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STANISELAW KRYSINSKI.

Kiedy staliSmy nad $wiezg mogiltag niecodzatlowanej pamigci Sta -
NISLAWA K rysiNskieo wobec straty tak wielkiej, tak nieoczeki-
wanej, nie bylo miejsca na zimne refleksye. Cisng si¢ wtedy mysli,
ktoérych przyttumi¢ niepodobna, bo oto wydarty nam zostal maz
wielkiej energii, nieposzlakowanej prawos$ci, niepospolitego umystu,
serca bijgcego gorgcem tgtnem na wszystko, co sprawy ogoélne miato
na celu.

Teraz, ochtongwszy nieco z pierwszego okropnego wrazenia,
mozemy spokojnie przejrze¢ karty tego cennego, zacnego i pozy-
tecznego zywota, aby zlozy¢ hotd zastugom obywatela, niedosta-
tecznie ze swej pielgrzymki ziemskiej ocenionego, niewdzigcznoS$cig
nieraz za swa prac¢ nagrodzonego, gorycza za swe najszlachetniej-
sze przekonania karmionego.

Stanistaw Krysinski byl lekarzem, ktory wysoko dzwigat
sztandar swojego zawodu, byl Oll jednym z tych, ktorzy gieboko
byli przeswiadczeni i prze$wiadczeniu temu dawali wyraz, ze wy-
sokie poczucie etyczne, prawos$¢ charakteru i szczera dazno$¢ hu-
manitarna, oto sg podstawy, na ktorych jedynie skutecznie oprzeé
si¢ moze dziatalno$¢ lekarza. Nikt tez zapewne bardziej gleboko
nad przedwczesnie zgastego drogiego nam Towarzysza nie wyzna-
watl nie zbyt ogdlnieni, estety, przyjetej zasady, ze tylko bardzo ro-
zlegte 1 gruntowne podstawy naukowe stanowi¢ mogag zdrowe
drzewo, na ktéorem dojrzeé¢ zdotaja ozywcze owoce praktycznej
dziatalnos$ci klinicznej. Nikt bardziej surowo, a jednak sprawiedli-
wie nie ocenial niedojrzatych, a czesto juz w zalazku zepsutych
ptodow tworczosci naukowej, nikt bardziej nad K rysikskieco kryty-
cznie, logicznie i trafnie nie okreslal warto$sci nowych nabytkow
wiedzy, majacych nieraz ztudne pozory cennych odkryé naukowych.



Pod wzglegem glebokiej, zwlaszcza przyrodniczej erudycyi zajmowal K ry-
sinski wyjatkowo wyrodzniajace si¢ stanowisko nie tylko dzi¢ki wielkiemu za-
milowaniu do nauki i bezprzykladnej niemal pracowito$ci, lecz rowniez, a moze
i gléwnie dzieki wyksztalceniu, ktérego pierwsze poczatki odebral pod strze-
cha rodzinng. Ojciec, b. oficer b. wojsk polskich, nastepnie prof. matematyki,
wreszcie inspektor szk6l w Lublinie i matka, Franciszka z Brzezinskich, nale-
zeli do najinteligentniejszych sfer spoleczenstwa naszego, gdzie prawosé cha-
rakteru, dgzno$¢ do wiedzy, byly najstaranniej pieleggnowane. Czy to bylo
nastepstwem dziedzicznos$ci ducha, czy skutkiem dobrego przykladu — dosé,
ze 7 tego drzewa rozwinela sie latorosl, ktora w nastepstwie przyjeta za go-
dlo prace i prawde.

Wyksztalcenie wyzsze odebral K rysixskr w Szkole Glownej Warszaw-
skiej, ktora ukonczyl w7r. 1868 ze stopniem magistra nauk matematyczno-fizy-
cznych. Prace matematyczne, a pézniej zajecia chemiczne w cukrowni nie zdo-
laly stlumi¢ zamilowania, ktére K rysinski zywil zawsze dla medycyny, Na
zmiane¢ pierwotnego kierunku pracy niemaly prawdopodobnie wplyw wywarl
nieszczeSliwy wypadek w fabryce cukru w Sannikach, ktéora ratowal od
wybuchu kotla, a nabawiwszy sie ciezkiej dlugotrwalej choroby, zmuszony
byl opuscié.

Juz tez nie w pierwszej mlodosci wstapil na kursa medycyny najprzéd
We Wroclawiu, pozniej w Jenie, gdzie po obronie rozprawy ,iiber Enteritis
membranacea®* otrzymal stopien doktora wszech nauk lekarskich. Jakkol-
wiek Krysinski poprzednio oddawal si¢ pracy naukowej i oglosil badania
nad sacliarymetrya optyczna2) i termometrami3), to jednak od studyéw w Jenie
rozpoczyna si¢ jego ciagla, nader cenna dzialalno$§¢ tworcza na polu medycy-
ny teoretycznej i praktycznej. Ginekolog z zawodu wkraczal ciagle w inne
dziedziny; zdawalo si¢, Ze zbyt ciasny byl zakres Jego specyalnosci, wyrywal
sie zen, aby, przeszczepiajac na medycyne podstawy matematyki, fizyki i che-
mii, rozwiazywaé ogoélniejsze zagadki.

W inauguralnej rozprawie jenajskiej K. opisal przebieg, rozpoznanie
i leczenie bloniastego zapalenia Kkiszek, opierajac si¢ na 6 wlasnych przypad-
kach, przez czas dluzszy, bo przez 3 lata obserwowanych. Rozprawa ta nie
ma cech prac akademickich, z jakiemi spotykamy si¢ na kazdym kroku. Wy-
stepuje tu wytrawny obserwator, do§wiadczony badacz przyrody, umyst trze-
zwy i samodzielny. Zwlaszcza badania chemiczne i mikroskopowe mas §luzo-
wych, wydzielanych przy omawianem cierpieniu jest tak dokladne, Ze po la-
tach 15 nie moznaby nic bylo don doda¢ obecnie. Wykazaly one obecnos¢
znacznej iloSci mucyny i alkalialbuminatu, a wbrew twierdzeniu N oTiINa-
GEL’a i FGiERBRiXGER’a brak globuliny; mikroskopowa wykryte zostaly roézne
postacie nablonka kiszkowego, w réznem stopniu zmienionego, komérek okra-
glych i pasma substancyi podstawowej, laseczniki, koki i pleSnie nitkowate.

*)  Uebcr Enteritis membranacea. Jena. 1884.
2) Wyklad sacharymetryi optycznej. Ekonomista. 1871.
3) O termometrach. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1881.



Na zaznaczenie réwniez zastuguje wykrycie mikrokokéw, ktéore dawaty od-
czyny barwne lasecznikow gruzliczych. Fak ten dat okazje¢ na innem miej-
scu do wypowiedzenia zdania, ze sposoéb EukincH’a nie jest swoistym wytacznie
dla lasecznikéw Kocu’a, c6 po6zniej przez innych badaczy potwierdzonem
zostato.

Nie znal Krysinski autorytetOw naukowych w sprawach, ktéoremi blizej
si¢ zajmowal. To tez z calg, stanowczos$cia wystepuje przeciwko nazwie co-
lica mucosa, ktorg chcial nadad Nothnagel bloniastemu zapaleniu jelit, ostrej
poddaje krytyce uzycie sTodkoéw przeczyszczajacych przy tem cierpieniu i jeden
z pierwszych przynajmniej proponuje dezynfekcy¢e dolnego odcinka prze-
wodu pokarmowego za pomoca lawatyw, zawierajacych $rodki odkazajace.
Obdarzony zmystem wysoce krytycznym, ktory wykazatl wkrotce potem w oce-
nie odkrycia przez Kocn’a wibryonéw7 cholerycznych ), niemniej wymaga-
jacym byt od samego siebie. W wspomnianej juz poprzednio pracy wska-
zuje znaczne jej usterki: brak doktadnego badania bakteryologicznego i niemoz-
no$¢ okreslenia wigkszej czesci substancyi proteinowych, wchodzacych w sktad
wydzielin btoniastych.

Bodaj czy nie najwigcej uznania zjednaly K RYSINSKIEMU w S$wiecie
naukowem prace, majace tylko posredni zwigzek z medycyng. Mam tu na my-
$li do$wiadczenia nad zawiesing i roztworem *), hydrodyffuzya i osmoza 3)
Nie wdajac si¢ w opis bardzo sprytnie utozonych, a w wykonaniu nadzwyczaj
zmudnych do$wiadczen, zaznaczy¢ musimy fakty, ktoére stanowig prawdziwy
dobytek naukowy. KRrysiNskr stwierdzil, co nast¢puje:

1) Przy pomocy filtrowania przez bibul¢ mozna wyrugowac z roztworu
nie tylko krystalloidy, lecz rowniez materye koloidalne [hemoglobing, biatko]
orazfcaty szereg barwnikow.

2) Przy przesaczaniu przez azbest lub wate szklang wydzieli¢ si¢ daja
z rozczyno6w barwniki anilinowe.

3) Ciata, przenikajace z tatwS$cia przez blony zwierzg¢ce lub pergamin
mozna zatrzymacé na przeponie glinianej 2 mm. grubo$ci i odwrotnie.

4) Tak przy przesgczaniu, jakotez i przy osmozie hematoksylina uledz
moze chemicznemu rozktadowi i dyssocyacyi.

5) Dostateczna ilo§¢ wkgla kostnego moze nie tylko przyciagnaé wszy-
stkie barwniki, biatko, hemoglobing i wiele soli metalicznych, lecz niewatpliwie
wywota¢ jest w stanie chemiczny rozktad tych substancyi.

Wyniki te daty pochop K rysiNskiemu do wypowiedzenia zdania, ze pomig-
dzy zawiesing a najsilniejszym zwigzkiem chemicznym istnieja tylko stopniowe,
przejsciowe roznice, ze przeto pojgcie o roztworze w przeciwienstwie do za-
wiesiny nie wytrzymuje krytyki; gdyz niepodobienstwem $cisle jest odgrani-
czy¢ to, co pojmujemy pod nazw7a rozczynu zaréwno od zwiazku chemicznego,
jak i od mieszaniny.

) Ueber den ICommabacillus. Jennische Sitzungsberichte. 12. XII. 1894.
2) Ueber Suspension und Lésung. Jenaisclic Sitzungsberichte. 8. II. 1884.
3) Ueber Ilydrodiffusion und Osmose. Jenaiscbe Sitzungsberichte 22, II. 1884.



Z badan powyzej opisanych bezposrednio wyplywaly poglady K RYSINSKIE-
6o na hydrodyffuzye i osmozg¢. To tez badacz, ktory tak znakomicie rozwia-
zal kwestye zachowania si¢ réznych cial w rozpuszczalnikach, miat prawo
i mogt krytycznie rozebra¢ poglady ButkocHBT’a, G UAHM’R, L IERIG’R, B RUE-
CKE’go, ['ick’a, HoppK-SEYLEu’a i innych na sprawy, zachodzace przy po-
wolnem, samodzielnem mieszaniu si¢ ptynéow, znajdujacych si¢ w bezposredniem
zetknigciu lub tez rozdzielonych btong zwierzeca.

Najpierw Krysisski udowodnil, ze wspotczynnik dyffuzyi, podany przez
Ficii’a, nie jest wielko$cig stata,'zalezmag wytacznie tylko od istoty materyi
dyffun dujacych, ze przeciwnie jest on bardzo ztozong i nieznana dotad funkcya
przyrodzonych wtasnos$ci cial, ich stopnia st¢zenia, trwania dyffuzyi i cieptoty.

Przy dyffuzyi cial, dostatecznie do siebie zblizonych, nastepuje swoiste
wzajemne ich przycigganie, ktore, nie utozsamiajac bynajmniej z ciazeniem
NEWTONX idgc za przykladem IaEisw’a, nazywa KRYSINSKI wprost powino-
wactwem lub tez powinowactwem duchowem.

Co si¢ za$ tyczy osmozy, to jest zdania, ze przy badaniu tej sprawy zbyt
malo zwracano uwagi na wplyw przepony dziurkowatej; wreszcie pojecie
wspotczynnika endosmotycznego JoLY’ego uwaza za nieScisle i nicodpowie-
dnie.

Niepodobna jest zastanawiaé¢ si¢ nad szczegdélami tej nader ciekawej
pracy, w ktorej wykazanag zostala wadliwo$¢ metodyki i wyprowadzonych for-
mutl matematycznych, majacych na celu przedstawié¢ ogbélne prawa tak zawi-
lych i niezbadanych zagadek hydrodyffuzyi i osmozy. Do$¢ Ze K rysiNsk1i stu-
sznie uwazal je wowczas za zupelnie nierozwigzane, a Owczesne WwKniki ba-
dan za zbyt pohopne i na nieuprawnionem uogoélnieniu oparte.

Ten sam charakter krytyczny posiadaja prace farmakologiczne K rysin-
skiego. Pomijajac notatki drobniejsze o dzialaniu hydrastis canadensis, 4
0 otruciu antypyring, 2) zatrzymacé si¢ winni§my na dziataniu soli srebra 3
1 sporyszu 4), tembardziej, ze owe prace stanowig wazng epoke w zyciu tego
niezmordowanego pracownika. Odnosza si¢ one do lat 1886— 1888, w ktorych
K RYSINSKI, chcagc owocami swej pracy stuzyé niwie rodzinnej, przebywat w Dor-
pacie, gdzie w 40 roku zycia zlozyl ponownie egzamina i stopien doktora
uzyskat.

W badaniach tych postugiwal si¢ K rysikski przewaznie metodami mi-
kroskopowemi; metody fizyologiczne, w pracach innych autoréw opisane, grun-
townemu tylko poddal rozbiorowi. By¢ moze, ze wskutek tego ostatnie wy-
niki jego poszukiwan sg zbyt jednostronnymi tembardziej, ze tak srebro, jak
i sporysz, zwlaszcza ten ostatni, zyskaly na wielkiem do$wiadczeniu oparte
prawo istnienia w terapii.

*) O dzialaniu Hydrastis canadensis Gazeta Lekarska. 1838.

2) Przypadek otrucia antypiryna. Gazeta Lekarska 1893.

3; Ucber den Heutigen Stand der Argyric-Frage. Inaug. Diss. Dorpat. 1886.
Przyczynek do nauki o argyryi. Gazeta Lekarska. 1886.

4) Pathologische u. kritische Beitrige zur Mutterkorafrage. Jena. 1888.



