ochron-
nej nalezy de dziedziny hygieny. Zadanie, o ktérem tu moéwimy, ma pewne
powinowactwo z hygiena, ale hygieny zadaniem jest zapobieganie chorobom
i kalectwem u o0séb zdrowych, gdy tu mamy przed sobg juz pewne zboczenia,
ktére w danych warunkach grozi¢ mog¢ pewhemi mniej lub wigcej powaznemi,
szkodliwemi nastepstwami. Zadanie zapobiegania powiklaniom i nastgpstwom
choréb to wazne zadanie terapii, a czg¢sta sprawno$¢ jej niewetpliwa w tym
kierunku jest wielka jej zasluge.

WymieniliSmy powyzej zadania jakie terapia, czyli sztuka lecznicza ma
do speinienia w tych lub owych okoliczno$ciach; nie zawsze jednak do$¢ sta-
nowczo przedstawia si¢ lekarzowi konieczno$§¢ podjecia danego zadania,
owszem bywrj¢ nie rzadko okolicznosci, w ktorych okres§lenie zadania jest
trudne, tam zwiaszcza, gdzie speilnienie wskazywanego jakoby jednego za-
dania przynosi uszczerbek ustrojowi w innym kierunku i wywotuje potrzebe
spetnienia kilku zadan, ktére w danym razie nie daj¢ si¢ z sob¢ pogodzi¢.

Zdarzy¢ si¢ moze, ze zadanie usuni¢cia §mierci bardzo blizkiej moze by¢
whpelnione jedynie sposobem narazajgcym chorego na niechybng S$mieré¢ z po-
wodu dokonywanych na nim zabiegdéw ratunkowych tym wtasnie jedynym mo-
zliwym sposobem.

Trzeba si¢ wtedy trzymacé ogo6lnej zasady, ze wolno nam nie przynosié
pomocy, ale nie wolno przynosi¢ szkody. Jezeli tedy $mieré spowodowana
zabiegiem ratunkowrym cho¢ grozi niewe¢tpliwie, ale, bedz co bedz, w czasie
znacznie poOzniejszym, to juz upowazni¢ to moze do zabiegu odwracajecego
$mier¢ natychmiastowy. Wazne wszakze tu przychodzi jeszcze zastrzezenie,
a mianowicie: czy zabieg dorazny nie jest zwigzany ze sprawianiem choremu
bardzo dotkliwych cierpien? W tym bowiem razie wielko$ci cierpienia moze
nie optacaé¢ nieznaczne przedtuzenie zycia. Wypadnie tedy z miejsca zrzec
si¢ zadania odwrdcenia $mierci, a pozosta¢ przy zadaniu ulzenia cierpien wy-
wolywanych danym stanem chorego.

Zdarzy¢ si¢ znowu moze, ze spetnianie zadania przedluzania zycia na-
raza chorego na dlugotrwate cierpienia, albo na bardzo wielki uszczerbek
sprawnos$ci chorego.



W tych przypadkach strzedz si¢ trzeba niewzruszonego postuszenstwa
wielkiej bezwatpienia zasadzie, ze obowigzkiem lekarza jest zawsze przedtu-
7aé zycie, bo jak wszystkie prawa, tak i to domaga sie wyjatkow. Zycie je
dnostki bywa tak drogiem dla niej samej, lub dla tych, do ktérych jednostka
ta nalezy, ze zdarzy¢ si¢ moze istotnie nierozwigzalne zagadnienie: czy w da-
nym przypadku wolno nie przedtuzaé zycia pomimo mozliwoséci darowania tyl-
ko bardzo cigzkiego zycia, a czy wolno przedtuza¢ zycie pelne meczarni i po-
zbawione wszelkiej niemal sprawnosci? Miloda dziewczyna ulegla urazowi,
wskutek ktorego jest konieczno$¢ amputacyi obu konczyn dolnych dla utrzy-
mania jej zycia. Czy wykonaé te operacye? Czy =zastanawia si¢ lekarz, jak
to si¢ zyje po wycigciu catkowitej, zrakowaciatej krtani, lub jak si¢ zyje z Zo-
tadkiem, ktorego otwor wszywa si¢ w Sciany brzuszne, lub czy do$¢ staran-
nie przektada sobie lekarz, jak si¢ zy¢ bedzie, gdy usuniemy dang cze$¢ sub-
stancyi moézgowej?

Pytan tych nie bedziemy tu szczegdétowo roztrzasaé, rozwigzanie bowiem
pytania, czy przedtuzaé zycie bezwzglednie, zaleze¢ musi w kazdym oddzielnym
przypadku od towarzyszacych okolicznosci, Miarodajnemi beda tu, badz co
badz, wola chorego, gdy jest S§wiadomy, wola w danym razie najblizszego oto-
czenia, wiek chorego, potozenie spoteczne i t. d. it. d. Sadzimy tylko, iz
mamy prawo twierdzié, iz zadanie przedtuzania zycia w bardzo wyjatkowych
okoliczno$ciach moze by¢ w interesie chorego przez lekarza zaniechanem.

Koi¢ cierpienia zdawaloby si¢ jest zadaniem, ktére nigdy napotkaé nie
moze na watpliwos¢, azali jest ono uprawnionem. A jednak sa momenty,
ktore pozornie nakazujg zatrzymac reke, ktora tagodzi¢ chce meczarnie. Prze-
sad wielu lekarzy co do mniemanego niezmiernie ostabiajacego dziatania mor-
fin}7 makowca, chloralu it. p. pozwala znosi¢ choremu niewymowne cierpie-
nia, aby nie narazi¢ zasady przedluzania zycia. WspomieliSmy juz wyzej,
mowigc o usuwaniu cierpienia, iz w mowie bgdace obawy sg mocno przesadzo-
nemu Sg istotnie przypadki, w ktoérych odpornos$¢ ustroju jest juz tak mata,
chociaz wrazliwos¢ do$¢ wielka albo moze i podniesiona, ze podawanie wszel-
kich narkotykow w dostatecznej dawce moze by¢ groznem, w tych przypadkach
mamy w zasadzie obowigzek podporzadkowaé zadanie usuwania cierpien za-
daniu utrzymania lub przedtuzania zycia, ale i ta zasada wymaga wyjatkow
tam mianowicie, gdzie dlugo$¢ mozliwego trwania zycia jest juz w kazdym
razie bardzo niewielka, a cierpienie bardzo dotkliwe. Cierpienie jest syste-
mem soczewek, przez ktory jednostka czasu ro$nie dla $§wiadomosci w roz-
miary iScie olbrzymie. Kiedy wszystkie drogi mozno$ci wejécia zycia na tory
normalne sg stanowczo ucig¢te, kiedy droga prowmdzona do kresu widocznie
urywa si¢ tuz tuz niedaleko, wdedy nad wszystkiemi innemi zadaniami go-
ruje stusznie zadanie usuwania cierpienia. I nie nalezy si¢ obawia¢ n cho-
rych bez wyjscia, u chorych na progu konania stosowaé szczodra dtonig
narkotykow, a sumienie tych, ktéorych przejmuje groza na my$l, ze mo-
gliby o dzien jeden, o godzing jedna skroci¢ zycie czlowieka niechaj uspokoi
to wielkie prawdopodobienstwo, ze wielkie cierpienia jeszcze bardziej skra-
ca¢ moga watte zycie, anizeli uspakajajace cierpienia te Srodki.



