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S&cmoiuw”  ci{o'feg,o!

Warunkow, w jakich u nas dokonywat sie gwatltowny
przewrot chirurgii, pod wpitywem antyseptyki, do najszcze-
$liwszych zaliczy¢ nie mozna. Niedowiarstwo, lekcewazenie
i brak srodkéw materyalnych oto szereg opok, o ktore sie roz-
bijaty i dotychczas jeszcze rozbijajg dobre checi naszych
pionierow nowej ery chirurgicznej. Odcietym od apostolstwa
zywem stowem, ktdre najszybciej trafia do przekonania ttu-
mow, pozostaly dwa tylko pola dziatania: apostolstwo fakta-
mi, przez cate szeregi szcze$liwie dokonanych operacyi, sze-
rzyto wiare w publice; a apostolstwo stowem pisanem nawra-
cato lekarzy, wlewato w umysty ich przekonanie o niezbe-
dnosci przewrotu i przeswiadczenie, iz nasza chirurgija nie
pozostaje w tyle za innemi.

W obu tych kierunkach jestes Sz. Kolego jednym z naj-
wytrwalszych, najbardziej bezinteresownych pracownikéw.

llo$¢ prac Twoich, drukiem ogtoszonych w naszych pi-
smach lekarskich, jest bardzo wielkg, jak tego dowodzi spis,
nizej zamieszczony; a warto$¢ ich nie ustepuje w niczetn
pracom, wychodzacym ze $wietnie urzagdzonych klinik zagra-
nicznych. Wierny zasadzie Dupuytren’a: ,la médiocrité seule
fait parade de ses succés et cache soigneusement ses revers®,
nie lekasz sie ogtaszaé¢ przypadkéw nieszczesliwych obok do-
brych rezultatéw. Kazdy Twdj artykut odznacza sie nadto
dbatoscig o czysto$¢ i kwiecistos¢ jezyka, co miedzy naszymi
lekarzami jest wielkg i niestety wysoce rzadka zastuga.

Nie zadawalniajac sie pracg na wiasnej glebie, pomie-
szczasz wieksze swe prace w réznych pismach zagranicznych,
szerzac wéréd zachodu przekonanie, ze przeciez i miedzy na-



mi sg ludzie, z zamitowaniem poswiecajacy sie nauce i to nie
bez og6lno-ludzkiego pozytku.

Jako najblizszy Twoj sasiad szpitalny, ciagtym bytem
Swiadkiem posSwiecenia i pracy szalonej, jaka sie odznaczata
Twa dziatalno$¢ szpitalna. Piszac ongi o rezultatach na od-
dziatach chirurgicznych naszych szpitali, twierdzitem, iz sg
u nas chirurgowie, ktérzy, z wielkiem poswieceniem sit fi-
zycznych i moralnych, oraz $rodkéw materyalnych, starajg sie
podota¢ nowym zadaniom, jakie im przypadty w udziale, wbrew
obojetnosci sfer miarodajnych. Czy potrzebuje dodawaé, iz
stowa te podyktowata mi obserwacya tego, co sie na Twoim
Sz. Kolego dziato oddziale.

Funkcyonujac w instytucyi, ktéra od 6-ciu lat nie mogta
nic poswieci¢ na instrumenty, znalazte$ jednak $rodki do zao-
patrzenia oddziatu we wszystko, co byto niezbednem do no-
wych zadan, jakie miate$ przed soba.

Szeregiem szcze$liwych operacyi wlate$ w lud prosty,
ktéry stanowi gtowny kontyngens chorych szpitalnych, prze-
konanie, iz szpital jest pozyteczng, dobroczynng instytucya,
a lekarze, w nim pracujacy, mitosiernymi, uczciwymi ludzmi.

Nakoniec czynem i stowem zachecite$ cate szeregi mto-
dych lekarzy do péjscia w Twe S$lady, wyksztatcites miodych
chirurgéw z pozytkiem dla spoteczenstwa pracujacych.

Ptodnos¢, Scistos¢, prawdomownos$é i czystos¢ jezyka—
oto zastugi literata; zimna krew, bystros$¢ i znakomita wprawa
techniczna— zalety chirurga; uczynnos$¢, bezinteresownos$¢, mi-
tos¢ blizniego, wiara we wszystko co szlachetne— oto przymio-
ty ogdlno ludzkie, ktéorymi sie zawsze odznaczates.

Zaprawde nie wielu danem jest w tak kroétkim stosunko-
wo czasie tyle i tak réznorodnych korzysci przynie$s¢ spote-
czenstwu, w ktérem pracujg. Tylko cztowiek, ktérego duch
jest rozgrzany $wietym ogniem entuzyazmu, a serce przepet-
nione mitoscig ludzkosci, moze tyle zdziata¢. A jesli dusze
Twa zmrozit niekiedy waz pesymizmu, ktéry przeciez i do
najhartowniejszych dusz czasem sie zakrada, jesli§ pomyslat
czasami, ze dziatalnos¢ Twoja nie jest odpowiednio rozumiang
i dostatecznie oceniong, to niech hotd, jaki Ci obecnie skta-
damy, bedzie cho¢ stabym dowodem, Zze i w naszem spote-

czenstwie nie tylko materyalne powodzenie wywalcza sobie
uznanie.
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Dwuletnia nieobecno$¢ Twoja wsréd tego spoteczenstwa
nie zatarta Cie w jego pamieci, przeciwnie, pomogta do bez-
stronnego ocenienia Twych zastug. | oto spoteczenstwo to
za naszem posrednictwem wzywa Cie: Wracaj! wracaj od-
mitodzony, z nowym sit zapasem, stan zndéw w szeregu, pro-
wadz do walki za wznioste idee, za uczciwo$é, za przewa-
ge ducha nad sitg. My za$ od siebie dodamy: Wracaj! i wes-
przyj silng swag dionig pierwsze, chwiejne kroki naszego
pisma, ozyw je swym zapatem miodzieniczym, a S$mielej
w przyszto$é patrze¢ bedziemy, wierzac, iz sie staba t6dka na-
sza nie tak tatwo rozbije o porohi obojetnosci i parcyalnosci.

W. H. Krajewski.

Z kolosalnym, pod wptywem metody przeciwgnilnej, roz-
wojem chirurgii, bogato, wspaniale, imponujgco rozwineto sie
rowniez piSmiennictwo chirurgiczne. Bardzo szybko po swych
narodzinach, datujgcych sie epoka listerowskg, do poteznych
rozmiarow wyrosta literatura chirurgii, zajmujacej sie narza-
dami ustroju, ktére w czasach przed)isterowskich uwazano za
prawie albo zupetnie niedostepne dla reki chirurga. Mamy tu
na mysli przedewszystkiem chirurgije jamy brzusznej. Chociaz
nie w tak kolosalnych rozmiarach, to jednak, w miare wstepo-
wania chirurgii na nowe tory, coraz szybciej, w pordéwnaniu
z dawniejszemi czasy, wzbogacata sie literatura i innych jej
dziatldbw. Ramy czasopism ogo6lnej tresci lekarskiej nie wy-
starczaty na pomieszczenie, wzrastajgcego z dniem kazdym,
szeregu prac z dziedziny chirurgii tak teoretycznej jak klini-
cznej, powstaly czasopisma specyalne—archiwy, ktére, wespot
z licznemi monografiami i dzietami obszerniejszego zakroju
wytworzyty ten ogrom pomnikéw pracy ducha ludzkiego, ja-
ki znajdujemy w przodujagcych w rozwoju nauki pismienni-
ctwach obcych.

Naturalnym biegiem rzeczy i w naszem ubogiem pis$-
miennictwie chirurgija zajeta w ostatnich pietnastu leciech, je-
zeli nie naczelne, to przynajmniej bardzo poczesne miejsce.
Swietne wyniki, otrzymywane przy stosowaniu metody anty-
septycznej i aseptycznej, pobudzity chirurgéw do doktadniej-
szego zapoznawania szerokiego kota lekarzy z rezultatami



swej pracy, tern bardziej, ze nowa chirurgija nie tylko wptyne-
ta na zabezpieczenie zycia i zdrowia tysigca osobnikéw, kté-
rzy w epoce przedlisterowskiej na zagtade byli skazani, ale
réwniez wielce sie przyczynita do rozwoju dyagnostyki i wy-
Swietlenia patologii wielu stanéw chorobowych, z ktéremi do-
ktadniej zaznajamiano sie przedtem dopiero na stole sekcyj-
nym.

WsSréd pokaznego szeregu nazwisk naszych autoréw sil-
nym blaskiem S$wieci nazwisko Matlakowskiego. Przyto-
czony ponizej poczet prac dowodzi i niezwyktej ptodnosci li-
terackiej i niezwyktego zamitowania do nauki tego niezmordo-
wanego pracownika. Zanadto prace te sg znane wszystkim
wspotczesnym lekarzom, azebym potrzebowat szerzej rozwodzié
sie nad ich wartoscig. Gruntowna znajomo$¢ przedmiotu, su-
mienna i umiejetna obserwacya, krytyczny poglad na rzeczy,
a przytem czysty i barwny jezyk sg ich znamiennemi cechami.
Tak jak w utworach kazdego autora i w szeregu prac Matla-
kowskiego znajda sie jedne doniostej inne mniejszej wartosci,
to jednak Smiato rzec mozna, ze wiekszo$¢ prac jego mogtaby
by¢ prawdziwg ozdoba nielylko naszego, ale kazdego, najbo-
gatszego nawet, piSmiennictwa.

Fr. Jawdynski.

Spis prac lekarskich D-ra Matlakowskiego drukiem
ogtoszonych:

1. Woyciecie krtani, dotknietej rakowcem. Medycyna, 1877, nr. 28, 29.
Gnngiion cruris. Gaz. Lek. 1878, str. 49.
3. Przypadek bardzo ostrego gos$éca z objawami mébzgowemi i $miertct-
nem zejéciem. Medycyna, 1878, nr. 27— 30.
4. Wypiiowanie zeber przy ropniach pozazebrowych. Medycyna, 1878
enr. 21.
5. Naczyniak jamisty przedramienia (angioma canernosum antibrachii). Me-
dycyna, 1879, nr. 5.
6. Zapalenie stawow rzezgczkowe [arthritis gonorrhoica). Uwagi nad po-
wiktaniami stawowemi rzezgczki wogdle. Medycyna, 1870, nr.
48 — 50.
7. Kilka przypadkéw zakazenia przymiotem przy obrzezaniu. Medycyna,
1880, nr. 26.
8. Chlonlako-miesak. Nowotwory wtérne w trzewiach. Podwyzszenie
cieptoty po stronie guza w poréwnaniu z odpowiedniem miejscem
po drugiej stronie ciata. Medycyna, 1880, nr. 48 i 49.