Ze srebro przy stosowaniu podskoérnem, jak i wewnetrznem moze Wywo-
fa¢ typowa, argyry¢ na zwierzg¢tach 1 przy zwigkszonych dawkach nawet
$mieré sprowadzi¢ w ciggu krotkiego czasu, jest to fakt, oddawna ogolnie przy-
jety 1 doswiadczalnie stwierdzony; w objasnieniu jednak tego zatrucia 1 we
wskazaniach do uzycia $rodka zachodzily znaczne pomigdzy autorami roézni-
ce zapatrywan. Gdy jedni uwazali zlogi srebra w tkankach za srebro metali-
czne, inni za zwigzek nieorganiczny lub organiczny; gdy jedni umiejscawiali
ztogi srebra w tkance tacznej, inni w komorkach; gdy jedni zalecali uzycie
srebra i metal ten dla ustroju za obojetny poczytywali, inni natomiast bada-
cze zachowywali si¢ milczaco tub wymijajaco.

Przy szczegdétowem badaniu narzadow w 3 przypadkach argyryi u czlo-
wieka K RYSINsk1 dowiddt chemicznie, ze czarne ziarna, napotykane w narza-
dach sa blizej niezbadanem zwigzkiem organicznym srebra. Ziarenka te zbie-
raja si¢ przewaznie w samych $cianach zmienionych przez to i zwyrodnionych
naczyn, a nastepnie w tkance tacznej, aczkolwiek nagromadzi¢ si¢ moga r6-
wniez w prawdziwych nabtonkach, $rédbtonkach, w naczyniach doprowadzaja-
cych i odprowadzajacych kigbkow MAPiGin’ego, w bialych ciatkach krwi i we
wszelkiego rodzaju komorkach szpiku kostnego.

Na mocy wlasnych do$wiadczen, jakotez na podstawie rozbioru przypad-
kow spraw7 chorobowych, leczonych przez innych autoréw przetworami srebra,
dochodzi K RYSINSKI do przekonania, ze nie tylko dluzsze, lecz nawet przez
czas krotszy trwajace leczenie srebrem jest wysoce niebezpieczne i stanowczo
zaniechanem by¢é wdnno.

Do niezbyt zachg¢cajacych wynikow dochodzi réwniez Krysinski w swych
toksykologicznych poszukiwaniach nad sporyszem. Poczatek do napisania
tej wyczerpujacej pracy, w ktorej do roku 1888 zebrana i krytycznie opraco-
wang zostata cata literatura tego bardzo waznego przedmiotu, byly badania
Krysinskiego, dokonane, na prosbe prof. KoeExt’a, nad grzebieniami kogu-
tow, zatrutych wyosobnionym z kwasu sklerotynowego kwasem sfacelinowymi.
Gdy jednak zamiast zwyrodnienia szklistego zakrzepu wigkszych tetniczek,
jak to twierdzit v. B-ecklingiiausen, w tkance zmartwialego grzebienia mikro-
skop uwidocznit do mikrobow podobne twory ziarniste, Krysinski przystapit
do szeregu doswiadczen na zwierzetach, ktéore zatruwane byly juz to spory-
szem lub tez jego wyciggiem alkoholowym t. zw. extractum tphacelinicum seca-
lis cornuti.

Sekcya na zwierzetach dokonywana byla w agonii lub najpozniej w 12
godzin po $mierci przy zachowaniu wszelkich ostroznos$ci niezbednych przy
badaniach bakteryologicznych, w celu wykrycia obecno$ci bakteryi w narzg-
dach i cieczach ustroju, a w celu stwierdzenia zmian nye krwi i tkankach prze-
prowadzone byty poszukiwania na suchych preparatach krwi limfy i soku tlcan-
kow oiaz na skrawkach narzadow, uprzednio odpowiednio stwardnionycli.

W kilka dni po zatruciu wystepowaly powazne zmiany w narzadach
wewnetrznych: wysieki w tkanke podskérng i w jamach surowiczych, prze-
krwienie watroby, $ledziony i nerek, katar zotadka, cigzkie zapalenie blony §$lu-
zowej kiszek, rozszerzenie naczyn na btonie surowiczej kiszek bez wylewow,



mniej lub wigcej state zmiany w plucach [przekrwienie] i w sercu [zwyrodnie-
nie migsnia]. We wszystkich przypadkach we krwi: w cieczach i narzadach
stwierdzit Krysinski obecno$¢ drobnoustrojéow, pomigdzy ktérymi przewazaty
paciorkowce, aczkolwiek skojarzone byly zawsze z réznorodnymi innymi paso-
zytami. Szczepienia krwig zwierzat zatrutych wywotywaty nadzwyczaj grozne
objawy ze zmianami, wlasciwemi ropnicy i posocznicy. Ztad badacz ten doszedt
do przekonania, ze pod wplywem sporyszu rozwijajg si¢ i rozmnazajg u zwie-
rzat uspione w swej czynnoS$ci zarzaki, ktéore przy uposledzonem odzywianiu
ustroju cie¢zkie wywotuja zaburzenia. Odmawiajac sporyszowi wszelkiego zna-
czenia w praktyce akuszeryjnej, ginekologicznej i w wewngtrznej medycynie,
Krysinski pod hastem , prima reguta medici non noceatu, najusilniej protestuje
przeciwko stosowaniu ,S$rodka tak bezpozytecznego, a w skutkach swych
czgstokro¢ zgubnego®.

Czg$¢ tego znakomitego dzieta, dotyczaca zmian anatomo-patologicznych
przy ergotyzmie, opisana na podstawie wtlasnych do$wiadczen K rysiNskieGo,
stanowi wzor pracy w tern kierunku. Czy jednak ten dzielny autor miat pra-
wo na podstawie wtasnych jednostronnych poszukiwan dojs¢ do tak stanow-
czego wniosku, na to rowniez krytyczne zapatrywanie z pewnoS$cig zgodzi¢ si¢
nie moze. Wady w samej metodzie eksperymentowania, réznorodno$¢ wa-
runkoéw, brak wyosobnionej substancyi, niezgodno$¢ w pojedynczych sktadni-
kach dziatania fizyologicznego $rodka, otrzymana przez réznych autoréw, nad-
zwyczaj zrecznie uchwycona przez przedwczes$nie zgastego dla nauki badacza,
nie rozstrzygaja bynajmniej kwestyi. Do$wiadczenia, w zalozeniu jednolite,
na réznych uktadach ustroju zwierzgcego przy, o ile moznos$ci, fizyologicznyeh
warunkach dokonane tak sumiennie i tak krytycznie, jak tego wielokrotnie
dat przyktady K rysixski, rozjasniag niewatpliwie warto$é¢ Srodka, ktéory odda-
wna okazuje znakomite ustugi wrgku doSwiadczonego lekarza.

Prace ginekologiczne r) K rvsixskieco, drukiem ogloszone, opierajg si¢
rowniez przewaznie na badaniach histologicznych, ktéore doprowadzit do rzad-
kiej doskonatosci, czy to poszukiwal nowotwrorow, czy sprawdzal prace po-
przednikéw7nad budowga narzadow pilciowych, czy tez szukat przyczyn i zmian,
zachodzacych przy ciazy zamacicznej. Pewny w swoich wnioskach, wygtaszat
swre poglady, oparte na tysigcach skrawkow drobnowidzowych i na udoskona-
lonych przezen metodach histologicznych.

K RYSINSKI wprowadzil do zatapiania preparatow drobnowidzowych foto-
ksyline 2), jako Srodek zamieniajacy i pod wieloma wzgledami przewyzszajacy
celloidyne, wzmocnil dzialanie réznych barwnikéw, przez polaczenie ich z so-

°) Ein Fall von Sebleirohautkrebs des Uterus. Zoitsch. f. Geb. u. Gyn. Bd. 12.
Beitrige zur Anatomie des Fruchtsackes bei «Eileiterschwangerschaft. Arch f Gynik.
Bd. 38.
O ciazy zamacicznej. Pam, Tow. Lek. Wiarsz. 1890.
O haematosaipinx. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1890.
O przyczynach niepomys$lnego rokowania przy myomotomii Pam. Tow. Lek. Warsz.
1890.

3 Fotoksylina. Gazeta Lekarska. 1887.
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lami [atlunem, siarczanem miedzi, dwuwegglanem litynu] i kwasami [kwaseiri
pikrynowym] w celu dyfferencyacyi i wybitnego zabarwienia oddzielnych czg-
$ci tkanek 1). K rvsizski udoskonalit okular mikrometryczny?2), wymierzajacy
wielko$ci drobnowidzowe az do 0,0001 mm. w ten sposob, ze ruch skali odby-
wat si¢ nie w jednym, lecz w dwoch do siebie prostopadtych kierunkach. Tak
zmienione narz¢dzie daje mozno$¢ wymierzenia grubo$ci warstwy oblozonego
na lasecznikach gruzliczych barwnika oraz okre$lenia katéw dwusciennych,
a tern samem krystalograficznego oznaczenia krysztatéw drobnowidzowych; on
rowniez, zastanawiajgc si¢ nad niedokladno$cig przyrzadow do sporzadzania
skrawkow, wykonal mikrotom 3) wlasnego pomystu, ktory umozebnia zupelnie
dowolne ustawienie ptaszczyzny noza do ptaszczyzny preparatu.

Lecz nie na tej dziatalnos$ci naukowej, konczg si¢ zashlugi staNiseawa
KRrYsiNskiIEGo. Zabtysnat Oll szczegdlniej pozytecznym wplywem, wstapiwszy
jako cztonek czynny Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Juz sama
pilno$cia i zywym udzialem w pracach Towarzystwa byl pigknym, nasladowa-
nia godnym wzorem, jak trzeba pracowaé, gdy si¢ do pracy jest powotanym,
jak trzeba stuzy¢ sprawie,- gdy si¢ w szeregi zapas$nikoéw jej raz weszlo. Za-
rowno w interesach rozwoju organizacyi samego Towarzystwa, jak rowniez
i w sprawach, dotyczacych stowarzyszonych kolegow, a przedewszystkie lll
w najwazniejszej sprawne naukowej dostojnosci Towarzystwa, K rysixskir polo-
zyl niespozyte zastugi. Zbyt krotkie, bo 9-letnie tylko wspotpracownictwo
w nasze lll Towarzystwie, ktdre zapisze imi¢ K RYSINSKIEGO W Szeregu najcen-
niejszych swoich pracowuiikéw, to bez watpienia jedna z najpickniejszych kart
przedwczes$nie zmartego, nieodzatowanego Towhrzysza.

Rozstat si¢ z tym Swiatem w 51-szym zaledwie roku pracowitego zywota,
w chwili, kiedy stat na wyzynie obywatelskiej dziatalnos$ci w peini jej najbar-
dziej pozytecznego rozwoju.

Jan Pruszynski.

!) Indygoknrmin. Karmin alunowy miedziany, litynowy, pikrynowy. Gazeta Lekarska. 1887
i 1889. Toz samo w VXRCHOW’S Archiv.
2 Nowy okular mikrometryczny i jego zastosowanie. Gazeta Lekarska. 1887.
Ueber eia neues Okularmikrometer und dessen Anwedung in der mikroskopischen
Krysiellographie. Zeitsck. f. Kvystallographie. Bd. 14.
3 O mikrotomach. Patn. Tow. Lek. Warsz. 1890.
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. ¥ SPRAWIE PIERWSZENSTWA POMYSLU

moii MMM awu imkinego szyjowego niz  trzema jego zwojami
CELEM LECZENIA PADACZKI SAMOISTNEJ.

Podal

O-v 15. Darqcz [we Lwowie].
— s—

D-r RowaNn J asikski z Warszawy w listach swoich z Paryza, a mianowi-
cie w liscie, ogloszonym w N-rze 43-im , Gazety Lekarskiej“ z b. r. z dnia
23 pazdziernika, wspomina o wszystkich zabiegach, na nerwie wspdtczulnym
dokonanych, z wyjatkiem mojego, celem leczenia padaczki samoistnej. Po
wyliczeniu przypadkdéw A LEXANDRX w ktorych tenze przez wycigcie gorne-
go zwoju nerwu wspotczulnego szyjowego usitowat leczyé padaczke, pisze on
na str. 1168: ,Jestem przekonany, ze mi wybaczycie ten nieco przedtugi sze-
reg, ze wzgledu na to, ze u nas, o ile wiem, nikt tego rodzaju usilowan do-
tad nie przedsigbral i ze sprawa wycinania nerwu wspolczulnego, ktora przez
jaki$ czas prawie zupelnie znikla z widowni spraw biezgcych nowej chirur-
gii, dzisiaj znowu zaczyna zywiej umysty zajmowaé. Wogodle rzeczy te sa
mato u nas znane. Dlatego to w jak najtreSciwszy sposob staratem si¢ po-
daé¢ to, co daleko obszerniej 1 szczegdltowiej opisane jest w I1 tomie ,, Chirur-
gie oprratoire du systbme nerveux*“ CniPAULT*a.

Autor ten zwrdcil moja uwage na ten przedmiot, twierdzac, ze obecnie
Th. Jonnesco z Bukaresztu pchngl istotnie chirurgi¢ nerwu sympatycznego
na nowe tory, oraz, ze staraniom tym, ktoére go zywo zajety, wrdzy Swietng
przyszto§¢é. Jonnesco zaznaczyl na zjezdzie Chirurgow w Paryzu w roku
1896 znaczenie wycigcia catkowitego 1 obustronnego nerwu wspoél-
czulnego w leczeniu choroby Basedowu (guilre exophtalmigue), padaczki,
histeroepilepsyi, jednem stowem: w leczeniu tych cierpien, w ktérych zabu-
rzenia naczynio-ruchowe w moézgowiu graja role niewatpliwego momentu cho-
robotworczego.

JoNNEsco tedy pierwszy poczal wycinaé wszystkie 3 zwoje nerwu wspot-
czulnego na szyi wraz z nerwami, a na Zjazd tegoroczny zawidzt do Moskwy
wyniki 24-ch operowanych przez si¢ przypadkow, z ktorych 2 dotycza wyciecia
tylko gornego zwoju, a reszta [22] wycig¢cia catlego nerwu wspodtczulnego
szyjowego wraz ze zwojem gornym, $rednim, a czasem i dolnym. Z tej liczby
'wspomnie¢ nalezy o 3 przypadkach wola z wypukleniem gatek ocznych, w kto-
rych otrzymat bardzo pig¢kne wyniki. Reszta dotyczy epileptykow, u ktorych
zdobywat stale znaczne polepszenie, a w kilku przypadkach zupeilne wylecze-
nie, trwajace juz od roku®.