Zdarza si¢ tez, iz w sprzecznoS$ci z sobg stajag zadania przedluzenia zycia
i podniesienia sprawnos$ci. Nieptodnos¢ kobiety z powodow dostgpnych dla
zabiegow leczniczych, jest bez watpienia w zwyklych przypadkach wskazaniem
do usunigcia niesprawnosci ustroju w danym kierunku, jezeli wszakze u tejze
kobiety istnieje‘cierpienie organiczne serca lub przewlekle zapalenie nerek ze
wzgledu na nieobrazenie zadania przedluzania zycia, pozostawi¢ musimy dana
niesprawno$¢ narzadu piciowego nietknieta, negatywne za$§ nasze zachowanie
si¢ bedzie do pewnego stopnia spelnieniem zadania o zapobieganiu nastgp-
stwom i powiktaniom. Réwniez nie bedziemy si¢ staraé o poprawe ogdlnej wat-
losci ubodstwa sokow i tkanek u osobnika dotknigtego wada serca, aby nie
zwigkszaé jego zadan i nie narazi¢ istniejacego wyrdwnania na jego zwich-
nigcie. Nie bedziemy tez usuwaé nowotwordow tagodnych, ale obnizajacych
sprawnos$¢ danego osobnika, jezeli tenze jednocze$nie dotknigty jest cukrzy-
ca lub miewa napady astmy nerwowej, czynigcej stosowanie chloroformu nie-
bezpiecznem; w tym ostatnim przypadku wystepuje razem i1 sprzeczno$¢ po-
migdzy zadaniem podnoszenia sprawnosci a zapobieganiem nast¢gpstwom szko-
dliwym. Wyraznie sprzeczno$¢ ta wystgpuje np. w przypadkach, gdy hamowacd
bedziemy rozwijanie sprawnos$ci umyslowej przy istniejacej cerebrastenii tub
przy silnem bardzo obcigzeniu psychopatycznem, gdy ograniczaé bedziemy
czynnos$ci wzroku przy uwidoczniajacej si¢ sktonnosci do zapalenia nerwu
wzrokowego, gdy narazimy kobiete na bezptodnosé w przypadkach torbieli
obydwu jajnikéw przez podwodjng owaryotomie i t. d..

Ze sprzecznosci, jakie zachodza pomigdzy narzucajacemi si¢ lekarzowi
zadaniami terapeutycznemi, przejscie jest bezposrednie do kwestyi o zada-
niach terapii negatywnych, o ktorych powyzej wspominaliSmy i do tej tez
kwestyi przejdziemy. [C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.
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157. Karewski. Zapalenie wyrostka robaczkowego (appendicitis) u dzieci.

Kwestya przebiegu 1 leczenia tego =zapalenia wogoble, a tembardziej
u dzieci, nie jest dotychczas wyczerpang i na kazdym kroku mozna spotkac
sprzecznos$ci co do zastosowywania przy tem cierpieniu tych lub owych $rod-
koéw, a nadewszystko co do operacyjnego zabiegu.

Cze¢sto$¢ zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci, podiug BaginsktV
go, Sauli, Golubowa, jest do tego stopnia duza, ze niektérzy z autoré6w uwa-
zaja to zapalenie za cierpienie zakazne, podobne do angina tonsillaris [Sahli].
[lo$¢ dzieci, u ktéorych przy powyzszem zapaleniu stosowano zabieg operacyjny,
jest wedlug réoznych statystyk réozna: Sonnenburg, na danych ktérego w tym
wzgledzie mozna polegaé, naliczyl na 130 przypadkoéw u dzieci 26 operowanych,
co stanowi 20% R rrreii—6%, Lennvnder — 12,5°/0, Israel — 27S, autor sam
operowatl 42y% przypadkdw. Broca na 79 przypadkéw operowal w 72 [I12
z nich byly to operacye wtornej. Jezeli z temi danemi pordéwnamy dane
o przypadkach z tych klinik, w ktérych chorzy tacy nie sg operowani [Henocii,
Baginsky, Schaeffer], to dojdziemy do ogdlnego wniosku, ze lic zba przy-
padkow appendicitidis w tych szpitalach, w ktérych nie wuciekaja



si¢c do operacyjnego rg¢koczynu, jest nadzwyczaj maia u dzieci;
tam za$§, gdzie operuj¢,, jest stosunkowo znaczna. Twierdzili nie-
ktérzy, ze choroba ta u dzieci przebiega wogoéle tagodnie i ze dlatego w szpi-
talach, w ktorych lekarze nie uciekajg si¢ do operacyjnego zabiegu, liczba
chorych takich jest nieznaczna. W sprzecznosci jednak z tem jest fakt, iz
$miertelno$¢ u dzieci operowanych jest do§¢ duza [M attbrstock—70%, Bagin-
sky—33°/0, Rotter —662J], Lennander —25% Israel — 47% autor — 41°j?,
Broca—44%]|; jeden tylko Sonnbnburg z 26 przypadkéw mial $Smiertelne zej-
scie tylko w 4 przypadkach [15%]. Z faktéw tych mozna wyciagnaé nastepu-
jace wnioski: 1) ze u dzieci wogole $miertelnos$¢é przy appendicitis jest wigksza,
niz u dorostych i 2) ze u ré6znych chirurgdéw odsetka $miertelnosci w opero-
wanych przypadkach bardzo si¢ rdézni. Zdaniem autora, sprzeczno$¢ t¢ mozna
pogodzié, jezeli bedziemy si¢ krytycznie zapatrywali na dane statystyczne;
okaze si¢ wtedy, ze zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci jest daleko
czgstsze, niz to wynika z podawanych cyfr i ze przebieg tego cierpienia jest
cigzszy7, niz to przypuszczaja rdézni autorowie, mianowicie: nalezy zwr6ci¢ uwa-
ge nie na ilos¢ obserwowanych i operowanych przypadkoéw, lecz na jakos$¢ ich
i dopiero wtedy nalezy pordownac¢ otrzymane liczby. Sumujgc w ten sposob,
nalezy $ci§le wylacza¢ wszystkie te przypadki, w ktorych appendicitis nie byta
rozpoznang kategorycznie za zycia, lub tez przy posmiertnem badaniu zwtlok.
Wszak wiadomo, ze zapalenie to przebiega w najréznorodniejszych formach,
tak, ze dopiero w ostatnich czasach udato si¢, dzigki licznym w takich przy-
padkach operacyjnym zabiegom ustali¢ pewne okres$lone anatomo-patologicz-
nio formy tego cierpienia, a zarazem rzuci¢ §wiatto na przebieg, kliniczne ob-
jawy i zejScie zapalema Sonnenburg, jeden z najbardziej doswiadczonych
w tym kierunku znawcoéw i zarazem chirurgéw, podaje nastepujace kliniczne
formy.