9- Dwa przypadki pewnej postaci przewlektego zapalenia krtani, zwanej

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.

27.
28.

29.

30.

31
32.

Chorditis vocalis inferior hypertrophica. Medycyna, 1880, nr. 11— 13.

Czy mgta antyseptyczna jest niezbedna czeécig oprawy antyseptycz-
nej? Rzecz, ktéra miata by¢ czytana na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw w Krakowie w r. b. Medycyna, 1881, nr. 37.

Dwa przypadki kostniakéw mnogich. Pam. Tow. Lek., Warszawa,
1880, str. 107.

Miegsak jadra prawego. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1881, str. 52.

O zatruciu kwasem karbolowym. Pam. Tow. Lek., Warsz., 1881, str.
399-

Obecne stanowisko metody Listerowskiej z uwzglednieniem gtow-
nie zarzutéw przeciw niej wymierzonych. Gaz. Lek. 1881, nr. 1, 4,
5,7,8, 13, 18, 24, 29, 36, 37, 38.

O zatruciu kwasem karbolowym. Gaz. Lek. 1881, str. 169, 197.

Przyczynek do nadtaman kosci. Gaz. Lek. 1881, nr. 42.

UwieZniecie w oskrzelu szczoteczki, odtamanej przy czyszczeniu rurki
tracheotomicznej. Gaz. Lek. 1882, nr. 6.

Kilka spostrzezen ztaman, powstatych bez udziatu sity zewnetrznej.
Gaz. Lek. 1882, nr. 20, 21.

Kilka spostrzezen przepuklin iuwagi nad niemi. Pam. Tow. Lek.
Warsz., 1882, str. 309.

O przewleklem ropnem zapaleniu okostnej. Rozprawa czytana na
Il zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pradze. 1882 r.
(Oznamenowatel 11 sjezda 1882).

Ograniczone ropne zapalenie kosSci, czyli tak zwany przewlekty ro-
pien kosci. Trepanacya. Gaz. Lek. 1882, nr. 32, 33, 34.

Eciopia vesica.’ urinarige. Gaz. Lek. 1882 nr. 46.

Occlusio tractus inteslini. Nak#tucie kiszki. WIlewania Hegarowskie.
Wyzdrowienie. Gaz. Lek. 1883 nr. 1.

Przyczynek do kazuistyki guzéw pracia. Przewlekty ropien pracia.
Gaz. Lek. 1883, nr. 9.

Naftalina jako $rodek opatrunkowy. Gaz. Lek. 1883, nr. 18, 19, 20.

Przypadek przepukliny pachwino-przedoti zewnejj/zlinziortfwfi; wyzdro-
wienie. Uwagi nad przepukling pachwino-przedotrzewnowga (hernia
inguino-properilonealis). Gaz. Lek. 1883, nr. 39, 40.

Uderzenie piescig w skron. Zaniemoéwienie. Gaz. Lek. 1883, nr. 49.

Wydobycie szpilki podwoéjnej (od wtoséw) przez rozszerzong cewke
moczovcy. Gaz. Lek. 1883, nr. 50.

Pekniety wianek maciczny w pochwie, zmiany przezen wywotane.
Gaz. Lek. 1884, nr. 9.

Dwa przypadki wyciecia (osteotomia) kos$ci piszczelowej zapomocg
osteotomu Stoika przy zapaleniu kosci gruzliczem. Gaz. Lek. 1884,
str. 145.

Ciato ruchome w jamie kolanowej. Gaz. Lek. 1884, nr. 13.

Torbiele jajnika, tkwigce w wiezach szerokich. Wytuszczenie obu tor-
bieli (ovariotomia duplex). Gaz. Lek. 1884, nr. 15.
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38.
39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.
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48.

49.

50.

51.
52.

53.
54.

55.

56.

57.

58.
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Kilka spostrzezen rzadszych postaci zwichnien i ztaman. Gaz. Lek.
1885, str. 707, 779-

Torbiel mastowa w sutce. Gaz. Lek. 1886, str. 200.

Kilka uwag o zmianach, zachodzacych w jelicie, zaci$nietem w prze-
puklinach uwiezionych. Gaz. Lek. 1886, str. 458, 488.

Trzydziesci sze$¢ przypadkéw przetok moczowych. Gaz. Lek. 1886,
str. 750, 776, 799, 836, 863, 880.

Wyciecie odbytnicy przy jej wypadnieciu oraz rzadki przypadek bro-
dawczaka {papilloma). Gaz. Lek. 1887, str. 619.

Jaka powinna by¢ sala operacyjna. Gaz. Lek. 1887, str. 919.

O twardziell nosa (Rhinoscleroma Hebrae) (wesp6t z JAKOWSKIM).
Gaz. Lek. 1887, str. 994, 1015, 1045, 1066, 1111, 1127, 1170.

Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia jamy otrzewnej przy chorobach
narzadéw rodzajnych kobiecych, niezapalnego pochodzenia. Gaz.
Lek. 1887, str. 902,928, 958, 983, 999, 1030, lo51, 1072, 1104, 1136.

Skrécenie wiezéw okragtych czyli t. z. operacya Aleksandra wobec
wypadniecia macicy. Przegl. Lek. 1887, str. 397, 413, 426.

Przypadek wyciecia nerki przy t. z. phthisis renalis. Gaz. Lek. 1889,
str. 33.

Aneurysma traumalicum arleriae carotidis communis dexlrae, oraz uwa-
gi o0 sposobie Antylla. Gaz. Lek. 1888, str. U I, 140, 166, 182.

Dwa przypadki zapalenia otrzewnej pochodzenia potogowego leczo-
ne za pomocg laparotomii. Gaz. Lek. 1888, str. 461.

Zestawienie 25 przypadkéw i t. d. (jak wyzej) (szereg drugi). Gaz.
Lek. 1888, str. 934, 955, 974, 993.

Przypadek wyleczonej promienicy (actinomycosis hominis). Gaz Lek.
1889, str. 46.

Dwa przypadki osteoplastycznej operacyi stopy.Gaz.Lek. 1889,str. 66.

Przyczynek do chirurgii zotadka. Gaz. Lek. 1889, str. 93, llo, 140.

Prztykajacy palec. Gaz. Lek. 1889, str. 345.

Trzy przypadki podwigzania tetnic tarczowych, dokonanego przy wo-
lu sposobem Dkobnika. Gaz. Lek. 1889, str. 376.

Periurethritis dissecans. Gaz. Lek. 1889, str. 559.

Podwigzanie tetnicy posladkowej prawej w jamie miednicy z powodu
rany klutej. Gaz. Lek. 1889, str. 651.

Przyczynek do cigzy zamacicznej. Gaz. Lek. 1889, str. 814, 839, 859.

Zestawie 25 przypadkoéw i t. d. (jak wyzej) (szereg trzeci). Gaz. Lek.
1889, str. 941, 956, 979, 996.

Przypadek ropnia podprzeponowego (pyothorax subphrenicus). Now.
Lek. 1889, str. 6, 52.

Nowy sposéb przytwierdzania wypadtej lub w tyt pochylonej macicy
za pomocg przeszczepiania wiezéw obtych.Przegl.Lek. 1889,str.557.

Tegoczesny sposob operowania raka sutki. Odczyty Klin. wydawane
przez Red. Gaz. Lek. 1889, ser. I, zeszyt 11.

O bablowcu sieci z punktu chirurgicznego z opisaniem wilasnego
przypadku bablowca pojedynczego sieci lkrezki. Gaz, Lek. 1890,
str. 107, 126, 176, 197, 235, 258.
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61.
62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.

Zakrzepy zyt jako nastepstwo influenzy. Gaz. Lek. 1890, str. 660.

Zestawienie 25 przypadkoéw i t. d. (jak wyzej) (szereg czwarty). Gaz.
Lek. 1890, str. 533, 554. 574, &97, 616, 633-

Giéwniejsze rodzaje szwu chirurgicznego. Kron. Lek. 1890, str. 229.

Kilka mysli w przedmiocie chirurgii drég zétciowych. Gaz. Lek. 1891,
str. 481, 506.

Przyczynek do lepszego poznania t. z. torbielo-mle$niakéw macicy.
(wesp6t z PjrzEwoskim). Gaz. Lek. 1891, str. 926, 955.

O szczeg6lnej kulkowej zawarto$ci torbieli skdrzastych. Gaz. Lek.
1891, str. tool.

Wyciecie zyly podskérnej odgoleniowej przy zylakach i wrzodach
goleni. Now. Lek. 1891, str. 471.

On the treatment of traumatic aneurisms, with report of a cured case
of traumatic aneurism of the right common carotid artery. Annals of
Surgery, 1891, str. 433—468.

Dwa dalsze przypadki cigzy zamacicznej. Gaz. Lek. 1892, str. 9, 3t.

Ober Resection des Blinddarmes bei carcinomatdser und narbiger Stc-
nose. Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. 1892, t. 33, str. 321 — 383.






Do Czytelnika.

Specyalizacya jest znamieniem wieku, w ktéorym zyjemy.
Obok dawnych lekarzy praktykéw, wytworzyt sie u nas, lak
jak i wszedzie w okoto, szereg specyalistéw, uprawiajgcych
jedynie ten lub 6w dziat medycyny. Potrzeby umystowe leka-
rzy praktykéw ogdlnych i specyalistéow sg rézne. Podczas gdy
pierwsi zadaja, aby im w mozliwie tresciwej formie podawa-
no najnowsze.zdobycze nauki na polu medycyny praktycznej,
drudzy poszukujg prac zrodtowych, traktujgcych drobiazgowo
obrany temat, opatrzonych dokumentami, ktdre by pozwolity
samemu czytelnikowi osadzi¢, czy autor miat prawo na zasa-
dzie tych dokumentow dojs¢ do wnioskéw, ktoére podaje. Le-
karz praktyk chce, aby mu pismo peryodyczne podato, Zze sie
tak wyraze, wymotywowany wyrok nauki w danej sprawie;
specyalista, zyczy sobie mie¢ zakomunikowane, oprécz wyro-
ku, same akta $ledcze, na zasadzie ktérych mogtby zawsze za-
tozy¢ apelacye, jesli sie na motywy wyroku nie zgadza. Wobec
tej réznicy potrzeb, zadanie piSmiennictwa peryodycznego le-
karskiego stato sie o wiele trudniejszem. Kierownicy pism,
chcac zadowolni¢ obie strony, nie zadawalniali w zupeinosci
zadnej. Poniewaz wiekszo$¢ piszacych nalezy do grupy spe-
cyalistéw, zaczetly pojawiaé sie w pismach cate masy obszer-
nych artykutow, czysto specyalnych, co naturalnie odbito sie
ujemnie na pedagogicznem zadaniu, jakie ma do spetnienia
kazde pismo, rozchodzace sie przewaznie wsrod lekarzy prak-
tykow.