Ze JoNNEsco znajduje si¢ w bledzie, twierdzac, ze catkowite i obustron-
ne wyciecie nerwu 'wspotczulnego szyjowego przy padaczce jest jego pomy-
stem, udowodnitem mu juz sprostowaniem, umieszczonem Ww ,, Centralblalt fiir
Chirurgie. 1897 w N-rze 13 na str. 400 z uwagi na jego artykut w Numerze



2-gim ,,Gentralblatt fiir Chirurgie“ z b. r. i osobiécie na tegorocznym Zjezdzie
mig¢dzynarodwym lekarskim w Moskwie.

Koledze Jasiaskiemu zwracam uwage, ze myli si¢, twierdzac, ze u nas
nikt tego rodzaju usitlowan dotad nie przedsigbral i jakoby pomyst JONNESCO’a
byl nowym. Mys$l do leczenia padaczki samoistnej przez obu-
stronne catkowite wycigcie nerwu wspolczulnego szyjowego
wraz z trzema jego zwojami podalem ja pierwszy jeszcze W ro-
ku 1893: ,,W sprawie podwiagzania i resekcyi tetnic krggowych, jak rowniez
i resekcyi nerwu wspodtczulnego celem leczenia padaczki samoistnej“. Prze-
glad lekarski 1893. N-r 21—24, str. 315. Ja pierwszy wykonalem resekcye
nerwu wspodiczulnego na dluzszej przestrzeni, bo 27 stycznia 1889 r. [patrz:
»3prawozdanie z posiedzenia sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyj-
skich z dnia 9 lutego 1889. Przeglad lekarski 1889 N-r 17 str. 214 i sprawo-
zdanie z posiedzenia tegoz Towarzystwa z dnia 23 lutego 1889. Przeglad le-
karski 1889. N-r 18, str. 226 i 227“], niezaleznie i w nieSwiadomos$ci o podo-
bnych zabiegach na nerwie wspodtczulnym szyjowym, wykonywanych przez
W. ALEXANDR’a, gdyZ Alexander oglosit swoja prace o leczeniu padaczki
,The treatment of Epilepsy“ przez wycinanie goérnego zwoju nerwu wspolczul-
nego w kwietniu 1889 r. (patrz: Index medicus, a monthly classified record of the
current medical literature of the world Vol. XL April 1889, str. 162), a przedtem
0 zabiegach jego na nerwie wspoélczulnym nie wiedziano.

Prawie po uplywie roku po moim zabiegu, t. j. 8 grudnia 1889, wykonat
RUDOLF J ACICSCH neurotomi¢ jednostronnag nerwu wspolczulnego wraz z po-
dwigzaniem naczyn kr¢ggowych u swojego pierwszego epileptyka (patrz: Wie-
ner medizinische Wochenschrift. 1892. Nr. 16117), a prawie w 3 lata po mnie,
t. j. 24 listopada 1892, wycigl Bogdanik u epileptyka jednostronnie zwdj $rod-
kowy nerwu wspoéiczulnego (patrz: , Wiener medieinische Presse. 1893. Nr. 15
1 16u).

Odnos$nego epileptyka przedstawilem w 13 dni po operacyi na posiedze-
niu Tow. Lekarskiego z dnia 9 lutego 1889, demonstrujac na temze posiedze-
niu takze nerw wycigty. Na nastgpnem posiedzeniu tegoz Towarzystwa
z dnia 23 lutego 1889 omowilem nastgpstwa wycigcia pnia nerwu wspodtczul-
nego, w swoim przypadku spostrzegane, oraz powody, ktéore mnie do tego za-
biegu sktonity. Tozsamo$é¢ nerwu wspotczulnego w tym przypadku stwier-
dzit prof. K Apy1r dokladnem zbadaniem drobnowidzowem wycigtego kawatka
i wykazaniem w nim charakterystycznych zwojow.

Juz w pracy swojej poprzedniej: ,Cztery przypadki podwigzania tg¢tnic
kregowych celem leczenia padaczki. Przeglad lekarski 1888. N-r 42 i 43“, ttu-
maczylem sobie korzystny wplyw podwiazania tgtnic kregowych na padaczke
gléwnie z nieodtacznego obrazenia podczas tej operacyi gatazek nerwu wspot-
czulnego 1 splotu krggowego tegoz nerwu, ktore przewodza wszelkie bodzce
mechaniczne obwmdowe do osrodkéw kurczowych w korze modzgowej.

Spodziewajac sig, ze im wigcej nerw wspolczulny obrazimy, tern wigcej
odetniemy drég przewodnich do os$rodkéw kurczowych, w 2 ostatnich przy-
padkach wyciatem kawatki tetnic kregowych 2 ctm. dlugie, a wjednym z nich



dotaczytem jednostronne wycigcie nerwu wspotczulnego szyjowego na diugo-
§ci 7 ctm. wraz ze zwojami szyjowymi: dolnym i $rodkowym [porow, prace
moja wyzej wymieniong z r. 1893.]. Mialem z razu zamiar wycia¢ obustron-
nie nerw wspoétczulny, jednak na to si¢ w pierwszym przypadku nie zdecydo-
walem, gdyz nie znane mi byly nast¢pstwa obustronnego obrazenia tego ner-
wu. Do jednostronnego wyci¢cia natomiast zachg¢cil mnie jedynie znany
z przystgpnej mi literatury przypadek ismasi/a [James Israel: Exstirpation
eines Cavernoms am Halse mit llesection des Nervus sympathicus. Berliner klini-
sche Wochenschrift. 1888. Nr. 7,str. 120 i E RNST .REMAK. Traumatische Sympa-
thiaus- Hypoglossus- und Accessorius- laralyse. Tamze str. 121], w ktorym tenze
bez szkodliwych nastepstw wycigt 6—7 ctm. dlugi kawalek nerwu wspodtczul-
nego, wyluszczajac glebokie cavernoma na szyi.

Nadmieni¢ musze¢, ze do operacyi na osobie Zzyjacej zabratem si¢ po li-
cznych probach z resekcyg pnia nerwu wspodtczulnego na trupach, postugujac
si¢ prawie taka sama metoda operacyjna, co J ONNESCO.

Juz na posiedzeniu z dnia 23 lutego 1889 =zastrzeglem sobie pierwszen-
stwo podania my$li do resekcyi nerwu wspdtczulnego na dtuzszej przestrzeni
celem leczenia padaczki [Przeglad Lekarski 1839. N-r 18 str. 227]. Pomimo
ztego wyniku ostatecznego w swoim przypadku, mowi¢ o pomysle tym znowu
wyraznie, podajac sumarycznie wyniki swoich zabiegéw na tetnicach kreggo-
wych 1 nerwie wspodtczulnym przy padaczcze w wyzej wymienionej pra-
cy z r. 1893, str. 315 temi slowy: ,Zamiast wycigcia zwoju gor-
nego [ALExanpER], moznaby w przypadkach tych sprébowac za-
stosowanego po raz perwszy przezem nie wycinania pnia ner-
wu wspotczulnego w znaczniejszej dlugosci; nalezatoby jednak
nerw ten resekowac¢ po obu stronach' wraz z wszystkimi trze-
ma zwojami [gornym, §rodkowym i dolnymj.

Dziatanie lecznicze tego zabiegu ttdmacze¢ sobie jedynie
w ten sposob, ze moze w przypadkach tych rozchodzi¢ si¢ o pa-
daczk¢ odruchowa, a przez wycigcie nerwu wspotczulnego usu-
ng¢ mozna droge¢ przewodnictwa od nieznanego bodzca ze-
wnetrznego, wprawiajgcego kor¢ mobézgowa w staly stan po-
draznienia“.

Zatem niezgodne z prawda jest twierdzenie Jonnesco’u, jakoby przed
nim nikt nie wykonat resekcyi nerwu wspodlczulnego na diuzszej przestrzeni
celem leczenia padaczki i jakoby wyciecie obustronne nerwu wspdtczulnego
szyjowego wraz z 3-ma zwojami przy padaczce bylo jego pomystem [patrz
odnosne jego prace w Centralblatt fiir Chirurgie N-r 2. Archives provinciales de
Chirurgie. Tome VINr. 2. 1897, str. 85— 98 1 monografi¢, rozdawanag przez
Jonnesco podczas zjazdu w Moskwie p. t.: Resection totale et bilaterale da sym-
pathique cervicale dans le trailement du goitre exophtalmique et de Vepilepsie str,
I, 2, 3i9], boipod jednym i drugim wzgledem wyprzedzitem go o 8, a wzgle-
dnie o 4 lata. Zabieg ten jest zatem mojego pomystu, tylko nie
mialem sposobnosci go zastosowaé na osobie zyjacej, pod tym tylko wzgledem
wyprzedzil mnie Jonnesco 1 wprowadzil moéj pomyst w dzieto, uwienczone do-



brymi wynikami. Co do zastosowania wycinania nerwn wspdlczulnego przy
chorobie B.ASED.ow’a pierszenstwo pomystu przyzna¢ nalezy jABODLAv’owi
[neurotomia jednostronna i obustronnaj i JoONNESCo’owi [resekcya czg¢$ciowa
i calkowita obustronnal]. Suum cuique.

Lwow 15 listopada 1897.

I3 SPOSTRIEZEN TATRIVMANIA GLOWK DIIECKA

LUB POJEDYNCZYCH KOSCI CZASZKI W MACICY

po dekapitacyi lub po urwaniu si¢ tulowia podczas ekstrakcyi plodu.

Franciszek Ncugebauer,
ordynator oddzialu choréb kobiecych szpitala Ewangelickiego w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].

11) Jaeggy wroku 1827 opisal spostrzezenie nast¢pujace [patrz refe-
rat z pracy: Carolus Kayser ,, Dissertatio de eventu sectionis caesareae”. H av -
niae "I841 w czasopiSmie: Analahten fiir die Geburtshiilfe herausgegeben von W.
H. WiTTLiNGER. [ Band. 11 lieft. 1849, pag. 532—656: , Ueber den Erfolg
des Kaiserschnittes . pg. 562. Nr. 73]. Jaeggy dokonat cesarskiego cigcia u 33-
letniej rachitycznej kobiety o znacznem zwe¢zeniu miednicy dwa dni po odej-
sciu wod 1 12 godzin po wystgpieniu pierwszych bolow. U tejze kobiety Jae g -
gy przy poprzednim porodzie z wielkim trudem dokonat obrotu na nézki i eks-
trakcyi. Otoz i przy obecnym porodzie dokonat on obrotu na nézki i usitowat
dokona¢ ekstrakcyi, lecz, niestety, glowki wydoby¢ nie mogt, poniewaz i perfo-
racya si¢ nie udata, dokonal dekapitacyi, a potem cesarskiego cigcia. Po prze-
cigciu macicy musial natozy¢ kleszcze na glowke od strony wejscia miednicy,
aby glowke z matej miednicy wydoby¢ do goéry. Wyzdrowienie. Jaeggy opi-
sat sSwoje spostrzezenie w: Verhandlungen der Vereinigten Aerzilichen Gesellschaf-
ten der Schweiz. 1829. lieft I1.

12) Kolega Kopczynski zakomunikowat mi pi§miennie jedno spostrze-
zenie wlasne z'roku 1891. Wielorddka, wloscianka we wsi Trzydniku powiatu
Janowskiego gubernii Lubelskiej, przy trzecim porodzie donoszonego dziecka
rodzita dziecko w potozeniu ndézkowem. Maz jej pociggal za ndézki i tutdéw
dziecka wydobyt, lecz gtowki zadna miarag wyciagnaé¢ nie mogl, szyjka dziecka
si¢ przerwata i gldéwka w macicy pozostata. Kolega Kopczynski byl wezwany
trzeciego dnia po owej katastrofie; wprowadzil hak przez foramen occipitale do
wewnatrz glowki i wtaki sposob, pociggajac za hak, gltowke bez trudu wy-
dobyt. Wyzdrowienie.

13) Profesor Kosinski [Patrz: Neugebauer ,, 9-monatliche Retention eines
abgerissenen in utero zuriickgebliebenen Kopfes®. II. Bericht tiber die neueste polni-
sche gyndkologische Literatur. Monatschrift fiir Geburtshiilfe und Gyndkologie. Ber-
lin. 1896. Bd. IIl. Heft 2. p. 150. Nr. 29]. U pierwiastki snb dystokia dokonano



ekscerebracyi plodu przy porodzie; przy drugim porodzie—9 miesi¢cy temu po
6-dniowem trwaniu porodu wezwano lekarza, ktoéry dokonal obrotu i ekstrak-
cji ptodu za noézki, przytem glowka si¢ urwata i w macicy do obecnej chwili
pozostata. Przez caly czas gorgczka, wychudzenie, upadek sil postgpujacy
coraz dalej. Zglgbnik per vaginam do macicy wprowadzony wykazuje w maci-
cy kosci obnazone. Smrodliwy wyplyw obfity. Glowka dziecka czyli raczej
kosci czaszki lezaty w jamie, ktéra, jak si¢ pozniej przy operacji okazato,
nie byla jamg macicy sensu strictiori, albowiem cze¢éci §ciany macicy brakowato
czy to wskutek powolnego zaniku uciskowego, czy wskutek pierwotnej ruptury,
nie wiadomo. Czaszka po czegsci byla poza macica otorbiona zapalnymi zlogami
oraz pltynna ropa otoczona. Powyzej spojenia lonowego guz o nieréwnej po-
wierzchni, twardy, przewyzszajacy spojenie lonowe. Miednica zwe¢zona. Con-
jugata vera 6 centymetrow dlugosci. Wobec ciasnosci kanalu szyi macicznej
i grozacych rozdaré, prof. K osixski bardzo trafnie zdecydowal si¢ usunaé ciato
obce z macicy przez otworzenie jamy brzusznej. Przy cigciu brzusznem oka-
zato sig, ze jama, w ktorej lezaty kosci czaszki, komunikowata, z kiszka cienka
i z kiszka gruba, czyli odchodowa. Profesor K osixski zresekowat catg odpo-
wiednia petlice kiszki cienkiej wraz z odpowiedniem mesenterium 1 wolne konce
kiszki ze soba rowniez Jak 1 brzegi krezki, ze soba spoil szwami, co za$ do
przetoki kiszki odchodowej resekcja okazata si¢ niewykonalna z powodu
mnogich zrostow. Pozostaty zatem dwie przetoki S-romani przyprowadza-
jacy i odprowadzajacy koniec kiszki — podczas gdy przetoke kiszki cienkiej
usuni¢to. Obnazone kosci czaszki po czgéci sterczaly w $wietle kiszek po
przedziurawieniu ich $cian na drodze powolnej uzury uciskowej. Po usunigciu
wszystkich kosci i wyjgciu tamponami ropy, wypelniono calg jame¢ maciczno-
pozamaciczng gaza jodoformowa, gorng cze$§é ciecia brzusznego zaszyto, a ga-
z¢ w dolnym rogu rany na zewnatrz wyprowadzono. Aby ulatwié¢ jako tako
wyptyw katu, rozszerzono poprzednio cokolwiek kanat cerwikalny. Dla kon-
troli podczas operacji zrobiono clysma rectale, ktore przez macic¢ i pochwe
sptywato, nie dostajac si¢ do wolnej jamy brzusznej.