1) appendicitis simplex catarrhalis, ktore bywa: a) ostre, przewlekle i tor-
bielowe (cijstische Form), b) ropne, niezytowe;

2) appendicitis perforativa: a) powiklane periappendicilide b) powikltane
rozlanem zapaleniem otrzewnej;

Z) appendicitis gangraenosa: a) bez przedziurawienia z septycznem zapa-
leniem otrzewnej b) postgpujace przy rozpoczynajacem si¢ przedziurawieniu
z ograniczonem lub rozlanem zapaleniem otrzewne;j.

Inni autorowie, jak LENNANDER, 0drdzniajg jeszcze wigcej form tego cier-
pienia i kierujg si¢ przy odroznianiu wigcej klinicznymi objawami i Joperacyjny-
mi rekoczynami, niz anatomo-patologicznemi danemi. Inni zudéw, jak R oTTER,
odrozniaja tylko ograniczone i rozlane zapalenie wyrostka robaczkowego.
Autor, zgadzajac si¢ zupelnie z naukowo wprowadzonym podzialem S ONNEN-
BURG’U, mniema, ze dla celow praktycznych.zupeiniej est; odpowiednim podziat
RorTer’a. Jezeli z punktu widzenia tego podzialu, rozpatrzymy opisywa-
ne przez autordéw przypadki, to okaze si¢, Ze ograniczone zapalenie u'dzieci
wzglednie, t. j. w stosunku do cierpienia tego u dorostych, spotyka si¢ w chirur-
gicznych statystykach daleko rzadziej, niz rozlane. Ostatecznie ze wszyst-
kich danych wynika, Ze operatorowie majg do czynienia przewaznie z ci¢zkimi
przypadkami zapalenia.

Co si¢ tyczy $miertelnoSci przy operacyjnem leczeniu tego cierpienia,
to najlepsze rezultaty maja, rozumie si¢, ci chirurgowie, ktoérzy operuja wk wcze-
snych okresach choroby. 1J dzieci za§ mamy zazwyczaj do czynienia z przy-
padkami, przez dluzszy czas przedtem leczonymi za pomoca $rodkéw wewne-
trznych. Wyjatek stanowi SoNNENBURG, ktory, operujac w przypadkach Swie-
zych, otrzymat odsetke $miertelno$ci bardzo nieznaczng. Tymczasem w wigk-
szej ilosci opisanych przypadkow operacyjnego leczenia miano do czynienia
z dzie¢mi, wycienczonemi wskutek dlugotrwatego cierpienia; sily operowa-



liyeh byty zbyt mate, by przetrzymaé¢ powazny zabieg leczniczy. Wsrod
tych przypadkow jest wiele ograniczonych zapalen, ktore dalyby s$wietne zej-
écie przy wczesnej pomocy operacyjnej. Ze $mieré w takich przypadkach nie
zalezala od samej operacyi, dowodza dane o rozlanych zapaleniach, powikla-
nych ropieniem na calej otrzewnej, gdzie dzieci byty uratowane tylko dzigki
zabiegowi operacyjnemu; u dorostych taki fakt moze nastapi¢ tylko w wyjat-
kowych warunkach.

Wyzej mowiliSmy, ze u dzieci mamy przewaznie ci¢zkie formy omawiane-
go cierpienia i ze operacyjny zabieg u mlodych pacyentow musimy wykonywac
najcze¢s$ciej w przypadkach bez wyjscia. Niektdrzy autorowie [HEUBMER] obja-
$niali ten fakt tem, ze dzieci czg$ciej, niz dorosli, podlegaja ostremu zatruciu
toksynami przy przedziurawieniu wyrostka robaczkowego; w kazdym razie
przypadki takie nie sg tak czgste, aby mogly powigkszy¢ odsetke $miertelno$ci.
Autor mniema, ze przyczyny nalezy tu szuka¢ w pomytkach przy wcze-
snem rozpoznaniu zapalenia u dzieci i wyniktem ztad btadze-
niu i zgubn em le czeniu. Zapalenie wyrostka robaczkowego we wcze-
snym okresie bardzo tatwo pomiesza¢ z niezytem kiszek; lekarz albo nie zwra-
ca wcale uwagi na skargi chorego lub przepisuje srodek przeczyszczajacy,
tak jedno, jak i drugie wywiera fatalny wptyw na dalszy przebieg cierpienia;
nagle wystgpuja objawy ograniczonego lub rozlanego zapalenia otrzewnej,
ktorego leczenie powierzaja dopiero teraz chirurgowi. Szczegdlnie zgubnie
wptywaja na przebieg omawianego cierpienia S$rodki przeczyszczajace: z 20
$miertelnych przypadkéw B roca w 10 dbano we wczesnym okresie o czgste
i obfite wyprdéznienia. To samo twierdza inni autorowie, jak: ROTTER i F OWLER.
Taki zgubny wplyw wywieraja S$rodki przeczyszczajace nie tylko we wcze-
snym okresie choroby, lecz nawet wtedy, jezeli po 3 — 5 dniach leczenia za
pomoca makowca i przy istniejacym niedowtadzie kiszek lekarz dla polepsze-
nia apetytu zechce zwolni¢ chorego od zawartosci jelit. Wskutek wzmozo-
nych ruchow robaczkowych ograniczone zapalenie rozszerza si¢, i prowadzac
do przedziurawienia, moze wywotaé zapalenie otrzewnej. Mozliwo$¢ pomytki
w takich przypadkach jest tem wigkszg, ze rézniczkowanie zapalenia wyrost-
ka robaczkowego u dzieci od niezytu drog pokarmowych jest daleko trudniej-
szem, niz u dorostych: skargi dzieci sa nieokre§lone, a przy nadzwyczajnej
czesto$ci czynnoS$ciowych zaburzen odnosimy te skargi do niestrawnosci.