W obcokrajowej literaturze lekarskiej dawno juz brak
ten spostrzezono i skutecznie mu zaradzono przez wytworze-
nie wielkiej ilosci pism poszytowych—archiwoéw, uwalniaja-



cych pisma tygodniowe od balastu prac specyalnych. Archi-
wy zyskaty sobie wkrétce uznanie wsrdd specyalistow, dawa-
ty im bowiein'gwarancye, iz prace ich dostang sie do rak lu-
dzi kompetentnych, Zze zatem bedg uwaznie odczytane i nale-
zycie ocenione, nie ograniczaly autoréw pod wzgledem obje-
tosci prac, a, wychodzgc w formie zeszytow, pomieszczaly za-
zwyczaj calg prace odrazu, co dla artykutow obszerniejszych
wcale nie jest rzeczg matej wagi; nakoniec utatwiaty specya-
listom $ledzenie za rozwojem literatury przedmiotu, koncen-
trujac w sobie wszystko, co ma jakgbadz stycznos¢ ze specyal-
noscia, przez dany archiw reprezentowang.

Pojawienie sie archiwéw, jak to wida¢ z wieloletniego
doswiadczenia prasy zagranicznej, wptyneto dodatnio na pi-
sma peryodyczne tresci ogolno-lekarskiej; nie tylko nie po-
wstrzymato ich rozwoju, lecz przeciwnie popchneto je na wita-
Sciwe tory, czego dowodem uznanie, jakiem sie one cieszg
i, powiekszajgca sie z dniem kazdym, liczba nowo powstajg-
cych czasopism tego rodzaju, pomimo istnienia archiwéw.

Specyalisci, jedyni wspotpracownicy archiwdéw, dbajac
0 zyskanie popularnosci wsréd lekarzy praktykéw, nauczyli
sie dla nich pisaé. Nie poprzestajg oni na umieszczaniu prac
swych w archiwach; przekonawszy sie, iz artykuty obszerne
1ciezkie, zazwyczaj nie bywajg czytane przez lekarzy prakty-
kow, starajg sie rozpowszechni¢ wiadomosci o swych zdoby-
czach na polu nauki, pomieszczajac tresciwsze artykuty w pi-
smach peryodycznych ogdlno-lekarskich, co wypada na ko-
rzy$¢ stron obu: specyalista zyskuje popularnosé, lekarz prak-
tyk traci mniej czasu na obznajmienie sie z najnowszymi po-
stepami nauki.

Nasza peryodyczna literatura lekarska jest dotychczas
reprezentowang jedynie tylko przez pisma tresci ogélnej ).
W samej Warszawie wychodzg 2 pisma tygodniowe, | mie-
sieczne i | kwartalnik. Przegladajgc roczniki tych pism, doj-
dziemy do przeswiadczenia, iz zaczyna sie juz w nich nagro-
madza¢ balast specyalnych artykutéw, niezupetnie odpowia-
dajacy celowi pedagogicznemu, ktory redakcye, tygodnikéw
przynajmniej, wystawiajg i stusznie na plan pierwszy.

) Nie moge bowiem uwazac za pismo peryodyczne ,Pamietnika chirur-
gicznego“ wydawanego przez zjazdy chirurgiczne krakowskie.



Wobec tego niezaprzeczonego faktu; wobec rosngcego
z dniem kazdym zastepu specyalistow, bynajmniej nie posle-
dniej miary, z dumg to stwierdzi¢ mozemy; wobec ujawniajg-
cej sie coraz bardziej checi do pisania, wynikajacej z istotnej
potrzeby zaznajomienia wspoOttowarzyszow z wynikami wita-
snych badan i obserwacyi, wydaje mi sie, ze nareszcie i dla
naszej literatury lekarskiej nadeszta chwila odpowiednia do
zalozenia pisma specyalnego, poswieconego wytgcznie pewne-
mu dziatowi medycyny.

| oto pozwalam sobie wystgpi¢ przed nasza publicznosciag
lekarskg z pismem, poswieconem wytgcznie medycynie ze-
wnetrznej, a wiec: chirurgii w najobszerniejszym zakresie, ja-
ko tez: otiatryi, laryngologii, oftalmologii, akuszeryi, gyneko-
logii, syfilidologii i dermatologii, rodzonym jej siostrzycom.

Mozna by mi zarzuci¢, iz program taki nie odpowiada
zatozeniu, gdyz tacze ze sobg caly szereg specyalnosci. Po-
zwole sobie odpowiedzieé, ze, mojem zdaniem, w obecnej chwi-
li nie doros$liSmy jeszcze do tego, aby kazda, z wyszczegdlnio-
nych wyzej, gatezi byta repezentowang przez odrebne pismo
poszytowe; zabrakloby wkroétce piszacych, za$ czytelnikéw
bytoby tak niewielu, iz by sie pismo utrzymac¢ nie mogto. Gdy
poro$niemy w pierze, gdy sie przekonamy, iz materyatu na-
gromadza sie dosy¢, nic nam nie przeszkodzi wyodrebniaé¢ po
kolei kazda, z wyszczegélnionych wyzej, specyalnosci i zakta-
da¢ dla niej pismo osobne. Tymczasem ztgczenie wszyst-
kich tych gatezi w jednem pismie, wydaje mi sie usprawiedli-
wionem ze wzgledu na wiele cech i dgzen wspdlnych, ze tu-
tylko zwrdce uwage na wspodlnag potrzebe doktadnej znajomo-
$ci a i antyseptyki, patologii chirurgicznej ogdlnej i odpowie-
dniej techniki operacyjnej, bez ktérej przeciez zaden z przed-
stawicieli, wymienionych wyzej, specyalnosci obejs¢ sie nie
moze. Co wiecej, sadze, iz taki blizszy stosunek macierzy chi-
rurgii z miodszemi jej latoroslami wypadnie na korzys¢ tych
ostatnich, gdyz choé¢ w czes$ci zapobiegnie krancowej specya-
lizacyi, ktdra zaczyna juz na Zachodzie (w Niemczech prze-
waznie) wydawa¢ wcale niepozadane owoce i zmusza do
zwrotu pod tym wzgledem, sktaniajagc miodych adeptéw ro-
znych specyalnosci do gruntownego wyksztatcenia sie przede-
wszystkiem w nauce podstawowej— w chirurgii. Nie rozumiem
jak ginekolog, nie panujacy w zupetnosci nad calg technika



chirurgiczng, nie obznajmiony do najdrobniejszych szczeg6-
téw z codziennemi jej postepami, moze dobrze wykonywa¢ la-
parotomije przy chorobach kobiecych, wymagajgcych tego za-
biegu; tak samo nie moge sobie wystawi¢ otiatre—-trepanujace-
go wyrostek sutkowy, laryngologa— dokonywaigcego trache-
otomii, syfilidologa— wytuszczajgcego gruczoty pachwinowe,
bez odpowiedniego wycéwiczenia chirurgicznego. Jesli sie tak
jeszcze dzieje, to sie zle dzieje i przeciwdziata¢ temu nalezy.
W dzisiejszych czasach nie mozemy powracaé do zamierzchtej
przesztosci, nie mozemy obojetnie patrze¢ na wyrastanie no-
wozytnych Frere Come'rfw, przecudownie wykonywajacych ja-
ki$ jeden zabieg chirurgiczny, a bezradnie stojgcych wobec
nieprzewidzianych komplikacyi, ktérych opanowa¢ wskutek
braku og6lnego wyksztatcenia chirurgicznego nie sg w stanie.

Mysle, iz zespolenie wszystkich gatezi medycyny zewne-
trznej w jednem pismie skutecznie sie przyczyni do rozpo-
wszechnienia miedzy specyalistami zdrowych zasad chirur-
gicznych i wszczepi przekonanie, iz przedewszystkiem potrze-
ba zosta¢ dobrym chirurgiem, a po6zniej dopiero zabrac¢ sie do
uprawiania z zamitowaniem jednej z licznych gatezi medycy-
ny zewnetrznej.

Celem wiec moim jest stworzy¢ pismo peryodyczne po-
szytowe, w ktérem by sie odzwierciadlity postepy, dokonane
pracg naszych specyalistow w dziedzinie medycyny zewnetrz-
nej; ktére by byto punktem zbornym dla ich prac i nie krepo-
wato autoréw ani pod wzgledem obszernosci artykutéw, ani
tez ilosci potrzebnych rysunkéw lub tablic.

Pragnagtbym bardzo, abym sobie modgt po uptywie roku,
tub chociazby dopiero lat kilku, powiedzie¢, iz ,,Przeglad chi-
rurgiczny” przynosi naszym specyalistom choé¢ w matej cze-
Sci te korzys¢, jak naprzykiad Deut. Zeitschriftfir Chirurgie,
Revue de chirurgie itp. specyalistom Zachodu. Ani na chwile
sie nie tudze, iz zadanie to trudne, wymagajgce wielu moral-
nych i materyalnych wysitkow. Otuchy mi dodaje przeswiad-
czenie o umystowej dzielnosci tych kolegdéw, ktérzy mi do-
tychczas swoéj wspoétudzial w pracy okoto wydawnictwa przy-
rzekli, ze tu wymienie: y «'

D-réw; K. Bknniego, C.. Bitnera, K. Bukowskiego, A.
CIECHOMSKIF-GO, T. DUNINA, B. DZIERZAWSKIEGO, A. E1ZEN-
BERGA, J. GaRBOWSKIEGO, S. Gr OSGLIKA, L. GuRANOWSKIE-



go, M. Jakow skiego,W.Janowskiego,R. Jasinskiego.F. Ja-
WDYNSKIEGO, W. KAMOCKIEGO, A. KARCZEWSKIEGO, F. FI-
JEWSKIEGO, F. Kobylinskiego, S. Kondratowicza, M. Ko -
rzeniowskiego, S. Krysinskiego, W. Mayzla.L. Nenckie-
go, F. Neugebauera, S. Perkowskiego. H. Sawickiego,
J. Sfdziaka.A. Sokotowskiego, W. Wréblewskiego.