Przebieg pooperacyjny tej po mistrzowsku dokonanej operacji byt po-
my$lny, pomimo ze z poczatku, ma si¢ rozumieé, kal jeszcze przez macice
i pochw%k si¢ wydzielal. Dwa razy dziennie z tej to przyczyny plukano po-
chwe. Powoli przetoka kiszkowlo-maciczna sponte si¢ zamkneta, lecz wytwo-
rzyta si¢ komunikacja pomig¢dzy kiszka i rang brzuszna, jak si¢ okazalo po usu-
ni¢gciu tamponu pierwotnego. Po 3 tygodniach jeszcze zglebnik, wprowadzony
przez ran¢ brzuszng, wldraza do kiszki, lecz wyptyw katow¥ przestal juz, moze
wskutek wytworzenia si¢ rodzaju wentylu przez falde blony S$luzow?%j kiszki.
Powoli i ta komunikacya z kiszka si¢ zamknela i chora zupelnie uzdrowiona
opuscita klinike.

Przy badaniu chorej przed operacja znalaztem involutionem colli uteri
i uj$cie macicy mato otwarte. Podczas operacji ujawnit si¢ defekt prawostron-
nej $ciany macicy. Nie sposob bylo wyjasni¢, czy pierwotnie miata miejsce
ruptura uteri, czy tez defekt ten powstalt wskutek wusurae parietum uteri. Mozna
tylko sensu striciori mowfi¢ co do tego przypadku o retencji gtowki dziecka,



poniewaz w chwili operacyi nie zastaliSmy juz nic wigcej w owej jamie, niz
obnazone kos$ci czaszki, a zawarto$¢ czaszki, jak roéwniez ipowloki jej da-
wno juz na drodze ropienia na zewnetrz zostaty wydzielone.. Ossa par/etialiu
lezaty tak, ze jedno tezalo we wklestosci drugiego.

14) L AHrROUTUBE opisal spostrzezenie w Journal de Meddeine. Tome 58§.
pg. 297/Patrz referat: WitTLINGER’S Analekten fiir Geburtshiilfe. I Bd. IL Heft,
pg 582.'Nr. 55, zroku 1785: u rachitycznej kobiety o znacznem bardzo zwg-
zeniu miednicy akuszer, ktérego nazwiska nie podano, trzy dni po rozpoczegciu
porodu dokonat obrotu i ekstrakcyi ptodu za ndézki, niestety, wszelkie usitowa-
nia wydobycia gtowki okazaly si¢ daremnemi, dokonat wigc dekapitacyi, a po-
tem cesarskiego cigcia, przyczem skaleczyt pecherz moczowy! G-towke tylko
z wielkim trudem z macicy wydobyto i chora zmarta 7-go dnia po operacyi.

15) ZjAZAnsky ( Wiener Medicinal-Halle. 1860. Nr. 3, patrz: Monatsehr,
fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. 1862. Bd. XVII. pg. 302) opisuje sa-
mowolne wypedzenie z macicy czaszki, pozostawionej w macicy naumy$lnie
z powodu, ze nie data si¢ usungé¢. Akuszerka dokonata u kobiety po raz 5-ty
rodzacej obrotu na nozki i ekstrakcyi ptodu. Dziecko, przechodzac przez ka-
nal miednicy, wykrecilo si¢ brzuszkiem ku przodowi, szczg¢ka dolna zahaczyta
si¢ 0 gorny brzeg spojenia tonowego i gtdéwka, wobec usitowan ekstrakcyi przez
kilka bab od razu, nareszcie od tulowia si¢ urwata, przy gtowce pozostato za-
ledwie pasmo skory 2 mili. dlugie. Wezwano akuszera. Tenze daremnie na-
ktadat kleszcze, nareszcie wezwano L azanskieco. £ . znalazl dolna szczegke
ztamang w $rodku, reszt¢ gltowki bardzo wysoko stojaca i objeta $cisle maci-
cg, tetanicznie skurczong. Promontorium tatwo dostepne, usitlowania wykre-
cenia gtowki nie poprowadzily do wyniku pozadanego, tak samo bez korzysci
dokonano perforacyi prawego os temporale, podczas gdy asystent przyciskat
czaszke ku dotowi przez $Sciang brzuszng. Otwor, zrobiony przy tej perforacyi,
okazal si¢ za malym. Poniewaz kefalotrybu nie bylo pod r¢ka, nie bylo innej
rady, jak pozostawi¢ wypedzenieglowki sitom samej natury. Po kilku juz go-
dzinach natura dokonata tego, czego sztuka lekarska dokonaé¢ nie potrafita
w danym razie i gldwka wyszta z macicy i pochwy bez narazenia matki na
dalsze niebezpieczenstwo pokaleczenia.

16) L est (Raccoglitore medico. Forli. 10. 1. 1891) opisuje cesarskie cigcie,
dokonane u 29-letniej po raz pierwszy rodzacej kobiety wskutek zatrzymania
w macicy po dekapitacyi gtowki. Dokonano zatem amputationis utero-ovaricae.
Matka wyzdrowiata.

17) L oisNeL (,, Tete defoetus restee trois mois et demi dans Vuterus sans acci-
dents infectieuxu. Pierwszy kongres francuzkiego Towarzystwa ginekologicz-
nego. Patrz: Semaine modicale. 1892. Vol XII. p. 175). Poprzeczne potozenie
ptodu u kobiety po raz trzeci rodzacej, obrot na nozke, ktoérg Sciggnieto do
pochwy i ucig¢to, nastgpnego dnia lekarz $ciagnal druga noézke i réwniez, uciat,
trzeciego dnia tenze lekarz wyciggnat tuléw dziecka 1 przecigl szyj¢, nie mo-
gac wydoby¢ gtowki, kazal zatem ograniczy¢ si¢ na plukaniach dezynfekcyj-
nych i wyczekiwaniu. Kobieta powroécita do zwyktych swoich zaj¢¢ i dopiero
po uplywie trzech miesigcy udata si¢ do lekarza, ktory znalazt gtdéwke zupelnie



rozpadty na kawatki i pojedyncze kosci korncangiem powyciagal z macicy.
Przytem skonstatowano istnienie przetoki maciczno-peckerzowej, ktora w na-
stgpstwie samowolnie si¢ zamkneta. Pomimo wszystkiego nie byto septyczne-
go zakazenia przez cale trzy miesigce, dopiero po usunigciu resztek czaszki na
2 i 3 dzien goraczka, ktora jednak czwartego juz dnia zginglta. Po zamknie-
ciu si¢ samowolnem przetoki pecherzowej pokazata si¢ przetoka kiszkowa
i stolce zacze¢ly odchodzi¢ per naginam. Pomimo trzymiesi¢gcznego zatrzyma-
nia czaszki dziecka nie bylo nastgpstw dla zycia chorej groznych. CzgsSci
mi¢kkie czaszki, rowniez zawarto$¢, jak i pokrywy skoérne wyropiaty i pozostaly
jedynie kosci czaszki w nastgpstwie przez lekarza wydobyte.

D-r Notte, wezwany po 3| miesigcach do chorej, skonstatowat przetoke
maciczno-pecherzowa oraz wydobyt z macicy obnazona szczg¢ke dolng dziecka,
nast¢gpnie sprowadzit chorg do szpitala i po rozszerzeniu szyjki laminarya wy-
dobyt caty szkielet gtowki dziecka po zmiazdzeniu jej, wydobywajac kosci po-
jedynczo kleszczykami. Operacya tej ewakuacyi byla nader trudna z powodu
nie$ciaggalnos$ci macicy [patrz: Ilp. Univ. d'Obst. et de Gyn.1891. p. 207 -208).
W dyskusyi Herrgott przytoczyl, ze wroku 1830 osobiscie wydobyt z macicy
pozostate w niej od 7 miesigcy ltozysko. Retencya ta nie wywotala zZadnych
objawow procz krwotokow, od czasu do czasu wystepujacych.

18) Meissner (Forchungen des 19 Jahrhunderts etc Bd. 4. Leipzig. 1833.
pg. 219; patrz referat: W ittlinger’s Analekten. L. c pg. 616. Nr. 169) cytuje
operacye cesarskiego cigcia, niedawno temu w okolicy Lipska dokonang wsku-
tek zatrzymania si¢ w macicy urwanej od tutowia gtowki dziecka. Spostrze-
zenia tego, ktore wywotato dochodzenie sagdowe, dotad w druku nie ogtoszono.

19) Fr. Nrvcesaver. Z mojej praktyki sadowo-lekarskiej przytaczani
spostrzezenie nastepujace, podajac w cz¢sci tre$¢ protokotu sagdowego. Dnia 22
grudnia 1893 stawalem w sadzie, jako ekspert, w sprawie felczera X., okarzo-
nego podtug paragrafu M 1466 Ustawy o karach.

Dnia 17 lutego 1893 r. dokonano ekshumacyi.zwlok oraz ogledzin po-
$miertnych trupa Magdaleny Y., przyczem jednak otworzono li tylko jame
brzuszna wobec zdania lekarza, dokonywajacego sekcyi, ze to starczy dla nie-
chybnego okreslenia przyczyny $mierci.

Protok6t brzmi: Jama brzuszna: kiszki wzdete gazami, otrzewna w dol-
nej potowie brzucha przekrwiona, zaczerwieniona. Po praw%j stronie macicy
znaleziono jakie$ cialo obce, ktore okazato si¢ tozyskiem, swobodnie w jamie
brzusznej lezacem. Od tozyska wychodzi pe¢powina, ktoéra przez rozdarcie
przedniej $ciany pochwy wychodzi na zewnatrz do pochwy i sromu. Macica
wielkos$ci dwodch pigsci normalnego ksztattu, w jamie macicy nieznaczna ilo§é
krwawo-zabarwionego §luzu, w gornej polowie macicy po prawej stronie wi-
da¢ obszerne miejsce czerwone, bylg osade lozyska. Przednia $ciana pochwy
oraz dolnego odcinka macicy zupelie rozerwane, tak, ze przez otwror tak
powstaty swobodnie mozna re¢ke¢ przeprowadzi¢. Brzegi rozdarcia nierdwnie.
Pg¢cherz moczowy nie uszkodzony. Jajniki i tragbki maciczne bez osobliwosci.
Roéwniez pozostate trzewa jamy brzusznej prawidlowe. Poniewaz znalezione



w jamie brzusznej dane wyjasniaja przyczyn¢ $mierci, przeto z powodu gnicia
zaniechano dalszego sekcyjnego badania trupa.

Zdanie lekarza Z : ,Dla wyjasnienia przyczyny S$mierci potoznicy
Y, muszg¢ opisa¢ przebieg porodu podlug opowiadania obecnego, przy sekcyi
trupa, me¢za zmarte] Y. Gdy pordd si¢ rozpoczal, postano po wiejska babke,
ktora, .przeczekawszy daremnie 48 godzin u rodzacej, o$wiadczyta, ze prawdo-
podobnie potozenie dziecka musi by¢ nieprawidlowe, jes§li poréd do tej pory
nie nastapil i radzila wezwaé¢ kogo innego do pomocy, poniewaz sama nic nie
poradzi. Babka podobno nic wigcej nie robita, jak tylko smarowata brzuch
ttuszczem, mgz zas$ miat nie dotykaé si¢ narzaddéw porodowych. Maz zamiast
lekarza sprowadzit felczera X., ktory przez Il godziny pracowal nad wydo-
byciem dziecka. Po wprowadzeniu rgki do sromu i pochwy wydobyt ndzki
i silnie za takowe pociggajac wydobyl tutéw dziecka, przyczem gtowka si¢
urwata. Po tej nieudanej operacyi wezwano lekarza M., ktoéry zastal chora
w stanie jakoby bardzo ztym. Lekarz wyjal glowke bez narze¢dzi, lecz
chora wkrotce potem zmarta®.

»Uwzgledniajac opowiadanie meza zmarlej oraz wynik sekcyi zwtok, przy-
chodz¢ do wniosku nast¢pujacego: Pordd rozpoczat si¢ przy poprzecznem po-
tozeniu ptodu. Potozenie takie jest nieprawidtowem, tak, ze rodzaca urodzic
moze tylko przy pomocy lekarza lub tez do§wiadczonej akuszerki. X., jako
felczer, nie mial pojecia o budowie narzaddéw ptciowych, fizyologicznej sile mus-
kulatury macicy i pochwy, z sita wprowadzal r¢ke do narzadow porodowych
dla odszukania nozek dziecka i1 wtenczas rozerwal pochweg iszyje macicy.
Poniewaz przy takiem uszkodzeniu macica oddzielita si¢ od pochwy, przeto bdle
porodowe nie mialy juz zadnego wplywu na wype¢dzenie glowki. Felczer zas,
nie znajgc kierunku kanatu porodowego, ciaggnal w kierunku niewtasciwym
i gltowke urwal. Przy nastepnych bodlach wydzielilo si¢ tozysko z macicy,
wchodzac do jamy brzusznej, gdzie znaleziono je przy sekcyi. Na podstawie
wyzej powiedzianego wnioskuje, ze $mieré nastgpita wskutek utraty krwi
1 silnego wstrza$nienia mozgu, wywolanego rozlegtem uszkodzeniem narzadow
ptciowych. Nareszcie, jako lekarz powiatowy, uwazam za obowigzek przyto-
czy¢, ze felczer od dawien dawna cieszy si¢ reputacyg szarlatana, zajmuje si¢
leczeniem chorych, przyrzadzaniem i sprzedazg lekarstw, praktyka akuszeryj-
ng i li tylko dla braku faktycznych dowodéw i danych dotychczas nie byt po-
ciggany do odpowiedzialnosci sagdowej*.