Autor sadzi, ze w wielu przypadkach, w ktérych dzieci lata cate choruja
na zaparcie stolca, bole brzucha, nader tatwo wystepujace wymioty, nalezy
mie¢ na uwadze opisang przez SonnenburgA forme zapalenia appendicitidis sim-
plicis.

Druga przyczyng fatalnych pomytek przy leczeniu w omawianych przy-
padkach moze by¢ rozpoznanie niedroznosci kiszek, wystepujacej z silnem za-
parciem stolca, wymiotami 1 ci¢zkimi objawami ogoélnymi, czgsto bez goracz -
ki iprzy dobrem stosunkowo tetnie. Lirga mann stosuje lekarz po takiem
rozpoznaniu lewatywy i dopiero, kiedy dziecko znajduje s:¢ in extremis, oddaje
chorego w rgce chirurga dla operacyjnego usunigcia przeszkody w wydalaniu
kalu. Autor widziat 2 przypadki, w ktéorych rozlane zapalenie leczono 5—J
dni obfitemi lewatywami; w jednym z nich w jamie otrzewnej znaleziono ole-
um Ricini, wprowadzone potem do rectum za pomocg lewatywy.

JIV innych przypadkach fatalne zej$cie zapalenie u dzieci nalezy przy-
pisa¢ temu, ze, aczkolwiek cierpienie bylo wczednie i prawidlowo rozpoznane,
jednak kierujacy leczeniem lekarz zapatrywal si¢ na przebieg danego przy-
padku optymistycznie i uwazatl wszelki energiczny r¢gkoczyn za niepotrzebny.
Lagodzi wing lekarza w takich przypadkach ta okolicznos¢, ze u dzieci obja-
wy rozlanego zapalenia bywaja bardzo niewyrazne: bdle nieznaczne, czgsto$é



tetna nie przenosi 100, cieptota ciala nie podniesiona. Autor mniema, ze przy
okresleniu rozlegtos$ci, a wigc 1 przebiegu zapalenia u dzieci nie nalezy mieé
na uwadze tylko stanu podmiotowego dziecka, cieptoty i iloSci t¢tna, gdyz
czesto objawy te prowadzg do falszywych wnioskow. Z drugiej zndéw strony
mozna spotka¢ w praktyce' przypadki, w ktorych zabieg chirurgiczny nie byt
wykonany w pore dlatego, ze ch orego po wystapieniu objawow przedziurawie-
nia wyrostka robaczkowego wuznano za straconego. Tymczasem choroba
przewlekta sie¢, i dopiero po pewnym czasie chorego, wycienczonego ropieniem,
poddano operacyi, rozumie si¢ z zejSciem S$miertelnem. Autor operowal w je-
dnym takim przypadku 14-letnig dziewczyn¢ w 3 tygodniu; badanie po$miertne
zwtok wykazalo w tym przypadku otorbiony ropien otrzewnej, nie komuni-
kujacy z reszta jamy brzusznej; przy wczesniej wykonanym zabiegu chirur-
gicznym chora bylaby uratowang.

Smieré przy appendicitis bez operacyjnego leczenia moze nastapi¢ nie tyl-
ko wskutek ropienia, lecz nawet wtedy, jezeli po pierwszych burzliwych obja-
wach nastepuje przewlekly stan bez ropienia: petlice jelit podlegaja zlepieniu
migdzy soba i z otrzewna i jako skutek mamy obraz wtoérnej, rzeczywistej nie-
droznosci [autor operowal w 2 takich przypadkach w 3—4 tygodni po pierw-
szych objawach zapalenia; zej§cie w obu przypadkach bylto §miertelnem wsku-
tek zupelnego zaniku §wiatta jelit dzigki wielkiej iloSci zrostow].

Co si¢ tyczy rozpoznawTania zapalenia i jego fatalnych zej$¢, to au-
tor zupelnie si¢ zgadza z FowLER’em, ktory w swojej pracy mowi: obnizenie
si¢ cieptoty i zwolnienie tgtna zawsze wskazuja na nagle owrzodzenie i prze-
dziurawienie appemiicis, zupeina jego zgorzel lub otwarcie si¢ ropnia do jamy
brzusznej.

Dalej, w kazdym przypadku, w ktorym mamy bdl brzucha z charakterem
kolki i jednoczesna, prawostronng bolesno$¢ brzucha przy ucisku, powinniSmy
rozpoznaé appendicitis i nie wczedniej odstgpi¢ od tego rozpoznania, poki nie
bedziemy na to mieli dostatecznie pewnych dowodow. Stwierdzenie to ma
szzegblng warto$¢ u dzieci, u ktoérych trzeba si¢ powstrzymywaé od podawania
przy zaparciu stolca $rodkow przeczyszczajacych, dopdki nie wylaczymy
w danym przypadku zapalenia wyrostka robaczko wego i w przypadkach wat-
pliwych nalezy nawet przy zaparciu stolca podawaé¢ chorym raczej makowiec,
niz olej rycynowy.

Rowniez dobrze, jak F owLER, okresla wskazanie do operacyjnego lecze-
nia w omawianych przypadkach B aumcauTen, a mianowicie twierdzi on, ze
operowa¢ nalezy wtedy, jezeli nasilenie obawd w miejscow ych
pogorszenie stanu ogdélnego [nagla zapasé, ostabienie dziatal-
nosci serca, zimny pot] wsk azujg na prz ej $Scie wysigku do jamy
brzusznej bez uprzedniego zlepnego zapalenia. Dla dzieci ma to
tez, jak 1 poprzednie twierdzenie, specyalne znaczenie, gdyz z jednej strony
we wszystkich nie operowanych przypadkach zej$cie bywa $miertelne, a z dru-
giej, nader czesto udaje si¢ uratowac dzieci.