Mam nieptonng nadzieje, iz do tych nazwisk kolegow
warszawskich, zechca sie niebawem przytgczy¢ koledzy za-
miejscowi, a tak Swietni przedstawiciele réznych gatezi medy-
cyny zewnetrznej. Postanowitem zwrécié sie do nich z prozba
0 przyjecie udziatlu w pracy okoto podtrzymania ,Przegladu
chirurgicznego“, dopiero po wyjsciu okazowego numeru dla
tego, aby z niego o0sadzi¢ mogli, czy tak uktad jak forma ze-
wnetrzna bedg odpowiadaty ich wymaganiom. W ten sposéb
najtatwiej, mojem zdaniem, doj$¢ mozna do porozumienia,
ktore inaczej mogto byé osiagniete tylko za posrednictwem,
nuzgcej obie strony, diugiej korespondencyi. Naturalnie wszel-
kie uwagi tak co do zewnetrznej formy, jak uktadu i tresci,
z wielkg wdziecznoscig przyjmowac¢ bede i w nastepnych po-
szytach do stusznych uwag zastosowac sie nie omieszkam.

Oprocz gtownego celu, zeSrodkowania naszej literatury,
dotyczacej medycyny zewnetrznej, ,Przeglad chirurgiczny”
postawit sobie za zadanie rozprzestrzenianie za granicg wia-
domosci o pracach naszych specyalistow. W tym celu, oprdécz
tekstu w jezyku polskim, pomieszczane bedg referaty w jezy-
ku francuzkim tak z prac, wydrukowanychlw danym zeszycie,
jako tez z prac z dziedziny medycyny zewnetrznej, rozrzuco-
nych w innych naszych pismach peryodycznych. Sadze, iz
metoda ta znajdzie uznanie,-gdyz oszczedzi ona czasu specya-
listorn, ktérzy dotychczas, chcac zaznajomié zagranice ze
swemi poszukiwaniami, byli zmuszeni ttomaczyé swe prace
i pomieszcza¢ w pismach zagranicznych; obecnie do$¢ bedzie
przysta¢ do Przegladu, wraz zartykutem, streszczenie, napisane
w jezyku polskim, a redakcya postarasie juz sama o przetoze-
nie go najezyk francuzki. Naturalnie, iz staraniem redakcyi
bedzie rozwing¢ jaknajobszerniejsze stosunki zamienne z za-
granicg, co mam nadzieje wptynie dodatnio na spopularyzo-
wanie prac naszych specyalistow.

Zgodnie z podwdjnym celem, jaki sobie nakresliliSmy
kazdy zeszyt ,Przegladu“ rozpadaé¢ sie bedzie na 3 czesci:



Cze$¢ l-sza na poczatku kazdego zeszytu, opatrzona
w osobng tacinskg paginacye, zawierac¢ bedzie obszerne refe-
raty z prac oryginalnych, wydrukowanych wdanym zeszycie
.Przegladu”.

Czes¢ Il-ga, stanowigca istotng tres¢ ,Przegladu”, sktadac¢
sie bedzie:

a) z artykutu wstepnego, napisanego przez uproszonego
autora na temat, zaproponowany przez redakcye, traktujacego
jakas$ kwestye, bedacg na porzadku dziennym.

b) z artykutow oryginalnych, z réznych gatezi medycyny
zewnetrznej.

c) ze sprawozdan z posiedzen Towarzystw Lekarskich
polskich i zjazdéw naszych, o ile one dotycza medycyny ze-
wnetrznej.

Czes¢ lll-cia na koncu zeszytu, zawierac¢ bedzie krotkie
streszczenia, w jezyku francuzkim, prac z dziedziny medycyny
zewnetrznej, pomieszczanych w innych czasopismach naszych.

Nie majgc dotychczas doswiadczenia co do szybkosci,z jaka
sie potrzebny materyat nagromadza¢ bedzie, nie mozemy sie
krepowa¢ zadnym terminem. ,Przeglad“ wychodzi¢ wiec be-
dzie w bezterminowych odstepach czasu zeszytami, obejmujg-
cemi po lo arkuszy druku. O ile to bedzie mozliwem stara-
niem redakcyi bedzie wydawac¢ zeszyty kwartalnie.

Zbrojni przekonaniem o czysto$ci zamiaréw naszych
i przejeci waznos$cig podjetego zadania, wystepujemy przed
naszg publicznoscia lekarska z tym pierwszym zeszytem ,Prze-
gladu*“, ktory jest skromnym wyrazem naszych dazen i usitowan.
Nie liczymy zbyt wiele na wiasne sity, lecz czerpiemy otuche
w prze$wiadczeniu, ze nie stoimy osamotnieni wobec podjete-
go zadania. Wierzac, iz, w miare pomnazania sie listy wspot-
pracownikow, bedzie wzrastata wartos¢ naukowa naszego pi-
sma, wzywamy do wspdlnej pracy wszystkich tych, ktorym
dobro nauki lezy na sercu:

~Stuzmy poczciwej stawie, a jako kto moze,

»-Niech ku pozytku dobra sp6lnego pomoze“.



PREFACE

Nous entreprenons avec le présent fascicule la publication
d’'un journal, consacré exclusivement a la médecine externe,
donc: a la chirurgie, otiatrie, laryngologie, ophthalmologie,
accouchement, gynécologie, syphilidologie et dermatologie.

Le grand mouvement littéraire, qui s'est manifesté chez
nous dans ces derniers temps, nous a autorisés a cette tenta-
tive et nous permet d’espérer, que notre archive n’occupera pas

le dernier rang parmi ses prédécesseurs étrangers.

Les difficultés qu’éprouvent les étrangers, désireux de
connaitre les travaux de nos spécialistes, nous ont déterminé
a insérer, en téte de chaque fascicule en francais des analy-
ses détaillées des articles qu’il contient. » A la fin du fascicule
le lecteur trouvera des analyses plus succinctes des travaux,
parus dans les autres journaux médicaux polonais et ayant
trait a la médecine externe.

Nous espérons, que ce systéme sera approuvé par les spé-
cialistes étrangers, qui ne seront plus contraints de recueillir
les renseignements sur nos travaux dans les annales étrangeres
correspondantes, de se servir des analyses, qui, pour la plupart,
sont faites loin de chez nous et ont plus d’une fois donné lieu
a des malentendus. Si, a la suite de ces efforts, le monde mé-
dical étranger s’intéresse plus vivement a notre littérature,
notre travail sera suffisamment recompensé.

Aussi nous tenons beaucoup a développer et a entretenir
les relations d’échange les plus larges avec les journaux étran-
gers, nous nous adressons donc a leurs rédacteurs et édi-
teurs avec la proposition d’échange.



N’étant pas en mesure, pour le moment, d’'évaluer le
nombre de travaux, que nous aurons a notre disposition, nous
commencons la publication de la ,Revue de chirurgie“ par
fascicules a terme indéterminé, dont chacun contiendra 10
feuilles imprimées (c’est a dir environ 150 pages); toutefois
nous ferons tout notre possible pour faire paraitre les fascicules
tous les 3 mois d’une fagon réguliére.

La rédaction.



Résumé des travaux originaux,
contenus dans le 1-er fascicule de la
»-Revue de Chirurgie®.

l. Dr. T. Dunin. Du rapport de la médecine interne a la

chirurgie. 1l y a environ une 20-aine d’années la chirurgie
s’occupait exclusivement de maladies externes: traumatismes,
affections des os, tumeurs des organes externes etc.; la que-
stion d'un rapport quelconque entre la chirurgie et la médeci-
ne interne n’existait pas. La découverte de Lister et les tra-
vaux théoriques de BILLROm, VOLKMANN, BERGMANN etc.
ont donné une impulsion trés énergique a l'activité des chi-
rurgiens, dont toutes les aspirations se sont dirigées dés lors
vers les cavités du corps humain. 1l en est résulté la que-
stion fort importante et diversement résolue de la relation ré-
ciproque entre ces deux domaines de la médecine. Dans cette
dispute il s'agit d’abord de déterminer, quelles sont les ma-
ladies, qui peuvent servir d'objet a I'intervention chirurgicale
et ensuite, dans quelle mesure certaines maladies internes,
exigeant aujourd’hui un traitement chirurgical, doivent étre
exclues du domaine de la médecine interne pour passer dans
celui de la chirurgie. A proprement parler, le couteau du
chirurgien atteint aujourd’hui tous les organes, excepté le
coeur (jusqu’'a un certain degré), les gros trons vasculaires et
certaines régions du cerveau. Ce n’'est donc pas l'organe— le
siege de la maladie—qui limite I'intervention de l'opérateur,
c’est la nature méme de l'affection; car I'opération n’arréte pas
la maladie, elle ne fait qu’écarter ses suites. Tant que I'af-
fection reste locale, tant qu’elle s’est éteinte, n’ayant laissé
que des altérations locales, I'opération rend des services réels.
Dans les maladies générales le chirurgien n’intervient, que
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lorsqu’il s’agit de faire disparaitre leurs manifestations les plus
importantes pour le moment. Par I'extraction du calcul biliai-
re, par la résection méme de la vésicule le chirurgien ne
guérit pas la maladie, il ne fait que soulager temporairement
les souffrances du malade, n’exercant point d’influence sur la
marche de I'affection elle-méme.

Le progrés de la chirurgie, dans le sens du bien qu’elle
fait au malade (et non du nombre d’opérations exécutées) ne
peut étre réalisé que par le perfectionnement de la technique
opératoire et I'intervention hative dans les affections, dont la
nature se préte au traitement chirurgical. Pour opérer de
bonne heure, le chirurgien doit étre nécessairement guidé par
un diagnostic fait assez tot. Il en résulte, que le progrés de la
chirurgie est sous la dépendance de celui de la médecine in-
terne. Pour le bien réel du malade le chirurgien doit suivre
les indications du médecin, borner son action au réle de I'exé-
cuteur et ne point chercher a se soustraire a la direction de la
médecine interne. Chaque fois, que la chirurgie I'oubliait, el-
le faisait des fautes trés graves (traitement du tabés par I'élon-
gation des nerfs, traitement de I'hystérie par la castration etc.).
Il va sans dire, que le chirurgien ne voudra pas étre seulement
un instrument aveugle entre les mains du médecin; il ne con-
sentira certainement pas a enfoncer le couteau dans le corps
du malade, sans étre lui-méme convaincu de la nécessité de
son intervention. Aussi doit il avoir une instruction médi-
cale générale et garder des liens intimes avec la totalité de la
science médicale; mais le médecin, lui aussi doit étre au
courant des progrés de la chirurgie, pour savoir, lorsqu’il
cherche son concours, ce qu’elle peut lui donner. Actuelle-
ment le chirurgien ne doit plus chercher a élargir le terrain de
son activité; nous ne pouvons plus nous imaginer, quelles
nouvelles sections de la médecine interne pourraient se préter
a l'intervention chirurgicale; nous sommes maintenant en pré-
sence plutét d’un mouvement de regression que de la tendance
aux nouvelles conquétes.