Wyciag protokdtu sgdowego posiedzenia R... Sadu Okrgegowego
z dnia 18 maja 1893 [st. st.].

Ekspert-lekarz (?) po przestuchaniu w sadzie $wiadkow wypowiedziat
wniosek nastgpujacy. Wprowadzenie rgki do pochwy i nieprawidlowi pocia-
ganie za ndézke dziecka wywotalo rozerwanie si¢ pochwy, ktéore swoim porzad-
kiem wywolato wstrzgsnienie mozgu i takowe wobec ogdlnego upadku sit cho-
rej wywotato Smier¢ rodzacej. Krwotok zostal wewnetrznym z powodu za-
tkania pochwy przez r¢ke felczera i tutéw dziecka. Rozerwanie narzadow po-
rodowych nie wywotuje krzyku rodzacej, poniewaz juz silne bole porodowe
zaghluszaja wrazliwo$¢ rodzacej na bol nowy. Lekarz, nie mogac glowki wy-



dobyé¢, dokonywa zmiazdzenia glowki i swobodnie ptéd wydobywa. W prze-
ciggu dwoch dni ptéd nie moze si¢ tak rozlozyé¢, tak zgnié¢, aby bez wysitku
mozna glowke urwaé od tutowia! Wykazane rozerwanie narzagdow porodo-
wych nie moglo nastapi¢ od wprowadzenia przez lekarza nozyc do macicy)
a dalej lekarz robil to juz podczas konania chorej.

Sad okrggowy (I) dnia 18 maja 1893 uznat felczera X. winnym w tern,
ze nieumiej¢tnem postgpowaniem i nienalezytg operacya spowodowal $mieré
rodzacej Magdaleny Y. i podlug § 1466 Ustawy o karach postanowit ukaraé
felczera X. dwumiesi¢gcznem wig¢zieniem.

Sprawa apelacyjna w Warszawskiej Izbie Sagdo wej. ,Dnia
22 grudnia 1893 roku. Izba po wystuchaniu ekspertyzy D-ra N EUGKBAUERA
zmienita wyrok sadu okregowego miasta I. i oskarzonego felczera X. uwol-
nita od odpowiedzialnos$ci®.

Zanim przytocze tre$sé¢ ekspertyzy mojej wspominam o tem, ze podtug ze-
znania felczera X. dziecko szto ndzkami naprzod, dalej, ze dwie baby ciggnety
za n6zki, aby ptod wydoby¢ i ze dopiero po daremnych z icli strony usitowaniach
postano po felczera X.

Na zapytanie: czy $mieré¢ § p. Y. nastapila wskutek wudzielo-
nej jej PI'2V porodzie przez felczera X. pomocy, mam [zaszczyt od-
powiedzieé:

Oskarzenie felczera X. przez lekarza powiatowego Z. polega 1) na opo-
wiadaniu przebiegu porodu przez me¢za nieboszczki; 2) na danych posmiertnych
ogledzin trupa zmartej. Podlug ekspertyzy lekarza Z. Smieré nastapita wsku-
tek peknigcia czg§ciowego macicy i pochwy i wstrza$nienia moézgu. Zdanie
lekarza Z., ze $mier¢ nastapita wskutek rozdarcia macicy i pochwy, podzie-
lam, lecz czy takie uszkodzenie kanalu porodowego musi niechybnie wywotaé
$mier¢ rodzacej?

Bynajmniej, poniewaz:

1) znane sa przypadki samowolnego wyleczenia si¢ rodzacej po drazacem
rozerwaniu macicy bez wszelkiego przez lekarza leczenia (sanatio spontanea),

2) znane sg liczne obserwacye wyleczenia takich uszkodzen na drodze
opatrunkow, starannie i systematycznie przeprowadzonych z drenowaniem ra-
ny lub tez z zeszyciem,

3) kazuistyka nowszych czasow zawiera bardzo wiele przypadkow szczg-
sliwie uleczonego na drodze operacyjnej rozerwania drgzacego macicy i po-
chwy przy pomocy cigcia brzusznego z zeszyciem rany rozerwanej macicy lub
tez z calkowitem lub cz¢$§ciowem usunigciem uszkodzonego narzadu, naresz-
cie przypadki uzdrowienia chorej na drodze wycigcia catej macicy przez po-
chwe. Nie wspominajagc o bogatej w tego rodzaju $wietne wyniki pomocy
chirurgicznej kazuistyki zagranicznej, przytaczam tylko przypadek peters-
burgskiego profesora SrawiaNskieco, ktory 27 godzin po peknigciu macicy
i wdragzeniu ptodu do jamy brzusznej ze szcze¢Sliwem dla matki zejSciem do-
konal cigcia brzusznego: rozerwanie macicy nastgpito az na 27 godzin przed
operacya. wskutek padnigcia cig¢zarnej pod kota tramwaju na ulicy. Takie
same wyniki majg do zaznaczenia koledzy: T yrRcHowski [jun.], §. p. JAWDYN-



Ski i kol. BIEGAKNsKi, ktorzy po rozerwania macicy przy porodzie dokonali cie-
cia brzusznego z wyratowaniem matki.

A wiegc rozdarcie macicy, czyli pgknigcie drazace nie koniecznie musi
by¢ $miertelnem, lecz w kazdym razie stanowi ono uszkodzenie ustroju nad-
zwyczaj powazne i niebezpieczne i w danym przypadku $miertelne.

Przyznajac, ze w danym przypadku $mier¢ nastapita wskutek peknigcia
macicy i1 krwotoku wewngtrznego, skonstatowanego przy sekcyi trupa, sta-
wiam pytanie: czy felczer X. przyczynit si¢ do rozerwania macicy, czy on ma-
cicg rozerwal przez czynng interwency¢ swoja?

Rozerwanie, podtug protokotu, dotyczylo przedniej S$ciany macicy i po-
chwy, mianowicie dolnego odcinka ciata macicy, szyi macicznej oraz gornej
czg$ci pochwy oraz bylo podluzne (ruptura utero- oervico-vaginalis perforana
verticalis, longitudinalis, sagittalis) bez uszkodzenia pe¢cherza moczowego. Przy
osadzeniu, czy rozerwanie owo bylo samowolnem, ruptura spontanea, wskutek
danych mechanicznych warunkow porodu, czy tez nastepstwem interwencyi
czynnej, akuszeryjnej, wypada zwrdci¢ uwage na ustgpujace warunki:

1) Wiek rodzacej, ogoélny stan jej zdrowia, wycienczenie, liczb¢ poro-
dow poprzedzajacych, przebieg i sposob ukonczenia obecnego porodu, wynik
dla matki i dziecka.

2) Na budoweg ciata rodzacej A4: co do miednicy, wielko$ci, ksztattu
i wymiardéw jej, starannie przy sekcyi okre§lonych [o miednicy w protokdle
sekcyjnym ani mowy niemal],

B. co do normalnego lub patologicznego stanu czeSci mig¢kkich kanatu
porodowego, obecnosci uszkodzen dawnych, §ladéw dawniejszego zagojonego
rozdarcia, blizn, zboczen polozenia, zwezenia, rozcienczenia, wiotkoS$ci $cian
macicy, dlugos$ci dolnego odcinka macicy, Sladéw obecnosci obraczki Bandl’u
na macicy i t. d.,

3) Na charakter rozdarcia macicy, dlugosé¢, ksztalt brzegéw i kierunek
[sagitalny, frontalny, wertikalny] — czy istnieje tylko jedno rozerwanie, czy
kilka ze sobg polaczonych, pod jakim ketem, czy istnieja zmiany uciskowe,
uzury $cian migkkich kanatu porodowego it. d..

4) Na przebieg obecnego porodu: dlugotrwalos¢ jego, okres czasu,
ktéory uptynat od odejscia wod az do katastrofy, na potozenie ptodu prawi-
dto we lub tez nieprawidtowe, stosunek odnos$ny wielkos$ci ptodu do wymiarow
miednicy kostnej, dalej, czy pléd podczas operacyi jeszcze zyt lub nie i t. d.

5) Na koniec waznemi bylyby ogledziny trupa dziecka, co do istnienia
i sposobu powstania uszkodzen sub partu, ztaman konczyn, kosci, wylewow
krwi w czaszce, jamie brzusznej it. d.

Li tylko przy uwzglgednieniu wszystkich powyzej wymienionych dezyde-
ratOw naukowego badania be¢dziemy w stanie okresli¢ i to tylko przypuszczal-
nio przyczyn¢ i sposdob powstania rozdarcia maciczno-pochwowego w danym
przypadku.

Ot6z w danym przypadku ekspertyza lekarza Z. wspomina tylko]o'tem,
ze kobieta rodzita juz dawniej, ze jakoby felczer dokonal obrotu na noézki
i ekstrakcyi ptodu, ciggnac w niewlasciwym kierunku, czego przeciez sam nie



widzial, nie begdac obecnym przy porodzie; ze znaleziono przy sekcyi drazace
czesciow® rozerwanie macicy i pochwy; ze w jamie brzusznej znaleziono skrze-
py krwi i tozysko; co do innych za$§ dezyderatow badania objektywnego po-
wyzej wymienionych ani stowem o nich nie wspomina ekspertyza.

Miednica nie wymierzona, nie okreslony typ jej, trupa dziecka wcale nie
badano, a nawet nie oglagdano, o stanie §cian macicy i pochwy mowy niema,
charakter, forma i kierunek rozerwania nie okreslone $cisle, nareszcie eksper-
tyza wspomina o tem, ze jest jakoby niemozebnem, aby ptéd wewnatrz maci-
cy w przeciaggu 43 godzin mogl przejs¢ w stan gnicia—przypuszczenie wprost
przeciwne danym nauki potoznictwa.

Nawiasem dodaj¢ jeszcze fakt, ze lekarz Z., nie trzymajac si¢ objekty-
wnego stanowiska eksperta, dla poparcia swego arbitrium, przytacza rzeczy
nie majace nic wspolnego z odpowiedzig na zadane mu przez sad pytanie, czy
felczer X. wywolal §mier¢ rodzacej lub nie. Mam na mysli oskarzenie fel-
czera, ze trudni si¢ praktyka akiiszeryjna, ze przygotowuje lekarstwa, ze jest
szarlatanem znanym i ze dawno lekarz sam czychal na dowody, aby felczera
X pociagnaé do odpowiedzialnos$ci sadowe;j.

Opierajagc si¢ na powyzej wyluszczonych szczegdtach, uwazam eksperty-
z¢ lekarza Z. za nieodpowtadajaca zadaniu nauki, a zatem oskarzenie fel-
czera X. za nieuzasadnione wobec braku $cistych dowodow, ze rzeczywiscie on
przyczynit si¢ do rozerwania m&cicy i pochwy nieumiej¢tnem postgpowaniem.

[0. d. n].

IV. 0 m&ZOWHEJSZYCH ZADANIACH TERAPII
I JE] SPRAWNOSCI.

Napisal
D-r II. Nuss toa um
r
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 48].

Zwrbdcimy si¢ teraz do wymienionych na poczatku trzech waznych zadan
terapii natury negatywnej, a mianowicie: 1) Nie przyczyniaé¢ si¢ do skrocenia
watku zycia. 2) Nie przynosi¢ uszczerbku sprawnos$ci ustroju. 3) Nie przyczy-
niaé cierpienia.

Zdawac by si¢ mogto, ze zaznaczanie negatywnych tych zadan, jest zu-
pelnie zbytecznem wobec tego, ze terapia z istoty swej juz przeciw mozliwym
takim krzywdom wystgpuje. Alez dlatego wtasnie, ze przedmiotem troski te-
rapii sa tak pilne interesy cztowieka, ale drogi jej trudne i $liskie, koniecz-
nem jest nawolywanie do ostroznos$ci i zawieszanie wiech ostrzegajacych tam,
gdzie z powodu sprzyjajacych warunkéw i nagromadzonych zasadzek nieopa-
trzne pragnienie dzwignienia moze spowodowaé¢ mimowolne zepchnigcie
w przepasc.

Przyczynic¢ si¢ tacno moze terapia do skrocenia watku zycia, gdy nie dos$¢
s'eiSle zwazy, jakie sg szanse trwalosci ustroju chorego, gdy tenze pozostawio-



ny bedzie wlasnym silom obronnym lub wptywom hygieno-terapii. albo tez gdy
be¢dzie poddany czynnemu wystapieniu metody usuwania choroby. Na ostrze-
zenie powyzsze baczy¢ zwlaszcza nalezy przy wskazaniach do operacyi w wielu
bardzo razach, jak np. gdy marny do czynienia z nowotworem bardzo zto§liwym,
lub umiejscowionym w bardzo waznym narzadzie, gdy mamy do czynienia
z nowotworem lub jakiemkolwiek ogniskiem chorobowem wjamie czaszki, nie
dajacem si¢ klinicznie do$¢ stanowczo umiejscowi¢. Wogoble, zbyteczna
pochopnos¢ do wykonywania ci¢zkich operacyi jest niewatpliwie karygodng.
Trzeba pamigtaé, ze w przeciwwskazaniach do kazdej wielkiej operacyi
uwzgledniaé¢ wypada nastgpujace uwagi: a) poddanie chorego dtuzszemu wply-
wowi narkozy gltebokiej juz jest, bagdz co badz, w pewnym stopniu ryzykowa-
liem; #) pomimo naj$cislejszego przestrzegania warunkow aseptyki, zakazenie
zupetnie nie jest wylaczonem; ¢) niezaleznie od zakazenia pola operacyjnego
po kazdej wigkszej operacyi grozi¢ moga zgubne skutki wstrzasu; d) niespo-
dziewane powiktania; e) mozliwo§¢ wreszcie pomytki wrozpoznaniu. Zastrze-
zenia te nic a nic nie zmniejszaja doniostych zastug terapii chirurgicznej, ale
stuszng, gdzie nalezy, powodowa¢ winny wstrzemi¢zliwos¢. Bodzce, wiodace
lekarzy do zbytniej przedsigbierczo$ci chirurgicznej, bywaja: 1) interes nau-
kowy, 2) zamitlowanie artystyczne do akcyi chirurgicznej, 3) smutne a je-
dnak prawdziwe — chciwos$é; na dnie za§ wszystkich tych przyczyn — jedna:
brak gtebokiego poczucia wysoce humanitarnego znaczenia terapii.