Nieco inaczej przedstawia si¢ sprawa przy zapaleniach ograniczonych.
Przy wczesnem rozpoznaniu tego cierpienia i przy stosownem podawaniu nar-
kotykéw [makowiec] udaje si¢ prawne we wszystkich przypadkach nie dopus-
ci¢ do zatrwazajacych objawow i uniknagé¢ operacyjnego regkoczynu. Nalezy
jednak zawsze, nawet przy lekko przebiegajacych tego rodzaju cierpieniach,
jak moéwi SavuLi, by¢ przygotowanym do rgkoczynu: winni§my zawsze pamigtac,
ze nawet przy najlepszym zdawaloby si¢ przebiegu moze nas znienacka zasko-
czy¢ nagte ropienie z rozprzestrzenieniem na zdrowg przedtem otrzewna lub
przedziurawienie z whlaniem zawarto$ci do jamy otrzewnej. Przytem nalezy
nie zapomina¢, ze zapalenie wyrostka robaczkowego moze da¢ ropienie nie
tylko wewnatrz otrzewnej, ale przed i za otrzewna, a w dalszym ciggu powodo-



wacé tworzenie si¢ ropni, ktoérych pochodzenie udaje si¢ skonstatowaé dopiero
podczas operacji lub nawet dopiero przy posmiertnem badaniu zwtok [Bagin-
sky, Sachs, Schaeffer, Steffen]. Ropienia te zjawiajg si¢ zwykle po rze-
komo tagodnie przebytych zapaleniach, jako cierpienie wtérne. Awutor opero-
wal w jednym przypadku w ktorym appendicitis byta zupelnie wyleczona, po
pewnym za$ czasie skonstatowano ropien podprzeponowy (abscessus snbphre-
vicus) z przedziurawieniem do jamy oplucnej; wypuszczona ropa miata wyraznie
zapach katu. Po pewnym czasie fJtygodnie] u tego samego osobnika zjawit
si¢ ropien w okolicy ledzwiowej, ktorego pochodzenie nalezalo takze odnies¢
do przebytego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Nie ulega watpliwo$ci, ze duza ilos¢ zagadkowych u dzieci przetok
pepkowych, przy ktorych tworza si¢ rozlegte ropnie na wzde¢tym pepku, nale-
zy odnie$¢ do przeoczonych zapalen wyrostka robaczkowego; autor operowat
14-letnig dziewczynke, u ktorej z objawoéw tyfusu brzusznego wytonit si¢
obraz appendicitis z nastgpczem utworzeniem si¢ rozlegtego ropnia na L alba
abdotninis w okolicy pepka. W niektérych przypadkach przedostania sig
zawartosci z takiego ropnia do peg¢cherza moczowego lub prostnicy lekarze
powstrzymuja si¢ od r¢koczynu operacyjnego, uwazajac takie zejscie, jako
vis mcdicatrix naturae: blad takiego postgpowania jest widoczny, gdyz wraz
z ropa do jamy otrzewnej przechodzi kat tub mocz, wywotujac zlosliwy obraz
ropnicy.

W  nielicznych, co prawda, przypadkach ograniczonego zapalenia, ktore
przeszty zupelnie dobrze, a nawet wysigck samoistnie si¢ wessal, chory jednak
nie przestaje traci¢ sit i wkrdétce umiera z wycienczenia bez zadnych obo-
strzen poprzednio przebytego cierpienia. Sa to zapalenia natury swoistej,
a mianowicie gruzliczej lub prornienico w e¢j.

Pierwotna gruzlica wyrostka robaczkowego nalezy, wedlug SoNNEX-
BURG’a, do cierpien nader rzadkich, cz¢s$ciej spotyka si¢ przy jednoczesnem
gruzliczem cierpieniu jelita $lepego. Autor mniema, ze za punkt wyj§cia nie-
ktorych gruzliczych zapalen otrzewnej nalezy uwazaé¢ wyrostek robaczkowy.
Z czterech operowanych przez autora przypadkdow gruzliczego zapalenia
u dzieci w 2-ch bylo rozpoznane za zycia gruzlicze zapalenie otrzewnej i do-
piero przy posmiertnem badaniu zwlok skonstatowano gruzlicze =zapalenie
jelita Slepego; w 2 innych catozbidr klinicznych objawdéw pozwolit okresli¢ ja-
ko punkt wyjscia jelito §lepe.

Promienicowe zapalenie nalezy do jeszcze rzadszych, niz gruzlicze;
autor ma jeszcze teraz w obserwacyi jeden taki przypadek, w ktérym appen-
dicitii, jako taka, przeszta prawie bez $ladu pod wplywem makowca i dopiero
po 2-ch miesiagcach skonstatowano w okolicy prawrego wigzu PourAkr’a ro-
pien; badanie ropy wykazalo w danym przypadku promienicg; punkt wryjscia
cierpienia zostal skonstatowany w tydzien po operacji podczas opatrunku.
Promienica przebiega w danym przypadku typowo, ma charakter zlosliwy
z tworzeniem si¢ wciaz nowych ropni.

Technika operacyjna re¢koczynu u dzieci jest w ogdlnych =zary-
sach ta sama, co i u dorostych; nalezy tylko mie¢ na uwadze wigksza wrazli-
wo$¢ dzieci na wszelkiego rodzaju zakazenia. Miejsce i kierunek cigcia zale-
zy od umiejscowienia ropnia, w wigkszosci przypadkéw uzywa si¢ cigcia Son-
NKNBURG’a [réwnolegte do ligamentnm Poupartii], jednakze cz¢sto robig chirurgo-
wie ci¢cia na linii Srodkowej (laparutomia), a nawet poprzeczne od jednej stro-
ny do drugiej. Cigcia nalezy wykonywaé zawsze duze, gdyz mozliwos$¢ otrzy-
mania w pdzniejszym czasie przepukliny, tatwo =zreszta poddajacej si¢ leczeniu
przez ucisk, jest w kazdym razie mniej wazng, niz latwy dostep do podlega-
jacego operacji miejsca. Cze¢sto nalezy operowaé na obu stronach jamy
brzusznej [przy 2-ch przeciwleglych ropniach); nigdy nie powinni$§my ograniczad



si¢ cigciem po prawej stronie, jezeli ina lewej jest ropien. Przeoczenie ro-
pnia po lewej stronie przy usunigciu takiegoz po prawej wcale nierzadko
prowadzi do zgubnego zejécia. Tem rzadziej mozna operowac tylko po lewej
stronie, jezeli tam mamy glowne objawy przedmiotowe, gdyz wtedy nie od-
kryjemy pochodzenia danego ropnia; wyjetex stanowi¢ tu te przypadki, w kto-
rych wyrostek robaczkowy jest nader dilugi [rzecz czesta u dzieci| i lezy
zupetnie po lewej stronie. Co si¢ tyczy kwestyi, jak postepowaé z jame
otrzewnej, to autor mniema, iz winniSmy si¢ tu ogranicza¢ do minimum: wy-
pusci¢ rope, mozliwie oczy$ci¢ tamponami jame¢ od zawarto$ci; wszelkie wyj-
mowanie jelit w celu ich oczyszczenia, a nawet przeptukanie jamy brzusznej
jest niebezpieczne i wielkich korzys$ci nie przynosi. W przypadkach, w kto-
rych, po wyptukaniu jamy brzusznej, nastgpilo uleczenie, stato si¢ to, wedlug
autora, nie wskutek, lecz pomimo tego r¢koczynu, utatwiajecego tylko rozprze-
strzenienie si¢ ropnego zapalenia na cale otrzewneg.