Ce n’'est pas a la chirurgie qu’appartient I'avenir de la
thérapeutique: celle-ci cherchera toujours la restitutio ad in-
tegrum, tandis que chaque opération améne nécessairement
une perte de substance ou la suppression de la fonction de
I’organe dans une mesure plus ou moins considérable.
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De méme qu’on ne pratique pas actuellement I’extirpation
des gommes syphilitiques, qu’on ne songe pas a retirer I'exsu-
dat des articulations, atteintes de rhumatisme aigu, on n’ouvri-
ra, peut étre, plus les abces pleuraux ou cérébraux, on n’'opé-
rera plus les néoplasmes malins, en sachant les guérir par la
voie interne. Pour le moment la chirurgie est maitresse de
la situation et le médecin n’a qu’a rester avec elle en bonne
intelligence pour marcher ensemble vers le but commun.

I. Dr. F. Jawdyhski. Contribution a la chirurgie des
voies biliaires. Neuf cas d'opérations sur la vésicule biliaire. La
rareté relative des formes morbides graves de calculs biliaires
par rapport a la fréquence de ces calculs en général et les cas
de guérison des troubles trés graves, dis a la lithiase biliaire,
rien qu’a la suite du traitement médical, constituent la cause
principale du désaccord, qui existe entre les médecins et les
chirurgiens sur la question de lI'intervention chirurgicale dans
cette affection. Tandis que les premiers, obtenant pour la
plupart des résultats satisfaisants par le traitement interne,
veulent borner I'activité des chirurgiens aux cas graves, ne
cédant pas aux moyens pharmaceutiques, accompagnés des
phénomenes, menacant la vie des malades, les autres, ayant
plus souvent affaire précisément a ces formes redoutables,
seraient disposés a soumettre au traitement chirurgical méme
les cas ou les Iésions locales et les troubles généraux n’ont pas
encore atteint un degré trop élevé.

Pour arriver a une entente commune sur ce sujet, il
faudrait, que les médecins observent les malades ensemble
avec les chirurgiens, qu’ils apprennent a connaitre les difficul-
tés de la technique opératoire et I'influence de I'état général
sur la marche de I'opération et ses résultats.

N’étant pas d'accord avec les auteurs, qui conseillent de
procéder immédiatement a l'opération, aussitét que la présence
de calculs biliaires est constatée, J., ainsi que la majorité des chi-
rurgiens, pose les indications suivantes a I'intervention chi-
rurgicale:

1. L opération est absolument indiquée dans les cas, ou
le canal cholédoque est bouché, depuis un temps assez long.
Suivant le cas donné, il est indiqué de faire: la cholédochoto-
mie, la cholecystenterostomie, ou bien la choledochoentero-
stomie, si la vésicule a été déja préalablement extirpée.
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2. La seconde, trés importante indication a l'opération
est fournie par I'empyeme de la vésicule. Ici, suivant les
conditions locales, nous ferons: la cholécystostomie et dans le
cas de lésions ulcéreuses tres profondes des parois de la vési-
cule, sans parler de la dégénérescence carcinomateuse, la
cholécystectomie.

3. En présence d'une hydropisie de la vésicule, datant
depuis un certain temps, on est autorisé a faire la cholécysto-
tomie ideéale.

4. Enfin I'opération est indiquée dans les cas, ou les at-
taques de coliques hépatiques sont fréquentes et s'accompa-
gnent d’ictere. Ici encore, si le canal cholédoque est perméable
et s’il existe d’autres conditions favorables, la cholécystotomie
idéale est indiquée.

L ’auteur rapporte neuf observations personnelles:

Observation |.—Lithiase biliaire. Fistule entre la vésicule biliaire resp.
le canal cholédoque et I'estomac. Cholécystostomie. Mort par épuisement.

Une femme, agée de 56 ans, souflre depuis 3 mois des vomissements conti-
nuels, que rien ne peut arréter. Ces vomissements sont survenus a la suite de phé-
nomenes gastriques aigus, accompagnés de fievre. Les masses, rejetées toujours
en trés grande quantité, forment des couches dans le vase, qui les recueille, les %
supérieurs sont constitués par un liquide bilieux, le 3B inférieur par un liquide
muqgueux. On examina a plusieurs reprises I'estomac avec la sonde aprés les vo-
missements et on le trouvait toujours vide; au bout d’'une demie heure a peine la
malade rejettait des masses bilieuses, muco-purulentes.

En raison de la débilité tres considérable de la malade on posa le diagno-
stic de fistule entre la vésicule biliaire ou le canal cholédoque d'une part et I'esto-
mac de l'autre. 21. X. 1885 cholécystostomie, la vésicule contient 2 calculs du
volume d’une noisette et de la bile liquide. Mort au bout de 12 heures par épuise-
ment. L ’autopsie fut interdite. L ’auteur suppose, (pie dans ce cas il existait une
cavité purulente, communiquant avec |’estomac et les voies biliaires.

Observation Il—Lithiase biliaire. Fistule externe de la vésicule biliaire.
Opération de la fistule avec résection des cotes. Guérison complete.

Homme de 57 ans. Depuis longtemps, aprés l'absorption d’aliments indi-
gestes, douleur avec sensation de pesanteur dans I’'hypochondre droit. En janvier
1885 phénomeénes fébriles avec ictere, douleurs et pression a la région hépatique.
Diarrhée avec épuisement trés considérable du malade. L'ictere disparut bien-
tot. En octobre de la méme année un abcés se forma au dessus de I'arc cartila-
gineux costal. A I'ouverture de cet abcés ony trouva du pus, de la bile et des calculs
biliaires. Apres 1 an et '/2cet homme arriva & Varsovie en présentant des fistules
multiples au niveau de la 7-me cbdte, qui donnaient issue a du pus.Comme la dilata-
tions des fistules, tentée précédemment par d’autres médecins, n'a donné aucun ré-
sultat, comme, d’autre part,la suppuration abondante épuisait les forces du malade,
on procéda a une opération plus radicale le 16. VII1. 1889. Incisions larges. Ré-



section de la 7, 89 et lo cdte. Derriére les cOtes une vaste cavité, tapissée de gra-
nulations. Au milieu de celle ci on trouve I'orifice d'un canal, qui conduit a tra-
vers le tissu hépatique, jusque dans la vésicule biliaire. Débridement du canal
extraction des concrétions calculeuses (les calculs se composaient de 74# de pho-
sphate et 26# de carbonate de chaux et de mucus). Amelioration trés considéra-
ble ala suite de I'operition. La suppuration tomba aussitét au minimum. 1l re-
sta une fistule de la vésicule par laquelle du mucus et de la bile s’écoulait. Cette
fistule fut fermée complétement en janvier 1887 par une opération plastique.

Observation Ill,—Lithiase biliaire. Obstruction du canal cystique. Hy-
dropisie de la vésicule biliaire. Cholécystostomie. Guérison incompléte. Fi-
stule muqueuse.

Femme de 22 ans. Au cours de la grossesse il y alan et */ vomissements,
douleurs vives avec pesanteur a I'épigastre. Apres lI'accouchement douleurs inces
santés; de temps en temps des vomissements. Jamais d'ictere. On constata une hy-
dropisie de la vésicule biliaire. Cholécystostomie le 15. VII. 1887. On trouva
un calcul enclavé dans le canal cystique, qu'on n'arriva pas a extraire par des ma-
nipulations délicates et il fut laissé sur place. La malade, se sentant tres amélio-
rée, lle consentit pas a une seconde operation et quitta I’hdpital, gardant une fistu-
le muqueuse.

Observation IV. — Lithiase biliaire. Cholécystite purulente. Cholécy-
stostomie. Guérison.

Femme de 38 ans. Depuis presque un an douleurs vives a I’'hypochondre,
s'irradiant jusqud I'omoplate et traversant la malade de part en part. Jamais
d’ictére. On constata un empyeme dela vésicule biliaire. Cholécystostomie le 1.1V.
1889. La vésicule renfermait 300 gr. de liquide purulent et 5 calculs de différent
volume. Apreés I'operation les douleurs disparurent complétement. La malade quit-
ta I’hdpital, portant encore une petite fistule.

Observation V. — Lithiase biliaire. Adhesion intime de la vesioule aux
parois abdominales. Choleoysteotomie. Mort.

Femme de 62 ans. Depuis 10 ans attaques violentes de douleurs a I'épigastre,
d’une violence telle, que parfois survient une syncope. Ensuite douleurs trés vives
a I'hypochondre. Il y a un mois, on constata une tumeur dans la cavité abdominale.
La tumeur de I'hypochondre droit adhérait intimement aux parois abdominales,
au niveau de I'ombilic. On supposa une tumeur maligne sans préciser son point
de départ. Operation le to. X1. 1891. Al'ouverture du ventre, on put se convain-
cre que la tumeur partait de la vésicule biliaire et présentait des adhérences inti-
mes non seulement avec les parois abdominales, mais avec le grand épiploon, I'in-
testin gréle, le cdlon transverse et le foie méme. Aprés I'extirpation de la tumeur
et sa section, on constata, gu’il ne s'agissait point d’une tumeur maligne. La tumeur
était constituée par la vésicule biliaire a parois trés hypertrophiées et compléte-
ment remplie de calculs. La partie, adhérente aux parois abdominales était con-
stituée par un diverticule, rempli d'un grand calcul. A la suite de I'operation
symptomes de péritonite et mort au bout de 3 jours. A l'autopsie on trouva une
perforation du canal hépatique, par laquelle il y eut écoulement de la bile dans la
cavité abdominale, avec irritation du péritoine consécutive. L 'inflammation du pé-
ritoine était de nature fibrineuse et la mort n’était pas due a I'infection, mais a 1'é-
puisement de la malade par suite de la dégénérescence graisseuse du muscle car-
diaque.
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Observation VI. — Lithiase biliaire. Hydropisie de la vésicule biliaire.
Cholécystotomie idéale. Guérison.