Zdarza sig¢, niestety, ze w zamian przedluzenia Zzycia operator ni¢ zycia
przecina. Daje si¢ to usprawiedliwi¢ w przypadkach, w ktorych grozba §mier-
ci bez operacyi zbyt byla blizkg i niewatpliwg. JesteSmy wielkimi wielbicie-
lami pote¢znej sprawno$ci i1 pozyteczno$ci wspotczesnej chirurgii, ale nie mniej
sadzimy si¢ by¢ upowaznionymi do wypowiedzenia ponizszych kilku uwag.

Operator musi niezapomina¢ o tem, ze przez ciggle maczanie noza we
krwi ludzkiej w celach najbardziej ludzkich z natury rzeczy traci poczucie
tego wrazenia, jakie wywiera na chorym zawyrokowanie operacyi, jej oczeki-
wanie i poddanie si¢ jej, jakiem doniostem zdarzeniem w rodzinie jest koniecz-
no$¢ dokonania nawet lekkiej operacyi na osobie kochanej. W czasie wojny
najhumanitarniejszy wodz patrzy obojetnie na cierpienia, okaleczenia, $mieré
tysiacow, ale w zyciu normalnem wszystkie sprezyny panstwa niemal porusza-
ja si¢, gdy chodzi o zycie jednostki. Operator z natury rzeczy patrzy na ope-
racy¢ raczej z punktu widzenia wodza w czasie wojny, otrzaskanego hukiem
dziat, jekiem rannych, zbryzganego rzeka krwi— "na t¢ sama operacy¢ patrzy
chory z punktu widzenia pot¢znego poczucia samozachowania i bezsprzecznego
prawa bronienia si¢ od cierpienia i bélu. Poniewaz takie psychiczne usposo-
bienie narzuca si¢ operatorowi sila okoliczno$ci, tembardziej winien on z calg
samowiedza zwalcza¢ w sobie chtdd i obojetnos¢, a krzesi¢ ciepto i wspolczucie”®
Nie malo takze brézdzi w sprawie nadmiernej przedsigbierczo$ci chirurgicznej
jednostronnos$¢ odnosnej publicystyki lekarskiej: kazuistyka przypadkow
operowanych pomyslnie ogtaszang bywa urbi i orbi; kazuistyka niepomys$lna
najczesciej milczeniem pokrywang bywa na zawsze.

Przyczyniamy si¢ do skrocenia watku zycia i zarazem przyczyniamy cho-



remu cierpienie oraz obnizamy sprawnos$¢ jego niechybnie tam, gdzie wobec
i tak powaznej i groznej choroby wypowiadamy choremu wrecz bez
skrupulu calg groze sytuacyi lub nie usilujemy obala¢ niepokojacych obaw
o blizka przyszlo$é, zrodzonych w wyobraZni zaniepokojonego chorego. Nic
bardziej nie przyspiesza biegu choroby przewleklej, jak zwatpienie 0 mozliwej
poprawie lub przeswiadczenie o groiacej rychlo katastrofie. Ruch serca
w takich razach slabnie, przerébka materyi si¢ zwalnia, laknienie ginie, sen
z powiek ucieka, niepokdj o siebie, troska o swoich wyczerpuje uklad nerwo-
wy i tak szybko przyspiesza si¢ zupelny upadek i Smieré. Bardziej nie moze
lekarz przeczy¢ swemu powolaniu, swojemu zadaniu, zasadom swej nauki, jak
kiedy wypowiada wrecz choremu: chorujesz na gruzlice lub wiad rdzenia pa-
cierzowego, masz poczatki bezwladu postepowego, wade lub stluszczenie ser-
ca, zapalenie nerek albo zanik nerwéw wzrokowych i t. p.,, a jednakze nazbyt
czesto lekarze bledy takie fatalne popelniaja. Wszakze nie ulega watpliwoS$ci,
ze wieksza szkode lekarz choremu takiemu przyczynia tg swoja bezlitosna
szczeros$cig, anizeli pozytek mu przynies¢ moze lekarskg swoja opieka. Lepiej
byloby naprawde, aby lekarze nie istnieli, aniZeliby mieli przedwczes$nie
wszczepia¢ jad niepokoju i rozpaczy w dusze pacyentéw. Nie idzie wcale
za tem, by racya bylo bezwzgledne ludzenie i oklamywanie pacyenta w duchu
optymizmu nieograniczonego. We wlasciwych przypadkach nalezy ostrzegaé
chorego o donioslosci choroby, ale nigdy nie pomija¢ zapewnienia, Ze przy spel-
nianiu przepiséow terapii uleczalnos$é¢ jest pewng lub mozliwag. Powaga medy-
cyny ani opinia lekarza nie ucierpi, gdy przyrzekana poprawa lub zaprzecza-
ne niebezpieczenstwo — okaza si¢ w dalszej lub blizszej przyszlosci przepo-
wiednia bledna, boé mozna zawsze osobe trzecia w istote rzeczy wtajemniczy¢,
a zreszty lepiej, aby w danym razie lekarz nieomylnosé swoja skompromitowal,
anizeli przeczy¢by mial powolaniu swojemu, skracajgc zycie lub przyczyniajac
cierpienie.

Sa znowu przypadki, w ktéorych nawet lekarz ma obowiazek budzi¢ obawe
u chorych, dla wywolania zwiekszonej starannosci w spelnianiu przepiséow te-
rapii i wogodle wiekszej dbaloSci o zdrowie. Odnosi si¢ to szczegdlniej do
chorych, ktorym wlasciwy jest pewien przesadny optymizm, jak u niektérych
suchotnikow, lub ktorzy odznaczajg si¢ lekkomyslnoscia niebaczna, jak mlodzien-
cy dotknigci syfilisem, lub wogéle ludzie oddajacy si¢ szkodliwym namig¢tno-
Sciom, jak pijanstwu lub lubieznos$ci. W kwestyi onanizmu trzeba byé wszak-
ze bardzo oglednym. Dla mlodych ludzi, ktérzy zajmowali si¢ onanizmem lub
cierpig na polucye czeste, bardziej podkopujacemi sprawnos$¢ ich fizyologiczna
sq opowiadania o niewatpliwie czekajacem ich zniedole¢znieniu moralnem i fizy-
cznemu niepowrotnej utracie z kazda kropla nasienia czastki swojego ,ja“,
anizeli sam onanizm lub polucye. W tych przypadkach trzeba wielkiej umie-
jetnoS$ci i taktu w splataniu groZznych ostrzezen z zapewnieniem, iZ mozliwem
jest zupelne dzwigniecie sie.

Jezeli grzeszy lekarz zbyt surowem rokowaniem w ciezkich i powaznych
chorobach, to grzeszyé¢ tez moze zbyt intenzywnem leczeniem i braniem zbyt
na seryo tysigcznych skarg poczatkujacych hypochondrykow i hysteryczek.



Zbyt czesto porusza lekarz caly arsenat swej broni w poczatkowych dolegli-
wosciach wyzej wymienionych chorych zamiast przekonaé chorego, ze wcale
leczy¢"si¢ nie powinien, a objawy chorobowe bagatelizowaé. Znam stanowczo
skonczonych hypocffondrykéw i hysterykoéw, ktorzy zawdzigczaja, w znacznej
czgsSci rozwdj swej choroby nadmiernie pilnej, a nieuzasadnionej pieczotowito-
ci, pedanteryi lekarzy.

Lekarz terapeuta winien braé¢ pod uwage nie tylko wskazania, wy-
ptywajace z patologii, fizyologii, farmakologii i t. p. podstaw sztuki lekar-
skiej, waznym jest i humanitarnym obowigzkiem lekarza ocenié, czy dany S$ro-
dekflub dana metoda lecznicza jest w granicach moznosci chorego; inaczej
zamiast pozytku przyczyni¢ moze zdrowiu chorego niepowetowang szkode.
Powiedzie¢ choremu, ze musi jecha¢ na kuracye, kiedy ten, czy z powodow
materyalnych, czy zalezno$ci zawodowej wyjecha¢ nie moze, jest to przy-
czyni¢ choremu istotng krzywde, jest to w $cistem =znaczeniu wyrazu pogor-
szy¢ stan jego choroby. Pod tym wzgledem lekarz stanowczo cig¢zko grzeszy.
Nie spetnit zadania swojego lekarz, gdy zalecil choremu bardzo nakow’o: pijaé
drogie wina i jadac¢ kawior i bifsztyki, gdy zobowigzal do wyjazdu na kilka
tygodni na wie$ lub do spgdzenia zimy na potudniu; nie speinil zadania swo-
jego naukowego, gdy chory niema za co pija¢ wina i zjada¢ kawior i bifszty-
ki, lub nie moze uzyska¢ urlopu kilkutygodniowego, lub nie sta¢ go na podroz
na potudnie. W tym razie lekarz postgpil wbrew zasadom swoim naukowym,
bo nie jest zadaniem nauki uzdolni¢ czlowieka do wypowiadania pewnych zdan,
majacych pewng logiczng podstawe, jak np. zdania: ,,dobrze byloby choremu
piersiowemu przepedzi¢ zim¢ we Wloszech®, ale uzdolni¢ go do poprawiania doli
ludzkiej, do czynienia ludzi mniej nieszcz¢sliwymi. Wyobrazmy sobie laika,
ktory kilkakrotnie krwig plut, kaszle czesto i juz ma przed sobg widmo smut-
ne §mierci, a ma kochajgcg i kochang rodzing, dla ktdrej jako tako pomocnym
jest jeszcze; idzie on do lekarza peten nadziei, peten otuchy, ze ten ze skarb-
nicy wiedzy lekarskiej wywlecze dlan nowy talizman, ktoéry, jesli go nie ule-
czy, to przynajmniej na szereg lat, az dzieci nieco podrosng, powstrzyma bieg
choroby. Tu slyszy zlowieszcze stowa: masz pan zdecydowane suchoty, j e-
dynym dla pana ratunkiem jest wyjazd bezwloczny na potudnie, innej rady
dla pana nie mam. Biedny chory honoruje lekarza za jego wiedz¢ i madra
radg, ale czuje razem, ze traci grunt pod stopami. O wyjezdzie literalnie mo-
wy by¢ nie moze, wigc trzeba umieraé, wigc trzeba juz wkrotce najukochan-
szych swych opusci¢ i na wole losow zostawi¢. Serce tedy zaczyna bi¢ czeg-
$ciej 1 mocniej pod wplywem niepokoju i wewngtrznej rozpaczy, kaszel si¢
wzmaga, przychodza nowe krwotoki, laknienie ginie, odporno$¢ ustroju si¢
zmniejsza, laseczniki biorg gorg, goraczka si¢ wzmaga i chory istotnie tejze
zimy jeszcze z zyciem si¢ zegna, ale nie dla tego, ze na poludnie nie wyje-
chal, tylko dla tego, ze uwierzyl lekarzowi, iz jedyna dlan desk¢ zbawienia
nieubtagana konieczno$¢ tamie.

Niezmiernie delikatnem jest potozenie lekarza, gdy zawdéd chorego jest
w istotnej sprzecznosci ze sprawa jego zdrowia, a z drugiej strony porzuce-
nie zawodu w sprzeczno$ci z mozno$cia materyalnego bytu; tatwo wtedy lekarz,



zamiast przedtuzy¢, skroci¢ moze zycie, zamiast ulge choremu przynie$é, nara-
zi¢ na wielkie cierpienia. Powiedzie¢ lekarzowi latwo: jeste$s p. chemikiem,
zostan p. leSnikiem pod groza $mierci. Ale chory i to jeszcze obarczony ro-
dzing z chwila porzucenia posady chemika skazany jestlia $mier¢ glodowa.
Watpliwo§¢ otrzymania posady zgodnej z zasada hygieno-terapii, obawa, nie-
pokoj, niedostatek czasowy, jakze zawaza na stanie zdrowia chorego!? Wszy-
stko to pilnie nalezy rozwazy¢ lekarzowi, zanim objawi choremu, ze praca je-
go jest goscincem skréoconym do $mierci; czgsto wypadnie zamilcze¢ o tem zu-
pelnie.

Bywaja choroby, wobec ktorych z punktu widzenia terapii podreczni-
kowej nic niema do zrobienia. Wyzej mowiliSmy juz, ze tak nie jest, ze zaw-
sze liygieno-terapia ma co§ do powiedzenia, ale nawet gdyby co§ do zrobienia
nie byto, nie wolno choremu powiedzie¢: ,lascinte ogni spcranza®, bo tym sposo-
bem czynnie skracamy zycie i powigkszamy cierpienia; nalezy wtedy zalecac
srodki oboje¢tne lub odpoczynek od leczenia na czas pewien w znaczeniu wla-
$nie leezniczem lub dawaé ogdélne wskazowki hygieny zzapewnieniem, ze to
czas lub natura leczy ze trzeba jej tylko pomagaé przepisywanemi wskazow-
kami zycia.

Do zadania nie przyczyniania bdlu i cierpienia nalezy baczenie pilne,
aby wszelkie rgkoczyny chirurgiczne wykonywane byly w stanie ogolnej
narkozy lub miejscowego doktadnego znieczulenia. Nalezy tez stanowczo
unika¢ w wielu razach wypowiadania choremu formy i rodzaju operacyi, lub
jego niebezpieczenstwa, od tego jest otoczenie chorego, wobec ktorego szcze-
ro$¢ jest konieczng, czyni¢ to tylko si¢ godzi w wyjatkowych przypadkach,
gdy si¢ ma przed soba pacyenta silnego ducha, wielkiej odpowiedzialnosci,

it p.

* *

Konczac niniejsza pracg, chcemy w kilku slowach si¢ stres§ci¢. Zadanie te-
rapii nie polega li na leczeniu chordb, t. j. na ich usuwaniu, ale na zwalczaniu
tych wszystkich szkdéd jakie ustrojowi przynosi forma zycia nieprawidtowa,
ktorag zwiemy choroba. Je§li t¢ form¢ nieprawidtowa mozna od razu zmienié,
tem lepiej, je$li uczyni¢ tego terapia $Srodkami swoimi nie jest w moznosci,
zwalcza szkody, z nieprawidlowej tej formy zycia dla ustroju wlptywajace.