B AGINSKY, gorgcy przeciwnik operacyjnych rgkoczynow przy rozlanem
zapaleniu u dzieci, opiera swoje zdanie na zejsciu w tych przypadkach, w kto-
rych robiono resekcye zropiatej sieci. Autor se¢dzi, ze resekcye te nalezy
zupetnie zarzuci¢ ze wzglgdu na bezpodstawnos$é takiego rekoczynu i na nie-
bezpieczenstwo zycia, ojakie tatwo moze on przyprawié¢ chorego. Natomiast
zupeinie odpowiedniem wydaje si¢ autorowi zapobiegaé dalszemu zakazeniu
otrzewnej przez zropial¢ sie¢ w ten sposob, aby zakazong sie¢ wyjeé z jamy
brzusznej ipozostawic’ na zewnetrz: czgs¢ ta ulega albo zmartwieniu albo po-
krywa si¢. ziarning; w 1-szym przypadku odcinamy zmartw1at¢ tkanke;, w 2-gim
za$ przy tworzeniu si¢ blizny sie¢ samoistnie wci¢ga si¢ do jamy brzusznej.

Przechodzimy do kwestyi — czy nalezy resekowaé¢ wyrostek
robaczkowy. Wedlug autora, nalezy to czyni¢ wtedy, jezeli przeszka-
dza on swobodnemu odpltywowi ropy, zardéwno jak we wszyst-
kich przypadkach, w ktoéorych daje si¢ to tatwo uskutecznié:
zapobiegamy w ten sposdéb mozliwemu nawrotowi zapalenia.
Autor operowal w jednym przypadku, w ktéorym pozostawiony wyrostek ro-
baczkowy dal powdd do trzykrotnego nawrotu cierpienia. Z drugiej strony
s¢ przypadki, w ktorych wystarcza tylko wypusci¢ ropg, aby osigegne¢é diugo
trwajece wyzdrowienie. Szczegdlnie nalezy ograniczy¢ swoj zabieg tylko do
przecigcia ropnia, jezeli chory jest wycienczony i jezeli resekcya wymaga
dluzszego czasu, co zawsze jest niepozadanem w przypadkach nagtych i nie cier-
piecych zwloki, a wigc doprowadzonych do stanu ,periculum in mora“. Bkoca
na zasadzie obserwowanych przez siebie 12 takich przypadkéw z 0°/0 $mier-
telnoSci postgpuje w ten sposob, ze przy ostrem zapaleniu u dzieci tylko wy-
puszcza rop¢, a po pewnym czasie, kiedy chory wrécit do sil, resekuje wyro-
stek robaczkowy w celu ochronienia pacyenta od nawrotu cierpienia. Autor
zupelnie si¢ zgadza z takiem postgpowaniem w cigzkich przypadkach.

Dla uzupeilnienia catos$ci odczytu poswigca autor w dalszym ciegu kilka
stow rozpoznawczej i leczniczej warto$ci naktucia, ktore, zgodnie z dowodami
autora, nalezy uznaé jako zupelnie bezpodstawne. Korzysci z naklucia niema
zadnej zaréowno dla rozpoznania, jak i dla leczenia. Dla rozpoznania zapalenia
mamy duzo innych pewniejszych sposobdéw: przy nakluciu nie zawsze otrzy-
mujemy rope¢, nawet jezeli ropienie istnieje, dzigki zrostom otrzewnej. Lecz-
nicza warto$¢ naktucia przy ropniu takze sprowadza si¢ do zera, gdyz rzadko
bardzo wyciegnigcie jednej lub dwu szprycek ropy daje wyzdrowienie; korzy$¢
wiec ogdtem z naktucia niewielka, niebezpieczenstwo zas tego re¢koczynu wcale
niepos$lednie: nakluwajec i wyciggajec ropg, mozemy albo wprost zakazi¢ uie-
naruszong¢ otrzewne lub tez przedziurawic jelito i tem da¢ droge do zakazenia
otrzewnej przez zawarto$¢ kiszek [2 takie przypadki z zejSciem $miertelnem
przytacza autor z wtasnej obserwacji). Naklucie wiec, jezeli wykonaé je mu-



simy dla oryentowauia si¢ w umiejscowienia' ropnia, nalezy robi¢ dopiero pd
przecieciu otrzewnej i z warunkiem, ze zdajemy sobie doktadnie sprawg
z miejsca, ktore nakluwamy.

Jako ogdlne wnioski z calego odczytu mozemy wyprowadzi¢ nastepu-
jace:

1) Rozpozna¢ charakter cierpienia” nalezy wcze$nie, aby
unik n¢¢ fatalnych w skutkach blteddéw leczenia.

2) Podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego przy
catozbiorze odpowiednich objawoéw nalezy mie¢ na uwadze dopoty,
dopoki nie mamy bezwzglednych dowodow, ze tak nie jest; do ostatniej chwili
watpliwego rozpoznania nalezy unikaé¢ $rodkéw przeczyszczajacych, a szcze-
golnie lawatyw; taki sposob postepowania nigdy szkody przynies¢ nie moze.

3) Kazdy przypadek zapalenia nalezy doktadnie i systematycznie obser-
wowacé, aby nie przeoczy¢ czasu, kiedy zabieg operacyjny winien by¢é wyko-
nany; czas ten okreslamy wtedy, jezeli wewnetrzne leczenie nie daje zadnych
wynikow lub jezeli mniemamy na zasadzie osobistego doswiadczenia, ze chory
bez opergcyi zginie.

4) Smiertelnos¢ w przypadkach tego zapalenia, operowanych w odpowie-
dnim czasie i z uwzglednieniem sit chorego, sprowadza si¢ prawie do zera.

(Deutsche med. Wochenschrift Nr, 19,20, 21. 1897). Ant. J. Goldmm.