Femme de 49 ans. Il y a 15 ans troubles gastriques.il y a 6 mois elle apercut
une tumeur dans la cavité abdominale et éprouva en méme temps des douleurs dans
I’hypochondre droit. Jamais d’ictéere. On constata une hydropisie de la vésicule.
Cholécystotomie idéale le 1. VI. 1892. La vésicule était remplie de liquide sé-
reux et ne présentait point d'altération des parois. On extrait 2 calculs de la gran-
deur d'une noisette de la vésicule; I'un était libre dans la vésicule, I'autre était en-
clavé dans le canal cystique, mais put étre facilement refoulé dans la vésicule.
Dans la période post-opératoire urticaire fébrile. Guérison compléte.

Observation VIl.—Lithiase biliaire. Obstruction du canal cholédoque. Cho-
lécystostomie. Guérison.

Femme de 40 ans. Depuis 1881 crampes de I'estomac, Ily a 5 ans la fiévre
vint se surajouter aux crampes. Les douleurs et les crampes revenaient de temps
en temps. Depuis juin 1892 attaques de coliques avec vomissements, frissons et
fievre. Depuis juillet 1892 ictere, qui ne disparait point jusqu’au jour de l'opé-
ration. Dans les derniéres semaines attaques trés fréquentes de coliques, vomisse-
ments, fievre (40°), qui dure de quelques & 24 heures. Démangeaison trés vive,
insomnie et dépérissement. Matiéres fécales décolorées complétement. La palpa-
tion de I'abdomen ne découvre pas de tumeur dans la région de la vésicule bi-
liaire. Opération le 21. I11. 1893. La vésicule est petite, retractée, adhérente au
grand épiploon. A cause des adhérences et de I'épuissement de la malade, on fait,
la cholécystostomie, en se proposant d’exécuter I'opération radicale aprés I'amé-
lioration de I'état général. Aussitdt apres la création de la fistule, il y eut une
amélioration remarquable. Tous les symptdmes morbides disparurent au bout
de quelques semaines; la fistule se cicatrisa au bout de 6 semaines.

Observation VIIl. — Lithiase biliaire. Empyeme aa la vésicule biliaire.
Obstruction du canal cholédoque. Choléoystostomie.

Homme de 42 ans. Il y a 15 ans le malade eut des douleurs dans la région
lombaire et des selles mélangées de sang, pendant quelques jours. Depuis lors
constipation.il y a 14 semaines le malade remarqua une tumeur au niveau de I'om-
bilic. Apres le repas douleur a I'epigastre avec sensation de plénitude. Jamais
d’ictére. 15 jours avant I'apparition de la tumeur, il fut atteint dans la rue d'une
attaque de douleurs violentes dans le ventre; les douleurs durérent quelques heu-
res. Opération le 26. IV. 1893. Aprés I'ouverture de I'abdomen, on trouva le foie
considérablement abaissé. La tumeur était constituée par la vésicule biliaire di-
stendue et completement enveloppée par le grand épiploon; il fut impossible de
détacher I'épiploon. On retira de la vésicule 53 calculs. Fixation de la vésicule
dans les parois abdominales (Cholécystostomie). Etat post-opératoire mauvais. Le
malade n'a pas de fievre, mais il se plaint de douleurs a I’epigastre et dans la poi-
trine. Apparition d'ictere le 16 mal. Au bout d'une semaine hémorrhagie trés
abondante de la plaie abdominale. Elargissement et tamponnement de la cavité,
qui s'etait formée dans I'épaisseur des parois abdominales. Suppuration abondante
dans la vésicule, le pus n'est pas mélangé de bile. Selles décolorées. Ce West que
le 3 juin qu'elles se sont colorées en jaune. La plaie des parois abdominales se ci-
catrise bien; I’hémorrhagie ne s’est pas reproduite. Les forces reviennent petit
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a petit, ruais I'ictere persiste toujours. Une seconde laparotomie est indiquée, afin
d’enlever I'obstacle, bouchant le canal cholédoque.

La derniere observation a trait a une occlusion des ca-
naux biliaires,due a la compression, exercée par un néoplasme
malin. On ne trouva point de calculs dans ce cas.

Observation IX. — Carcinome du pancréas et du foie. Hydropisie dela
vésicule biliaire. Cholécystostomie.

Homme de 29 ans. 11y a 9 mois il commenca & éprouver des douleurs a I'é-
pigastre, s'irradiant dans tout le ventre. Presque simultanément apparition d’ictére,
qui persiste jusqu'au momment de I'exploration du malade. Anorexie, épuise-
ment, selles décolorées. Il y a 19 ans le malade avait de I'ictére, qui céda rapide-
ment )\ des moyens pharmaceutiques. Foie énormément augmenté de volume, dur
et trés douloureux. |l est en rélation avec une tumeur, qui s'étend presque jus-
qu’'au ligament de Poupart. Le malade demande a étre opéré, a cause des douleurs
insupportables. Laparotomie le 5. VII'. 1888. Le foie de dimensions colossales est
parsemé de tumeurs de grandeur différente et fixé par des adhérences a I'estomac,
au grand épiploon et au c6lon transverse. Hydropisie de la vésicule biliaire. Cho-
lécystostomie. Amélioration transitoire trés considérable. Mort au bout de 3 mois
par suite de cachexie. La glande pancréatique était trés probablement le point
de départ de la tumeur maligne.

M. Dr. A. Kar czewski. Quelques cas de plaies pénétrantes
de I'abdomen. L ’auteur rapporte 5 cas de plaies pénétrantes de
I’abdomen, dont 4, produites par des instruments tranchants
et 1— par arme a feu. Trois des cas, appartenant a la premiére
catégorie ont été traités par la méthode expectative (2 cas
étaient compliqués de prolapsus de I'epiploon, qui fut lié et
coupé, et lcas était accompagné d’hematurie); dans le 4-me
cas, ou il y avait prolapsus d’'une anse intestinale, perforée en
4 endroits, on exécuta la laparotomie. Cette opération fut
également faite dans le cas de plaie par arme a feu; on trouva
2 plaies de I'intestin gréle et deux plaies de I'estornac. Tous
les cas ont été suivis de guérison. Les laparotomies furent
faites par le dr. KrajeWSKI.

Dans ses remarques, l'auteur cherche a présenter I'en-
semble d’opinions régnantes sur la question de la conduite
a tenir dans les cas de plaies pénétrantes de I'|abdomen. Nous
trouvons ici les opinions de Reclus, Terrier, Berger et Senne.
Envisageant a unpointde vue critique chacune de ces opinions,
I'auteur arrive a la conclusion qu’aucun des auteurs ci-dessus
mentionnés ne prend suffisamment en considération les di-
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verses circonstances, qui peuvent influencer la conduite du
médecin. Ces conditions, d’aprées l'auteur, les voici: |) le mode
de production de la plaie (plaies par armes a feu ou par in-
struments tranchants), 2) la présence ou le manque de sym-
ptomes, 3) le temps, qui s'est écoulé depuis la production de
la plaie, 4) I'habileté de I'opérateur et une assistance convena-
ble au cour de I'opération, 5) la rigueur dans I'application des
regles de I'asepsie. Apres avoir soumis chacune de ces condi-
tions a une analyse détaillée, l'auteur arrive a la fin de son
travail aux conclusions générales suivantes:

1) Dans les cas de plaies par instruments tranchants,
lorsqu’il n’existe pas de symptomes, réclamant une interven-
tion active, le médecin, surtout le médecin moins expérimenté
ou celui, qui se trouve dans des conditions défavorables d’a-
sepsie ou d'assistance, est autorisé de s’abstenir de la laparo-
tomie et compter sur les chances d'une guérison spontanée.

2) Dans les cas de plaies par arme a feu, lorsqu’il ne
s’est plus écoulé que 4 heures depuis le moment de la blessure,
un chirurgien expérimenté, placé dans des bonnes conditions
d’entourage, peut ouvrir hardiment I'abdomen, méme a défaut
de tout symptome, et a le droit de compter sur un résultat fa-
vorable a la suite de son intervention.

3) Dans les plaies pénétrantes de I'abdomen, indépen-
damment du mode de leur production, il se manifeste parfois,
quoique tres rarement, immédiatement aprés l'accident des
signes, indiquant absolument la nécessité d’'une intervention
active; mais celle-ci ne sera suivie d’un succes complet, que
lorsqu’elle aura été exécutée dans des conditions convenables.

4) Les résultats des laparotomies entreprises en présence
de symptomes nets de péritonite sont en général défavorables;
cependant I'intervention active peut étre justifiée, si les forces
du malade donnent le moindre espoir de le sauver par l'opé-
ration.

5) Les conditions défavorables sur le champ de bataille
sont plutét contraires a une intervention active; pourtant la
conduite expectative, tenue dans ces cas par nécessité est
également loin d’assurer les chances de succes.

(a Suivre)
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IV. Dr. Ciecho mski. De la rupture du tendon de la longue-
portion du biceps brachial. Aprés avoir remarqué, au commen-
cement de son article, que ces ruptures sont plus fréquentes
qu’on ne le croit, surtout chez les personnes exergant un métier
dur et soulevant des fardeaux considérables, C. décrit d'une
maniéré détaillée le cas qu’il a observé, ainsi que son résultat
au bout de quelques années.

A coOté des symptdmes accompagnant ces lésions, telles
que: la douleur, la sensation d’une sorte de craguement dans
I’épaule, enfin I'’ecchymose sous-cutanée; l'auteur rapporte les
signes caractéristiques principaux et ayant trait a la forme du
bras, la forme du muscle et sa consistance; il indique plus loin
comment se comporte le muscle au moment de la flexion pas-
sive et active de I'avant-bras dans la pronation et la supination
et signale enfin I'action du courant interrompu sur les attaches
du muscle.

Apres un court apercu historique de la littérature de
cette question, C. passe en revue aussi complétement que
possible tous les cas connus de la rupture du biceps.

En parlant du mécanisme de cette lésion, l'auteur men-
tionne avant tout la rupture du tendon par suite de la con-
traction du muscle méme, par action de son antagoniste, enfin
par l'action simultanée de tous les deux. Pour expliquer la
rupture du muscle méme, il se sert de la théorie des contrac-
tions asynchroniques.

En passant au traitement, C. insiste surtout sur le traite-
ment opératoire, aussi bien dans les cas récents, que dans les
cas invétérés; il parle ensuite de la suture des tendons et du
muscle et rapporte a son appui des observations correspon-
dantes.