JIY tem znaczeniu sprawno$¢ terapii jest bardzo wielka, potrafi ona
i $§mieré odwroéci¢ i cierpienie usungé i zycie przedtuzac¢ i sprawnos¢ podnosic.
Na jedna okoliczno$¢ trzeba zwracaé¢ uwage, o ktorej na innem miejscu juz
wzmiankowatem, a mianowicie, ze terapia zajmuje wyjatkowe posrdod nauk
stosowanych stanowisko. Na wszystkich innych polach pracy tworczej gie-
nijuszu ludzkiego ludzkos$¢ jest wdzigczng za kazde odkrycie, za kazdy wy-
nalazek, bo ani o mozliwosci danego ulepszenia najcze¢$ciej nie marzyla, ani
ugzuwata jego potrzeby. W dziedzinie zdrowia natomiast zgadania zawsze
wyprzedzaty i wyprzedza¢ bedag sprawno$¢ sztuki leczniczej. Zdrowia i zycia
domagaja si¢ ludzie i w kazdej najci¢zszej formie chorobowej i w kazdej naj-
p6zniejszej dobie zycia. Z gdéry mozna przewidzieé, ze sprawnos¢ terapii nie
sprosta nigdy zadaniom cierpigcej ludzkosci i ze przeto zawsze bedzie przed-



miotem nieukontentowania i zalu wielu; nie mniej sprawnos$¢ jej juz dzis
jest nie .matg i tuszy¢ sie godzi, ze wzrastaC bedzie coraz bardziej na pozytek
ludzkosci, na chwate niezmeczonej pracy $wiata lekarskiego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

159. E. Grawitz. Przyczynek do fizyologii i patologii optucnej.

Do podjecia ponizszych badan sktonit autora przypadek, spostrzegany
przezeh w klinice prof. CrekHAnoT'a. Kobieta 53-letnia potkneta kawatek
kosci, ktory jakoby zatrzymat sie w goérnej czesci przetyku. Natychmiastowe
badanie zgtebnikiem dato wyniki ujemne. Przy badaniu chorej w klinice roé-
wniez nie udato sie stwierdzi¢ obecnosci owego ciata obcego; rozpoznano na-
tomiast prawostronne zapalenie optucnej z nieznacznym wysiekiem. Wkroétce
jednak stan chorej znacznie sie pogorszyt: przy podniesionej cieptocie, ogol-
nych ciezkich objawach i kaszlu chora zaczeta wykrztuszaé mocno cuchngcag
plwocing, w utérej wykryto produkty zgorzeli ptuc. Zrodzito sie przeto przy-
puszczenie, ze zgorzel ptuc powstata wskutek sondowania, przyczem ow ka-
watek kosci, przedziurawiwszy $ciany przetyku, przedostat sie do ptuca. Po
kilku dniach do objawéw zgorzeli ptuc przytgczyty sie nagle silne bdle w pra-
wym boku i dusznosé; przy badaniu zas stwierdzono bardzo duzy wysiek w pra-
wym worku optucnowym. Przektucie prébne wykryto obecnoS¢ ptynu metne-
go, szarawo-zottego, w ktérym, oprocz licznych ciatek ropnych, znaleziono ka-
watek tkanki wielkosci gtowki szpilki, kropelki ttuszczowe i kawatek zupetnie
niezmienionej tkanki miesnej, poprzeczno-prgzkowanej. Pod drobnowidzem
pierwszy kawatek przedstawiat sie jako tkanka tgczna z licznemi witdknami
sprezystemi, a w niej mnostwo spiczastych, czarnych czagsteczek. W yniki ba-
dania ptynu zdaw#ly sie przemawiac za tem, ze wskutek zgorzeli ptuca nasta-
pito przedziurawienie optucnej i wylanie mas zgorzelowych do jamy optucnej,
lecz brak jakichkolwiek bakteryi w ptynie i nastepczej odmy piersiowej wy-
kluczat podobng mozliwos¢. Znalezione w ptynie kawatki tkanek mozna wiec
uwazac jako wytwor sztuczny, otrzymany przy przekiuciu probnem: po prze-
biciu pleurae costalis i migsnia miedzyzebrowego odpowiednie kawatki ich zo-
staty przy wycigganiu ttoka aspirowano wraz z pltynem do strzykawki. Co
sie tyczy dalszych loséw chorej, to wysiek powoli wessat sig, sprawa zgorze-
linowa ptuc nie postepowata i chora po pewnym czasie opuscita klinike, jako
w'yleczona.

Najbardziej godnem uwagi w tym przypadku jest niezwykita pigmentacya
optucnej $ciennej. Z prac Knauf’a, Ins’a, Arnold*, PbkwEKa wiemy, ze
przy t. zw. pylicach ptuc drogami, odprowadzajgcemi barwnik do optucnej,
sg przewaznie zrosty optucnowe; w okolicy takich zrostow na optucnej
zabarweinie jest najmocniej wyrazone. U Iludzi podesziych, ktérzy odde-
chali zanieczyszczonem powietrzem, czesto nawet przy braku zrostéw znaj-
dujemy na oplucnej liczne smugi czarne, ciggngce sie rownolegle do dol-
nych brzegéw zeber i odpowiadajgce drogom chfonnym. Badania autora wy-
kazaly, ze nawet u osobnikow mtodych, ktérych ptuca nie przedstawiaty zwy-
ktego obrazu weglicy (anthracosis), mozna byto przy badaniu drobnowidzowem
stwierdzi¢ do$¢ znaczne zabarwienie optucnej Sciennej. Barwnik ten, jak
to stwierdzity odczynniki chemiczne, sktada sie z pylu weglowego, czaste-
czki zelaza lub krwi wynaczynionej.

Przy braku zrostéw optucnowych moze 6w barwnik przedosta¢ sie do optu-
Neej w7sposéb dwojaki: -0, wdechane czgsteczki pytu mogg z wneki ptuc i gruczo-



tow oskrzelowych przenika¢ do optucnej sSciennej dzieki wstecznemu prgdowi
limfy; istnieniem prgdu wstecznego limfy objasnia R eckLincHAUsEN pOwSstawa-
nie przerzutowych nowotworéw optucnej; 2-do, pyt aspirowany moze by¢ za po-
mocg nacyn chionnych ptuc odprowadzony do wewnetrznego listka optucnej, tu
wydziela sie, a nastepnie przez listek zewnetrzny bywa wessany. Na mocy
odpowiednich doswiadczen, dokonanych na krolikach, sprowadzonych ze wsi
[u zwierzat, wyhodowanych w miastach, optucna jest stale zabarwiona], autor
przychodzi do wniosku, ze pigmentacya optucnej $ciennej odbywa sie w ten
ostatni sposob. Ma to, zdaniem autora, niezmiernie wazne znaczenie dla pato-
genezy niektorych postaci zapalen optucnej. Juz A rnoLp w ten sposéb objas-
niat fakt istnienia gruzlicy proséwkowatej optucnej przy braku jakichkolwiek
zmian gruzliczych w ptucach.

Badania zas TRAtBE'go, z enker'v i wielu innych autoréow wykazaty,
ze nawet zupetnie jatowy pyt, wskutek mechanicznego |i tylko podraznie-
nia, moze wywota¢ zapalenie tkanki ptucnej. Niewatpliwie tak samo oddzia-
tywac bedzie i optucna na takie podraznienie, o ile pyt przeniknie do worka
optuenowego; bedziemy zatem mieli mniej lub wiecej rozlegte zapalenie optu-
cnej z wysiekiem, lub bez wysieku. Whniosek ten nabiera jeszcze wigekszego
prawdopodobienstwa przy rozpatrywaniu etyologii zapalen optucnej. Czyz
nie jest przesadnym powszechnie przyjety poglad, ze wszystkie t. zw. samo-
istne zapalenia optucnej sg wynikiem zakazenia gruzliczego? Prawie kazdy
lekarz zna takie przypadki zapalen optucnej, w ktérych zaréwno wywiady,
jak i ogolny stan chorych nie dajg najmniejszego punktu oparcia dla rozpo-
znania gruzlicy; chorzy tacy przez lata cate cieszg sie najzupetniej szem zdro-
wiem. Badania bakteryologiczne réwniez nie potwierdzajg zasadnos$ci powyz-
szego pogladu, A scHorr bowiem w J4, a E icinorsT w 7, czeSci spostrzega-
nych przypadkow zapalen optucnej nie mogli wykryé zadnych pasozytow;
twierdzenie zas Jakowskieco, Zze wszelkie zapalenia optucnej sg zakaznego
pochodzenia, nie jest jeszcze dowiedzionem.

Dlatego tez zdaniem autora nie jest pozbawionem stusznosci przypusz-
czenie, ze takie zapalenia optucnej, ktérych etyologia jest niejasng, mogg po-
wsta¢ pod wptywem wdechania draznigcego pytu.

(Beri. klin. Woch. Nr. 29. 1897 r.). Z. Rom.

160. Williamson. 0 zniesieniu zdolnosci rozpoznawania czuciem natui’y
przedmiotow.

Zazwyczaj w przypadkach znieczulenia (anasthesia) rgak chorzy przy zam-
knietych oczach nie sg w stanie rozpozna¢ natury przedmiotu, wiozonego im
do reki. Rzadkimi bardzo s3 przypadki, w ktdrych przy braku zupeinym
zaburzen czuciowych na rekach, lub gdy sg one bardzo nieznaczne, chorzy réow-
niez nie sg w stanie poznawac przedmiotow, wtozonych im do reki.

Autor przytacza 2 nastepujgce przyktady takiego cierpienia: 1) chora,
26 lat, przechodzita syfilis, cierpi na bdle gtowy, szczegdlniej nocne, ostabienie
wzroku i napady drgawek z utratg przytomnos$ci, rozpoczynajgce sie zawsze
parestezyami w palcu wielkim lewej reki. Przy badaniu wykryto: nieznaczne
ostabienie lewych konczyn i dolnych gatgzek lewego nerwu twarzowego, za-
palenie obu nerwéw wzrokowych i bolesnos¢ przy opukiwaniu na prawej ko-
sci ciemieniowej. Sfera czuciowa na dotyk, bol, temperature, ucisk, zmyst
miesniowy i stawowy nie wykazata prawie Zzadnych zboczen, jedynie chora
nie czuta dotkniecia wiosem na dioni obu rgk. Précz tego chora nie moze
zupetnie okreslic natury wiozonego jej w lewa reke przedmiotu, czujgc na-
tychmiast, ze ma cos w reku. Prawg rekg rozpoznaje doskonale przedmioty
[rozumie sig, przy zamknietych oczach]. Dawano chorej do rozpoznania na-
stepujace przedmioty: mniejsze i wieksze monety, klucz, scyzoryk, otéwek, pio-



™, zegarek, tancuszek, mata, ksiazeczke¢ it. p. Po przebyciu swoistego lecze-
nia, wszystkie objawy chorobowe znikly, pozostata tylko niemozno$é rozpo-
znawania przedmiotow lewa reka i pozostal czeSciowy zanik nerwow wzroko-
wych.

2) Chory 37-letni z wada serca nagle dostal porazenia polowicznego,
prawostronnego z utratg przytomno$ci; porazenie owo stopniowo si¢ zmniej-
szatlo, nareszcie pozostalo z niego tylko nieznaczne ostabienie sily prawej r¢-
ki. Czuciowych zaburzen nie bylo zadnych. Iw tym przypadku chory przy
zamknigtych oczach nie byl w stanie okresli¢, jaki przedmiot wlozono mu
w prawa reke, czujac doskonale, Ze trzyma co§ w rece.

Autor przeprowadza analogi¢ miedzy spostrzeganym przez siebie obja-
wem a §lepota stowna i gluchota stowna. Przy pierwszej chory widzi stowa
pisane i drukowane, przy drugiej styszy stowa, wymawiane przy nim, lecz
nie rozumie tego, co widzi, resp. styszy. Ot6z w powyzszych przypadkach
chorzy, czujac dobrze trzymany przedmiot, nie sa w stanie, zapewne wskutek
zmian w korze moézgu, okres$li¢ natury jego,

(The Brit. Med. journ. Sept. 26. 1897). K. Strozetceski.

161. Hermes. Przyczynek do nauki o przepuklinach pecherza moczowego.

Pecherz moczowy sam lub tacznie z innymi narzadami jamy brzusznej,
jako zawarto$¢ przepukliny, nalezy do rzadkich zjawisk. Auc zebrat kazui-
styczne przypadki do 1894 r., autor za§ dotacza cztery spostrzezenia z Moa-
bitu w Berlinie. Ze statystyki wynika, ze przepukliny pecherza najcze¢S$ciej
spotyka si¢ w wieku dojrzatlym; istnieje tylko jedno spostrzezenie, w ktoreni
omawiane cierpienie powstato u S5-letniego dziecka po dokonanej uprzednio
doszczetnej operacyi. Co do rodzajow przepukliny, to pachwinowych byto 47
[u me¢zczyzn 42, u kobiet 5], biodrowych 11 [u m¢zczyzn 1, ukobiet 10]. Obec-
no$¢ pecherza w przepuklinie rozpoznano 3 razy przed operacya, 13 razy pod-
czas operacyi. Uszkodzono pgcherz podczas zabiegu i rozpoznano to uszko-
dzenie 25 razy, nie zauwazono uszkodzenia 15 razy. JIV przypadkach nieroz-
poznania pe¢cherza przyjmowano go za zgrubialy worek przepuklinowy, thu-
szczak, torbiel, druga przepukling, sie¢c. Uszkodzenia pecherza podczas ope-
racyi powstawaty wskutek uchwycenia w podwiazke worka, przecigcia nozycz-
kami, przedarcia palcem przy oddzielaniu na tgpo. Uszkodzenia powyzsze
leczono: naktadajac szew natychmiast lub po uptywie dwoch do 48 godzin,
zeszywdajac rang¢ pe¢cherza z rang skorng, zostawiajgc przetoke moczowa, kto-
ra nastgpnie sama si¢ goita. Zej$¢ $miertelnych po uszkodzeniu pecherza za-
notowano 11.