158. P. Courmont. Krzywa aglutynacyjna u chorych na tyfus brzuszny.
Zastosowanie jej do sero-prognostyki.

JIY kilku poprzednich swych pracach autor wykazal doswiadczalnie [na
$winkach morskich], ze zachodzi $cisly zwiazek migdzy zdolno$cia aglutyna-
cyjna surowicy krwi chorych tyfusowych ajej wlasno$ciag ostabiajaca wzgle-
dem lasecznika EBEurTn’a. Inne wlasnosci tejze surowicy, jak np. wlasnosé
uodporniajgca (proprieU vuccinante), sa zupeitnie niezalezne od zdolnosci aglu-
tynacyjnej. Porownywajac odnos$ne krzywe, tatwo zauwazy¢é mozna, ze krzy-
wa aglutynacyjna idzie zupelnie rowmolegle z krzywg, wyrazajaca ostabiajace
dziatanie surowicy wzgledem lasecznika tyfusowego, podczas gdy krzywe
zdolnos$ci aglutynacyjnej i1 uodporniajacej rozchodzag si¢. Z tego wynika, ze
odczyn aglutynacyjny jest wyrazem samoobrony ustroju. Liczne fakty klini-
czne potwierdzaja stusznos$¢ takiego pogladu.

Jednokrotne okreslenie warto$ci aglutynacyjnej surowicy krwi chorego
tyfusowego ma nie wigksze znaczenie dla rokowania, niz jednorazowe zmie-
rzenie cieploty. Warto§¢ prognostyczng posiada jedynie przebieg, krzywa
zdolnos$ci spajajacej, ktora w stanie jest dostarczy¢ rowniez cennych wskazu-
wek dla rokowania, jak krzywa cieptoty, zwlaszcza jes§li porownac¢ z soba obie
te krzywe. Nalezato wigc dla zdolnosci aglutynacyjnej uczyni¢ to, co zrobio-
no dla cieptoty: ustali¢ krzywda prawidtowa dla postaci zwyklych tyfusu brzu-
sznego, odnalez¢ odmiany tej krzywej prawidtowej, rozmaite zboczenia tejze,
przytrafi¢ si¢ mogace w przebiegu postaci nieprawidtowych oraz powiktanych
tyfusu, WTeszcie ustali¢ prawa w rodzaju tych, jakie w unsperricw Wyprowa-
dzit dla krzywej cieptoty. W tym celu autor przestudyowal krzywe agluty-
nacyjne w 40 przypadkach tyfusu brzusznego, w ktorych mierzenie zdolnosci
aglutynacyjnej wykonywane bylo co 5—3 dni. Z tych 40 przypadkoéw 15 przed-
stawialy postacie zwykle, o $redniem nate¢zeniu, z trzytygodniowem mniej wig-
cej trwaniem choroby, bez nadmiernego podwyzszenia cieptoty i bez powiktan,
zakonczone wszystkie wyzdrowieniem. Serya ta postuzyta autorowi dla usta-
lenia prawidlowej krzywej aglutynacyjnej. W tej ostatniej tak samo, jak
w krzywiej cieploty, zauwazy¢ mozna okres wstepujacy i zstepujacy; okresu
statych wrahan (periode d4tat) najczesciej tu brak. Cala krzywa ma wyglad



dzwonu {en elorfier). Czgs¢ krzywej wstepujaca zajmuje caly okres wstepu-
jacy cieptoty i wigksza, cz¢§¢ okresu statych wahan. Najwyzszy punkt krzy-
wej aglutynacyjnej przypada w .15—20-tym dniu choroby, w chwili, gdy zaczy-
na si¢ spadek cieploty, czasem o dzien wcze$niej lub o dzien pozniej. Okoli-
czno$¢ ta jest bardzo wazna. Fastigium zdolnosci aglutynacyjnej osigga si¢
w chwili, gdy objawy zakazenia, specyalnie goraczka, zaczynaja lub maja
zaczal ustepowac. Jest to wigc objaw krytyczny pierwszorz¢ednej wartosci:
podnoszenie si¢ krzywej w 3-im tygodniu zapowiada wogble blizkie wyzdro-
wienie, cze¢sto nawet przed spadkiem cieptoty. Przeciwnos$¢ kierunkow tych
krzywych jest nowym dowodem obronnego znaczenia odczynu aglutynacyj-
nego. Co si¢ tyczy najwyzszej cyfry, do jakiej dochodzi wartos¢ aglntyma-
cyjna, to kwestya ta, przynajmniej w pewnych granicach, ma mniejsze znacze-
nie dla rokowania. Maximum zdolnosci aglutynacyjnej wynosi najczg¢S$cie]
1 na 250, lecz moze dosiggnaé¢ 1 na 1000, a z drugiej strony nie przenosi¢ 1 na
50. Zmniejszanie si¢ zdolnosci aglutynacyjnej [spadek krzywej] odbywa si¢
W sposob rozmaity; wogdle spadek nastepuje tem predzej, im wyzej 1 im pre-
dzej ramie¢ wstgpujace dosieglo wierzchotka". W przewaznej wigkszos$ci przy-
padkow tyfusu o umiarkowanem nat¢zeniu zdolno$¢ aglutynacyjna surowicy
nie spada ponizej 1 na 50 w pierwszym miesiagcu zdrowienia. Moze ona takze
trzymaé si¢ na rowniez wysokich cyfrach, a nawet na wyzszych, podczas okre-
su zdrowienia, anizeli w okresie goragczkowym. Zdarza si¢ to, jak wida¢ ze spo-
strzezen autora, w postaciach stosunkowo ci¢zszych, w ktorych fastigium osia-
gnigte zostato pdzno.

Poznawszy wtlasciwosci prawidtowej krzywej aglutynacyjnej, przechodzi
autor do krzywej aglutynacyjnej w przypadkach nieprawidtlowo tagodnych,
zatartych (frustes) oraz poronnych. Przypadkéw takich spostrzegal autor 8.
Krzywa aglutynacyjna jest tu roéwniez nietypowa, jak krzywa cieploty.
W postaciach tych czgsto [w 4 przypadkach na 8] spotykamy odczyn agluty-
nacyjny spoézniony. Zdolno$¢ aglutynacyjna jest tu wcale niewysoka. Okres
wstepujacy jest bardzo krotki; aby go uchwycié¢, nalezatloby bardzo czesto
przedsigbra¢ mierzenie zdolno$ci aglutynacyjnej. Spadek krzywej aglutyna-
cyjnej odbywa si¢ bardzo szybko, i odczyn znika czg¢sto juz w pierwszych
dniach zdrowienia. Z powyzszego wynika, ze odczyn aglutynacyjny stabo
wyrazony i krotkotrwaty jest charakterystyczny dla postaci tagodnych. Je-
dna okoliczno$¢é pogarsza tu rokowanie, mianowicie czg¢sto§¢ nawrotoéw tyfu-
su 76 przypadki na 8].