Enfin il arrive aux conclusions suivantes, concernant le
traitement méme:

1° La rupture récente du biceps brachial doit étre suturée
immédiatement:

a) le tendon, détaché de son point d'insertion au dessus
de la cavité glénoide de I'omoplate, peut étre suturé n’impor-
te ou dans cette région, méme a la capsule articulaire.

a) la rupture au niveau de sa partie moyenne ou au point
de réunion avec le ventre musculaire doit étre suturée selon
la méthode de Wolfler, ou de Witzel.



20 En présence d'une rupture invétérée il faut tenir une
conduite un peu différente:

a) on doit libérer, autant que possible, I'extrémité du ten-
don fixée aux tissus environnants et le traiter comme dans les
ruptures récentes, s'il s'agit d’une rupture supérieure; ou bien
disséquer les 2 bouts s’il s'agit d'une rupture a la partie
moyenne du tendon.

b) lorsqu’il est impossible de rapprocher les 2 bouts par
suite de leur retraction cicatricielle, il ne reste qu'a tailler
des lambeaux a petits pédicules aux deux extrémités du ten-
don et a les suturer convenablement.

¢) dans les cas les plus difficiles, ou la plus grande partie
du tendon a été détruite, on peut attacher son bout périphéri-
gue au tendon ou au muscle voisin ayant une action analogue
a celle du muscle rompu.

V. Dr. R.ias inski. Des hypertrophies. En commencgant
son exposition clinique, basée sur une série d’observations per-
sonnelles, l'auteur fait remarquer, qu’il ne s’occupera que des
formes d’hypertrophie, dont I'origine est encore douteuse ou
complétement inconnue. Certaines d’entre elles sont congéni-
tales, d’autres acquises, les unes— symétriques, les autres— pres-
gue fantasques, les unes constantes et incurables, les autres—
passageres, puisqu’elles peuvent disparaitre spontanément.

L’auteur rapporte d'abord 2 cas de maladie de Marie OU
d’Acromégalie, qu’il préférerait de nommer Gigantacrie. Dans
I'une de ces observations il note des symptomes intéressants,
qui permettent de supposer une affection (hypertrophie?) de la
glande pineale, notamment des changements inconstants (pa-
raissant dépendre des troubles circulatoires) dans le champ
visuel et des céphalalgies constantes.

D’'une fagon générale J. n’est pas disposé a partager I'avis
des auteurs, qui voient dans les lésions primitives du systeme
vasculaire la cause premiére des hypertrophies locales ou gé-
nérales. Il s’en rapporte aux observations nombreuses, ayant
trait a des lésions générales et locales du systéme vasculaire,
qui n'ont point été suivies d’hypertrophies. Au contraire
I’auteur connait des cas d’atrophie, due au voisinage de vais-
seaux dilatés depuis la naissance. Ensuite I'auteur rapporte:
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1° Un cas d’'agrandissement gigantesque congénital de
tout le corps.

2° Un cas d’agrandissement gigantesque congénital des
deux membres du méme c6té et du prépuce.

3° Un cas d’agrandissement gigantesque congénital de
deux doigts de la main gauche.

4° Un cas d’agrandissement gigantesque congénital d'un
membre inférieur, accompagné de développement de lipomes
et de kystes congénitaux.

5° Un cas d’agrandissement gigantesque congénital du cli-
toris.

Enfin l'auteur décrit brievement le développement gi-
gantesque passager des seins, ou I’hypertrophie physiologique
des glandes mammaires n’a joué qu’un rdle secondaire.

La comparaison de ces diverses formes d’hypertrophies
extraordinaires a pour but de mettre en évidence la diversité
de types, qui malheureusement, ne se laissent réunir pour le
moment qu’en un grand groupe clinique des hypertrophies ou
plutdét agrandissements gigantesques. Le nombre de ces phéno-
meénes cliniques est, sans doute, bien plus considérable; les
exemples rapportés par l'auteur ne remplissent pas complete-
ment le schéma déja connu; J. fait cependant remarquer, qu’il
n'a voulu présenter que les parties de ce schéma, qu’il a eu
I'occasion d’'observer personnellement. La forme d'une lecon
clinique, qu’il a donné a cet article, I'a'géné dans la citation
des auteurs et ne lui permet pas d’entreprendre lI'analyse cri-
tique des interprétations théoriques du phénomeéne, d'autant
plus que ces théories sont jusqu'a présent dépourvues de bases
positives.

YI.Dr. KorzeniowsKki. Six cas d'opération de Wladimi-
roff-Mikulicz. L’auteur rapporte six cas de résection du pied
d’aprés W iradim.-Mikulicz, exécutée a cause des affections tu-
berculeuses du pied dans le service du Dr. KRAJEWSKI a I'hé-
pital de I'Enfant Jesus a Varsovie. Il fait remarquer que cette
résection doit trouver une application plus étendue comme
une opération radicale d’abord et ensuite a cause des bonnes
qualités orthopédiques du moignon ainsi obtenu.

Sur les six cas, décrits par K., trois ont été suivis d'un
résultat complétement satisfaisant, dans le 4-eme la consolida-
tion osseuse n’'a pas eu lieu, ce qui n’empéche point la malade
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de marcher trés bien avec l'aide d’une chaussure convenable.
Les deux autres malades moururent: I'un a la suite d'une
exacerbation de la tuberculose pulmonaire, l'autre— d’une af-
fection du coeur non compensée.

L’opération n'a pas été dans tous les cas exécutée d’'une
facon typique. Deux fois les os ont été sciés au dela de I'articu-
lation de Lisfranc; dans un cas le lambeau, réunissant le pied
au mollet, fut taillé aux dépens des parties molles de la face in-
terne du pied et de la plante du pied et renfermait I'artere ti-
biale postérieure.

Cette derniere modification mérite, d’aprés l'auteur une
attention particuliére en raison de la multiplication des indi-
cations a la résection de W tadimiroff-Mikulicz '). Ensuite
I’auteur décrit le traitement postopératoire de la plaie. En
se basant sur des données statistiques, concernant les résultats
définitifs de la résection de W tadimiroff Mikulicz, K. pense
que, pour éviter la récidive locale, aprés cette opération, il ne
faudrait I'appliquer que dans les cas, ou le processus tubercu-
leux frappe principalement les os du pied; lorsque celui-ci
a gagné largement les parties molles, nous ne pouvons pas
avoir la certitude d’enlever complétement les tissus envahis,
surtout lorsque ceux-ci sont situés trés prés des vaisseaux
parcourant les lambeaux.

Comme il arrive souvent, que la consolidation osseuse
fait défaut, I'auteur admet la nessécité de la suture osseuse.

VIl. Dr.V. Kamocki. Un cas de dégénérescence grais-
seuse de la cornée avec phénomeénes irritatifs intermittents.

Chez une femme, agée de 42 ans, bien portante d’ailleurs,
les deux cornées étaient parsemées a la périphérie de petites
tadches blanches, superficielles, rappelant par leur aspect les
incrustations métalliques de la cornée. Ces taches étaient
groupées sous forme d’'un anneau irrégulier, interrompu par
places, concentrique au bord cornéen et situé a une distance de
I'/j— 2 mm. de celui-ci.

") L’auteur rapporte dans le texte polonais la description détaillé des
incisions faites dans les parties molles et donne des dessins correspondants (fig.
Il et V).
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L’examen a la loupe binoculaire de Zehender-Westien
permit de constater, que les dép6ts plus volumineux se décom-
posaient en petites taches isolées, arrondies, trés serrées les
unes contre les autres, au voisinage desquelles la cornée avait
un aspect laiteux et se présentait comme couverte de pous-
siere.

Toute la périphérie de la cornée était vascularisée et
offrait une nébulosité trés fine, a peine perceptible a I'oeil nu
et effacant légérement la coloration de I'iris. La partie cen-
trale de la cornée au niveau de la pupille, l1égéerement dilatée,
était dépourvue de toute altération; aussi Il'acuité visuelle
avait-elle trés peu diminué (V. O. D="/s,V. 0. G = /2, asm ,/30),
La fig. 1 représente la cornée droite, vue par la loupe de Ze-
hender.

La malade était tourmentée par des douleurs des yeux
avec sensation de cuisson, qui revenaient sous forme d’attaques
dans des intervalles de quelques jours et s’accompagnaient
de photophobie, de larmoiement, d’injection de la conjon-
ctive et de céphalalgies tres intenses.

Aprés une durée de |— 2 jours ces attaques disparais-
saient compléetement et la malade ne souffrait point pendant
guelques jours.

Cette femme était sujette a des céphalalgies fréquentes
dés son enfance, mais les phénomeénes ifritatifs du c6té des
syeux ne se sont manifestés que depuis 4 ans; les taches, ci-
dessus décrites, ainsi que la diminution de lI'acuité visuelle
ont été remarquées par la malade il y a quelgues mois seu
lement.

On ne trouva aucune autre anomalie ni dans les yeux,
ni dans les organes internes.

En présence d'un processus si énigmatique, l'auteur se
décida a enlever 3 lamelles superficielles du tissu cornéen,
contenant les dépdts blancs en question. L’examen des par-
celles excisées a un faible grossissement démontra au niveau
des points, correspondant aux taches blanches, I'existence
d’'une accumulation de grains assez volumineux, qui réfrac-
taient fortement les rayons lumineux et noircissaient manife-
stement sous I'influence de I'acide osmique de la liqueur de

Fleinming, employée au durcissement; lorsqu’'on montait les
C



préparations dans la paraffine, le xylol dissolvait ces grains,
qui furent ainsi extraites des préparations.

A I'examen microscopique I'épithélium cornéen fut trou-
vé normal; il semblait seulement par places que I'épithélium
conjonctival s’étendait sur la partie transparente de la cornée_

La membrane de Bowman faisait défaut dans toute I'é-
tendue de lI'opacité cornéenne; cette membrane se fendait au
niveau de son bord et se divisait en fibrilles, formant des fais-
ceaux, qui s’entrelacaient sous un angle aigu [fig. 2]. Entre
les faisceaux fibrillaires, parfois méme entre I'épithélium et
les restes de la membrane de Bowman [fig. 2 et 3], on remar-
guait des noyaux nombreux, ovales, pauvres en chromatine et
trés faiblement colorés [a la safranine et au carmin aluné].