Objawy, wskazujace udziat pgcherza w przepuklinie, sa rozmaite: trudne
oddawanie moczu, bole, wydzielanie si¢ moczu kroplami, przybieranie pewnej po-
zycyi przez chorego podczas oddawania moczu, zatrzymanie moczu, oddawanie
moczu w dwoéch momentach [osobno z odcinka pecherza, zawartego w prze-
puklinie]. Czg¢sto objeto$¢ przepukliny zwigksza si¢ w miar¢ napelniania sig
pecherza. Cze¢Sciej we wrotach przepukliny mozna wymaca¢ ciatlo okragte,
mickkie, cdietboczace, ktore po odprowadzeniu zawarto$§ci worka przepuklino-
wego pozostaje na swojem miejscu: wprowadzajac do pecherza cewnik, lub
napelniajac pe¢cherz ptynem, tatwo mozna wykazaé¢ laczno$¢ znalezionego guza
z pecherzem. W wicgkszosci jednak spostrzeganych przypadkow nie spotyka-
my si¢ z zadnym charakterystycznym objawem, tak, Ze L EJARs nazywa niespo-
dzianka znalezienie pe¢cherza w przepuklinie. Opierajac si¢ na opisach roz-
maitych autoro6w, mozna wyprowadzié¢ nastepujaca wskazowke praktyczna co
do rozpoznania pecherza podczas doszczetnej operacyi przepukliny: przy se-
parowaniu worka przepuklinowego na jego wewngtrzno-dolnej powierzchni
znajdujemy nawarstwienie tluszczowe, koloru cytrynowo-zoéttego lub szarawe-



go, mocno zros$ni¢te z workiem; oddzielajac ostroznie warstwami wspomniang
tkanke tluszczowa, obnazamy muskulatur¢ pecherza; nakoniec wprowa-
dzenie cewnika i wyczuwanie jego dzioba potwierdzaja rozpoznanie. Na
obecnos$¢ tluszczu przedpecherzowego, wystepujacego czesto pod postacig thu-
szczaka, zwrocono oddawna uwage i1 zaczg¢to przypisywaé mu znaczenie
w mechanizmie powstawania samych przepuklin pecherza. Juz pierwsze spo-
strzezenia wskazywaly na obecno$¢ tluszczakoéw przedpecherzowych, docho-
dzacych do wielkosci pigséci, ktore zaczgto uwazacé za swoista przyczyne po-
wstawania przepuklin pg¢cherza, jak lipoma mbserosum dla powstawania prze-
puklin kiszkowych. G ueTerBock dowiodl, ze tluszcz przedpecherzowy prze-
nika w warstwe mig$niowa pecherza i przytwierdza go mocno do przedniej
$ciany brzucha w poblizu wewnetrznego otworu kanatu przepuklinowego.
Wogole statystyka wykazuje, ze lipocele jest bardzo cennym objawem przy
rozpoznawaniu przepuklin p¢cherza.

Rozrézniajg trzy rodzaje przepuklin pecherza, zaleznie od czgsci tego
ostatniego, ktora bierze udzial w przepuklinie: wewnatrz-otrzewnowsg, zew-
natrz-otrzewnowg i mieszang. Pierwsza posta¢ spostrzegamy rzadko, druga
za$ 1 trzecig, jako recydywe po doszczetnej operacyi przepukliny. Mechanizm
powstawania dwoch ostatnich form tlémaczy si¢ w nastgpujacy sposodb: przy
znacznem wycigganiu worka w celu mozliwie wysokiego podwigzania lezaca
w poblizu otrzewna pgcherza moze by¢ wciagnigta w kanal przepukliny, co
w nastepstwie przy nawrocie cierpienia moze wytworzy¢ przepukling peche-
rza. Zrosty pecherza z sasiednimi narzadami, przj®jmujagcymi potem udziat
w wytworzeniu przepukliny, wciagaja w t¢ ostatniag pecherz. Z powodu przy-
twierdzenia przez zrosty raz nawet spostrzegano pecherz na zewngtrznym
brzegu kanatu przepuklinowego [ZELLER].

W celu leczniczym autor radzi wyltacznie przedsigbra¢ zabieg operacyjny;
wszelkiego rodzaju paski uciskajace, ktore przy zwyklych przepuklinach
u mtodych osobnikdw maja znaczenie lecznicze, tutaj sa wprost szkodliwymi,
poniewaz przepuklina pecherza nie daje si¢ w zupelno$ci odprowadzi¢ z powodu
zrostow, ucisk wigc paska moze wywotaé stan zapalny czeéci pecherza, miesz-
czacej si¢ w przepuklinach. Rzeczywiscie chorzy, dotknigci powyzszem cier-
pieniem, nie znosza dlugo paska i sami domagaja si¢ doszczg¢tne] operacyi.
Co do samego zabiegu chirurgicznego, to mozna wyosobni¢ dwa rodzaje: po-
stegpowanie przy nieuszkodzonym i uszkodzonym pecherzu, a) Jezeli podczas
wykonywania doszczetnej operacyi przepukliny rozpoznamy w niej obecno$é
pecherza, to nalezy go uruchomic¢ i odprowadzi¢ za spojenie lonowe. Najodpo-
wiedniej oddziela¢ pecherz na tepo, czes$ciej jednak mocne zrosty zmuszajg
do uzycia noza lub nozyczek. Jezeli pgcherz ma miejsca ulegle zgorzeli, to
nalezy je wycia¢ i nastgpnie nalozy¢ szew lub tez leczy¢, jak rane¢ otwarta.
Doszczetng operacyg¢ przepukliny konczymy zaraz albo po kilku dniach, upe-
wniwszy si¢, ze szwy, natozone na pecherz, trzymaja dobrze, b) Kiedy pe-
cherz ulegnie uszkodzeniu podczas operacyi, najlepiej po usunigciu i zréwna-
niu poszarpanych 1 zmiazdzonych brzegéw natozy¢ odrazu szew na zdrowa
tkanke pecherza. Autor nie radzi odprowadza¢ pegcherza, po zeszyciu, do jamy
brzusznej i zaszywac¢ bez sgczka ran¢ skorng. Jezeli uszkodzenie pecherza
bedzie dostrzezone po uptywie kilku godzin lub dni po dokonaniu doszczetnej
operacyi przepukliny, nalezy zastosowaé wtoérny szew. Wytworzenie si¢
przetoki moczowej nie wplywa ujemnie na rokowanie, albowiem goja si¢ one
zazwyczaj samoistnie.

(Deutsche Zeitschriftf. Chirurgie. 45. Bd. 3—4 Heft. 1897).

A. Kopczynski.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

20. Validolum. Walidol. «Test to polqczeme kwasu waleryanowego z men-
tolem.

Mentol, jak wiadomo, obok swych cennych leczniczych wdasno$ci, posiada
te stron¢ ujemna, ze jest Srodkiem mocno draznigcym, tak, ze go w wiekszych
dawkach stosowa¢ wewngtrznie nie mozna, gdyz moglby wywotla¢ stan za-
palny btony S$luzowej zoladka. Nawet zewngtrzne stosowanie silniejszych
roztworéw mentolu wywotuje tatwo objawy zapalenia.

D-r Schwersenski z Berlina (Therap. Mofiatsh. 1897.1]) przekonat sie,
ze polaczenie mentolu z kwasem waleryanowym. czyli waleryanian mentolu,
wcale nie jest $rodkiem draznigcym i palacym, a przytern posiada bardzo cen-
ne wlasnosci lecznicze mentolu.

Walidol przedstawia si¢ pod postacig ptynu bezbarwnego, konsystencyl
gliceryny, zapachu przyjemnego, fagodnego, a smaku gorzkawego i orzezwia-
jaco-clitodzacego. W zwiazku tym nie znajdujemy juz owej znanej ostros$ci
czystego mentolu, a lotno$¢ mentolu zostala réwniez znacznie zredukowana.

Walidol ma procz tego t¢ wihasno$¢, ze rozpuszcza W sobie bardzo ta-
two dowolne iloSci mentolu, a roztwor taki jest tagodnym, a nie tak draznia-
cym, jak inne roztwory mentolu. Z tego powodu mozna pod tg postacig sto-
sowa¢ mentol w wigkszych dawkach wewnetrznie, t. j. przez zoladek, albo
tez jako wdechania, albo wreszcie zewnetrznie na skorg.

Co si¢ tyczy wlasnosci leczniczych, to przedewszystkiem walidol jest
bardzo dobrym $rodkiem pobudzajabym (analepticum), przyczem nie dra-
zni btony $luzowej przewodu pokarmowego, ani nie psuje trawienia. Zwykle
wystarcza 10—15 kropel wzmiankowanego $rodka leczniczego raz lub kilka
razy dziennie w winie, albo na cukrze. Gdyby przetwor ten okazat si¢ jesz-
cze slabym $rodkiem pobudzajacym, to mozna w walidolu rozpusci¢ odpowie-
dnig ilo§¢ mentolu, lecz w tym celu trzeba za kazdym razem oddzielng na-
pisa¢ recepte. Walidol czysty zawiera 30# mentolu.

Powtore. Doswiadczenie wykazato, ze walidol moze by¢ dobrym $rod-
kiem pomocniczym przy leczeniu histeryi i neurastenii, szczegdlniej w przy-
padkach, w ktéorych mamy do czynienia z og6élnem ostabieniem. A zaznaczy¢
tu nalezy, ze pomimo podniecenia, jakie walidol wywotuje, nie spostrzegamy
potem nigdy stanu depresyjnego.

Potrzecie. Walidol wplywa pomyslnie na czynno$¢ przewodu pokarmo-
wego (stomachicum et carminativum). pobudza taknienie, usuwa mdlosci, gnie-
cenie i bole w dotku, oraz wzdecie brzucha (flahdentia). Dziatanie jego po-
lega na tern: ze przez lekkie draznienie przyspiesza i1 zwigksza wydzieling
btony sluzowej zotadka; ze jest doskonalym $rodkiem przeciwgnilnym i prze-
ciwfermentacyjnym i ze procz tego prawdopodobnie dziata bezposrednio na
zakonczenia nerwoéw w blonie Sluzowej zofadka, usuwajac w ten sposdb bo-
lesno$¢ 1 uczucie gniecenia. Jako stomachicum 1 carminativum podaje si¢ go
rowniez w ilosci 10—15 kropel na cukrze.

Pocz warte. Przy rozpocznajacym si¢ niezycie drog oddechowych pomys$l-
ne dziatanie otrzymaé mozna, je§li wetrzemy kilka kropel walidolu w dtonie
i wdecha¢ bedziemy.

Popiate. Pe¢dzlowania walidolem podobno usuwaty szybko naloty z mi-
gdalow 1 gardzieli.

Wiktor Grostern.



Wiadomosci drobne.
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— Kwestya hodowli gonokokkow NEerssero prawie nie schodzi z porzadku
dziennego z powodu, iz zalecane dotad metody hodowania tego pasozyta sa zbyt za-
wiklane. Rekomendowana przez W assermann~ pozywka dla gonokokkow przygo-
towuje si¢ w sposdb nastgpujacy. Do 15 ctm. szes$é, surowicy S$winskiej dodaje si¢
30— 35 ctm. sze$é¢, wody, 2—3 ctm. sze$é¢, gliceryny i 0,8 grm. [2°/0] nutrozy, kto-
ra ma'wlasno$§¢ przeszkadzania $cigciu si¢ surowicy przy gotowaniu. Mieszaning,
dobrze wstrza$nigta, ogrzewa si¢ do wrzenia na zwyczajnym ogniu gazowym,
a potem sterylizuje si¢ w ciggu 20—30 minut, co najlepiej uskuteczni¢ w ciagu 2 dni.
Mozna ja wtedy przechowywaé czas dowolnie dtugi. Gdy zachodzi potrzeba uzycia
odzywki, dolewa si¢ do niej rownag cze$§¢ 2”7-ego agaru peptonowego 1 otrzymana
w ten sposOb mieszaning rozlewa si¢ na plytki PETRi'ego, Zlewanie owych dwoch
cze$ci powinno mie¢ miejsce przy 50°—60° C. Badanie z otrzymanemi w ten spo-
s0b hodowlami wykazaty, ze gonokokki wytwarzajg jad swoisty, ktérego mate dawki
wywotuja na miejscu zastosowania zapalenie, a nadto goraczke¢, obrzmienie gruczo-
tow i bol w migsniach i stawach. Uodpornienie na dzialanie tego jadu dotad W asser-
M ANNOW! sie nie udato.

(Centr.f. Bact. m .XXII. Nr. 16—17). wit J.

. ;. ..
Wiadomosci biezace.
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— Kol. Jozer Porak po obronie rozprawy ,Wpltyw skupienia ludnosci na
$Smiertelno$¢ z chorob zakaznych ostrych® otrzymat stopien doktora medycyny War-
szawskiego Uniwersytetu.

— Kol. E. Fratauv 1 D r Jacossonn przystapili do wydawania: ,Jahresbericht
ither dieLeistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Neurologie und Psychia-
triell. Redaktorem rocznika bedzie prof. ™ enper. Wychodzi¢ on bedzie corocznie
w koncu kwietnia.

— W Paryskiej szkole lekarskiej praktycznej D-r Bonner rozpoczal szereg
wyktadow o radioskopii i radiografii.

— Przy wzmagajacym si¢ materyale w dziedzinie nauk lekarskich i powodzi
czasopism specyalnych niepodobna lekarzowi praktykowi rozejrze¢ si¢ w nowych
zdobyczach wiedzy i oceni¢ ich istotng warto$s¢. Zestawienie i gruntowne opracowa-
nie réznych dzialdéw z zakresu medycyny praktycznej wymaga jednak gruntownej,
teoretycznej znajomos$ci przedmiotu i doswiadczenia klinicznego. Zadania tego pod-
jeto si¢ nowe wydawnictwo p. t. ,,Die Heilkunde”, redagowane przez D-ra Weiss’a
w Wiedniu, redagowane przy znacznym udziale pierwszorzednych klinicystow, ze wy-
mienimy tu: BieperTO, E3CHBBICH’a, GRAWITZ’U, L ITTEN’R, MARAGLIANOO, NAUNYNO,
N oorDENO, PEnxTZOLDO. Z polskich lekarzy naleza: i prof. FiNGER, NEUGEBAUER, Pa-
WINSKT, prof. SZYMONOWICZ, SFIRA, prof. T RZEBICKI. \\% miesiﬁ;czniku tym znajdq
miejsce: odczyty dydaktyczne wybitnych klinicystow, referaty zbiorowe z réznych
dziatow medycyny, wyczerpujace artykuly, odnoszace si¢ do stanu lekarskiego, spra-
wozdania i korrespondencye ze wszystkich uniwersytetow.

Imarli: w Lublinie kol. J. W. sawicki z Grajewa;
w Paryzu D-r 1 arnier prof. kliniki akuszeryjnej.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow .Ka-
talog nowych dziel” kriggarni E. Wendego i S-ki na m. pazdziernik 1897.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. Gajkiewic/,.
Ho3BoJieno Llensyporo, Bapmasa 21 Hos0ps 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Qazeba “ce™azb"a 1§6)".

orffanio/crui oY 2y-omn/ii

« 1840 t 1897,

mo ' -
- nmosBosneno Ilensypoio Bapmapa 2i)lllosJIps I8Y7 r.

Duix K- Kowaie»s..tc«,t XVars/.-ma.