W nast¢pnej grupie figuruja przypadki tyfusu brzusznego z przebiegiem
cigzkim, czy to wskutek cigzkos$ci zakazenia, czy wskutek dlugiego trwania,
czy tez wskutek powiktan, nawrotéw it. d.. Przegladajac krzywe aglutyna-
cyjne w tych przypadkach” spostrzegamy przedewszystkiem, ze cechuja si¢
nieprawidtowos$ciag. Zamiast, prawidlowego przebiegu, wtasciwego krzywym
aglutynacyi w postaciach zwyktych [I seryaj, widzimy tu krzywe z nieprawi-
dlowemu wahaniami, zstepujace, wlokace si¢, jednem stowem, bardzo nietypo-
we. Ta wladnie nietypowo$§¢, ta nieprawidtowos¢é krzywej jest charaktery-
stycznag dla postaci cigzkich. Krzywe te wogodle sa mato wzniesione, zstepuja
czegsto jednoczes$nie z podnoszeniem si¢ krzywej cieptoty. Niepomys$lne zna-
czenie prognostyczne takich krzywych wynika takze ze spostrzezen ViDAifa.
Dla postaci tyfusu, dajacych nawroty, charakterystycznem jest takze mate
wzniesienie krzywej aglutynacyi, t. j. stabo wyrazona zdolno$¢ aglutynacyj-
na. Rowniez niepomyS$lne znaczenie posiada pozne zjawienie si¢ odczynu aglu-
tynacyjnego [po 7 dniach od poczatku choroby], gdyz zapowiada to albo cie¢z-
ki przebieg cierpienia, albo nawrot. Wigkszos¢ pogladéw autora, tyczacych
si¢ r6znych zboczen krzyw7j aglutynacyi, znajduje potwierdzenie w ostatniej
pracy VIDAB a, omawiajacej sero-dyagnostyke tyfusu brzusznego.



Wychodzac z zalozenia, ze odczyn aglutynacyjny jest wyrazem samo-
obrony chorego ustroju, tatwo objasni¢ znaczenie prognostyczne kazdej po-
szczegbdlnej krzywej aglutynacyjnej. Krzywa aglutynacyjna ma taka sa-
mg warto$¢ prognostyczng, jak krzywa cieptoty, cho¢ w znaczeniu odwrot-
nem: krzywa cieptoty oznacza przebieg zakazenia, krzywa aglutynacyi—prze-
bieg obrony. Najwazniejsze wnioski dla rokowania wyciagna¢ mozna szcze-
go6lnie z pordéwnania obu krzywych. Najlepiej objasni¢ to mozna na przykta-
dzie. Przypus¢my, ze w pewnej chwili okresu goraczki stalej wartos¢ agluty-
nacyjna jest bardzo mata, np. 1 na 20. Znaczy to, ze obrona ustroju jest sta-
ba. Zadnych dalszych wnioskéw nie mamy jeszcze prawa ztego wysnuwac.
Lecz przypusémy, ze i natg¢zenie zakazenia, manifestujgcego si¢ objawami
ogdlnymi i krzywa cieptoty, jest rowniez mate. Wowczas sero-prognostyka
nie moze by¢ stanowcza, gdyz napad i obrona sg jednakowo stabe. Je$li za$
przy tej samej zdolnosci aglutynacyjnej nat¢zenie choroby bedzie wigksze
[wysoka goraczka, zatrwazajace objawy ogdlne], natenczas rokowanie staje
si¢ niepomy$lnem. Odwrotnie, jesli zdolno$¢ aglutynacyjna jest wysoka, np.
1 na 100, zakazenie moze by¢ silne lub stabe, w pierwszym razie rokowanie
nie jest niepomys$lne, w drugim stanowczo pomyS$lne. Z powyzszego wynika,
ze najwazniejszym punktem sero-prognostyki jest poréwnanie krzywej agluty-
nacyjnej z krzywa cieptoty. Jesli obie krzywe majg taki sam kierunek, to
rokowanie jest raczej pomyS$lne, cho¢ w mierze ograniczonej; dowodzi to tylko
réwnolegtego z przebiegiem zakazenia rozwoju odczynu organicznego. JeS$li
za$§ obie krzywe maja kierunki przeciwne, je$li jedna si¢ podnosi wowczas gdy
druga spada lub pozostaje na tym samym poziomie, wtedy sero-prognostyka
dostarcza danych nadzwyczajnie cennych. Jes$li krzywa aglutynacyjna pod-
nosi si¢ wowczas, gdy krzywa eieptoty spada lub nie zmienia poziomu, roko-
wanie jest bardzo pomys$lne; przeciwnie, je§li krzywa aglutynacyi obniza si¢
przed [wczesniej] krzywa cieploty lub, afortiori, gdy ta ostatnia wowczas pod-
nosi si¢, rokowanie staje si¢ bardzo niepomys$lnem. Ten ostatni stosunek za-
chodzi wtasnie w krzywych zstepujacych lub wahajacych sig, jakie spostrze-
ga¢ sie daja w cigzkich postaciach tyfusu brzusznego.

(jRevue de Mblecene. Nr. 10. Paidi. 1897. str. 746— 803).

Stanislaw Pechkranc.

Wiadomosci drobne.
K

— F eitrein z Barcelony hodowal leseczniki gruzlicze w ten sposéb, ze ze zwy-
klego dla nich podloza [agaru glicerynowego z glikoza] ujmowal stopniowo czesci
jego skladowe, az wreszcie doprowadzil rzecz do tego? ze laseczniki rozwijaly si¢ na
zwyklym rosole przy 37° C., a potem i przy 20°— 10° C.. Hodowle tracily przytem
stopniowo swoéj charakterystyczny zapach drozdzy, a nadto swoje znane wlasnoSci
nieodbarwiania si¢e. Sczepienie takich hodowli §winkom wywolywalo u nich gru-
zlicg, ktéra mozna bylo nastepnie seryi inmych zwierzat przeszczepiaé. Jezeli hodo-
wle te zabié¢ przez wygotowanie i zaszczepi¢ seryi Swinek 4 —5 razy po 10 ctm. szes$¢,
tych zabitych hodowli co 6— 7 dni, natenczas Swinki te znosza bezkarnie szczepie-
nie zwyklej plwociny od gruzliczych chorych, zabijajacej szereg innych $winek, nie
szczepionych w sposob powyzszy. W pewnych [nie podanych tu] warunkach lasecz-
niki gruzlicze, zyskujac na jadowito§ci, nabywaja wlasnos$ci leczniczych w ten spo-
s6b, szczepienie ich zakazonym gruzlica zwierzetom wystarczy dla ich wyleczenia.

Sem. mod. 1897. Nr. 48). " ¢ wi. J.
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