Ce qui frappait dans les parties de la cornée, dépourvues
de membrane basilaire, c’était un gonflement considérable de
ses couches les plus superficielles: ainsi que la membrane ba-
silaire elle-méme les lammelles cornéennes se divisaient en
fibres, passant en un tissu lache trabéculaire [fig. 5]. Entre
les faisceaux on remarquait les noyaux ci-dessus mentionnés
trés pales [fig. 5c]; ils contenaient chacun un nucléole unique,
brillant et étaient presque complétement privés de chromati-
ne, différant complétement des leucocytes a noyaux multi-
ples, contenus dans les mémes préparations, ainsi que des cel-
lules cornéennes fixes, dont on voyait ¢a et la des noyaux peu
nombreux, fusiformes ou ovales nettement colorés [fig. 5b],

Dans les parties, plus rapprochées du bord cornéen, la
structure des couches, situées immédiatement audessous de
I’épithélium, était encore plus lache et rappelait complete-
ment la conjonctive; les faisceaux fibrillaires étaient beaucoup
plus délicats et se distinguaient par leur forme sinueuse; les
éléments cellulaires étaient nettement colorés et correspon-
daient aux corpuscules du tissu conjonctif ou aux cellules mi-
gratrices.

Les foyers de dégénérescence proprements dits se pré-
sentaient sous forme d’espaces lymphatiques, énormément di-
latés, remplis de trés grandes cellules vésiculaires [fig.'4].
Sur les préparations, montées dans le baume de Canada le
contenu de ces cellules paraissait trés net et avait une structu-
re réticulaire, rappelant celle du proloplasma de I'épithélium
des glandes sébacées. Les noyaux étaient dans la plupart des
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cas bien colorés et conservés. Ce sont précisément ces cel-
lules qui renfermait les masses granuleuses, qui se coloraient
en noir par l'acide osmique et se dissolvait sous lI'influence du
xylol; il est donc hors de doute, que les cellules en question
avaient subies la dégénérescence graisseuse. D’apres leur si-
tuation, les cellules dégénérées paraissaient correspondre aux
cellules cornéennes fixes.

L’auteur ne partage pas l'opinion de Cuignet qui af-
firme, que les incrustations métalliques de la cornée sont dues
a sa dégénérescence graisseuse. Pour ce qui concerne le cas
unique, examiné anatomiquement par Kelsch, K. est porté
a considérer les prétendues ,vésicues“,l infiltrant la cicatrice
récente de la cornée, plutdét comme des gouttes colloides ou
hyalines, que I'on observait plusieurs fois dans ces cas, puisque
Kelsch ns dit point comment elles se comportaient en présen-
ce de l'acide osmique, de I'éther, du chloroforme etc.

D’autres part, malgré certaines différences cliniques peu
importantes, K. voit une analogie entre son observation et le
cas de Manz 2), dans lequel on trouva également une accumu-
lation de gouttelettes graisseuses tres fines dans le tissu corné-
en, ainsi que l'observation ancienne de Mackenzie ), quoique
cette observation ne f(t pas basée sur un examen microsco-

pique.

Pour ce qui concerne le traitement, l'auteur n’a fait
a l'oeil gauche que les excisions du tissus cornéen dégénéré,
déja mentionnées plus haut, quant a I'oeil droitil y a fait une
périkeratotomie au moyen du galvanocautére.

La malade se sentit trés améliorée.

Les acces d’irritations ont été combattus par Il'applica-
tion locale de la cocaine et l'administration de I'antipyrine
a l'intérieur.

Cuignet. Kératites parenchymateuses graisseuses. Rec. d'Ophthalm.
1880 p. 655.
2 Ein Fall von knoétchenbildender Hornhautentziindung. Wiener med.
Wochenscbr. 189t, Nr. Nr. 3, 4.
3 Traité pratique des maladies 4« l'oeil, Ed. 4. traduct. de Warlomont
et Testelin Vol. Il p. 130,
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VIIl. Dr. W. H Krajewski. Un cas de rupture de
I'utérus pendant I'accouchement, guéri par laméthode opératoire.
L’auteur rapporte I'observation suivante:

Une femme de 31 ans, habitant a 3 lieues de Varsovie,
était en travail depuis six jours, aux soins d'une vieille sage-
femme, qui n'avait aucune idée de I'antisepsie. Le médecin,
gue I'on fit venir de Varsovie, constata l’existence d'une ru-
pture incompléte de I'utérus et ordonna le transport de la ma-
lade a Varsovie. En route la rupture devint complete et le
foetus, macéré ainsi que l'arriere-faix passérent dans I'abdo-
men; une hémorrhagie trés abondante se produisit en méme
temps et la femme tomba dans un état d’anémie extréme.
Aussitot apres l'arrivée de la malade a I’hopital, K. exécuta la
laparotomie, retira un foetus hydrocéphalique '), et ensuite,
aprés avoir trouvé a la face postérieure de I'utérus et dans le
ligament large du cOté gauche une rupture, comprenant le
cul-de-sac vaginal, enleva tout I'utérus ainsi que son col et la
partie déchirée du cul-de-sacvaginal. On plaga dans I'orifice,
formé ainsi dans le fond du vagin, un sac de gaze iodoformée de
Mikaticz, dont les bouts sortaient par I'angle inférieur de la
plaie abdominale, en outre on tamponna le vagin avec de la
gaze iodoformée. Les suites de I'opération furent des plus
simples, la malade recouvrait rapidement sa santé; ce n’est que
la communication trop prolongée entre le vagin et la fistule,
persistant a la suite du sac de Mikuticz, qui retint la femme
a I'hopital; enfin cette fistule s’oblitéra et la femme quitta
I’hdpital completement guérie.

C’est le 3-me cas de rupture utérine au moment du tra-
vail d'accouchement traité par K. par la voie chirurgicale.
Les 2 cas précédents [dont un terminé par la guérison, l'autre
par la mort] ont été décrits par I'auteur dans les .legons clini-
ques“ publiées par la ,Gazeta lekarska“. L’auteur est d'avis,
que ce nouveau cas est une confirmation des indications théra-
peutiques, formulées par lui dans son premier article et que
nous nous permettons de rapporter ici sommairement:

9 Le' diametre antéro-postérieur = 16 ctm.
Le diameétre transvers = 15 ctm.
Tous les deux mesurés sur la téte dessechée.
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Il existe actuellement 2 méthodes de traitement des rup-
tures utérines: lI'expectation et la méthode opératoire. Toutes
les 2 rapportent a leur appui toute une série de résultats favo-
rables. La méthode opératoire consiste dans I'ouverture de
I’'abdomen avec suture de la rupture, ou bien avec amputation
du corps de I'utérus, n'importe quel serait le siege de la déchi-
rure. L’auteur affirme qu’il est irrationnel de suivre absolu-
ment I'une ou l'autre de ces méthodes, qu’il faut individualiser
les cas pour tenir dans chacun d’eux la conduite convenable;
en outre, si nous nous décidons a une intervention opératoire
et enlevonsl’utérus déchiré, ilfaut poser pour principe d’enlever
toute la déchirtire, quelle qu’en soit le siége, et non pas, comme
on le faisait jusqu’aprésent, se borner a enlever le fond et
laisser le cervix déchiré, serré dans la ligature élastique.

K. divise tous les cas de rupture de I'utérus en travail en
2 grands groupes: i) cas non-infectés et 2) cas infectés. |l
affirme que la conduite doit étre différente selon le groupe
auquel le cas donné appartient. Ainsi:

I. Dans les cas non-infectés.

A) Rupture incomplete.

1) lorsqu’zV n'y apas d'hémorrhagie, drainer la rupture
a l'aide de bandes de gaze iodoformée, tamponner le vagin
avec de la gaze iodoformée et appliquer sur le ventre un pan-
sement compressif. 1

2) s'ily a hémorrhagie, il faut renforcer le tamponnement
de la cavité rétro-péritonéale et la compression du ventre. Si
cela ne réussit pas, faire dans le pli de I'aine Il'incision extrapé-
ritonéale de Bardenheuer; aprés avoir atteint la cavité rétro-
péritonéale, enlever les caillots, lier les vaisseaux saignants,
drainer la déchirure du c6té du vagin et introduire dans la
cavité extrapéritonéale un sac de MiKULICZ, dont les bouts
doivent étre placés dans la plaie abdominale.

B) Rupture complete.

1) s'il riy apas d'hémorrhagie, il faut abaisser au moyen d’un
crochet aigu I'utérus, le mettre en anté-ou rétro-version suivant
la position de la rupture, tamponner, modérément, la déchirure
elle-méme, la cavité utérine et le vagin avec de la gaze iodo-
formée et appliquer un pansement compressif sur le ventre.

2) s'ily a hémorrhagie, faire la laparotomie. Apreés
ouvert la cavité abdominale, arréter préalablement I’hémor-

avoir
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rhagie, en liant les vaisseaux saignants, et dans le cas, ou lI'on ne
vient pas a bout autrement, enlever I'utérus, afin d'arréter
I’'hémorrhagie. Une fois I’hémorrhagie arrétée, il faut suturer
la déchirure, toute les fois qu’elle n’est pas trop dilacérée et
qgu'on pourra comprendre dans la suture toute I’épaisseur de
I'utérus sur toute I'étendue de ia déchirure. Dans le cas con-
traire, c’est a dire, lorsque les bords de la déchirure sont trop
dilacérés, ou bien, lorsque dans la partie déclive de la rupture on
ne pourra plus comprendre dans la suture que le revétement pé-
ritonéalde I'utérus, il faut enlever I’utérus avec toute la déchiru-
re, en d’autres termes: il faut faire I'amputation supra-vaginale du
corps de Vutérus, si la déchirure ne s’étend pas sur le col, ou
bien extirper l'utérus en totalité, si la rupture occupe la plus
grande partie du col ou passe sur les culs-de-sacs. |l est préfé-
rable d’appliquer le traitement extra-péritonéal au pédicule,
obtenu aprés I'amputation du corps de l'utérus. Aprés l'abla-
tion totale de I'utérus il faut fermer I'ouverture du fond du
vagin et fermer complétement la cavité abdominale; celle-ci
doit également étre complétement fermée, si I'on asuturé la
rupture.

Il. Dans les cas suspects ou notoirement infectés:

A) déchirure incomplete.

1) s'il n'y apas d'hémorrhagie, il faut enlever tout I'utérus
par la voie vaginale, en laissant intact son revétement péri-
tonéal. La cavité, qui reste aprés l'extirpation de Il'utérus,
doit étre lavée au sublimé et tamponnée avec de la gaze io-
doformée.

2) s'ily a hémorrhagie, il faut faire I'incision inguinale ex-
trapéritonéale deBardenheuer, arréter I'hemorrhagie et essayer
d’extirper I'utérus par cette méme incision, sans toucher au
péritoine; si I’'on ne réussit pas, extirper l'utérus infecté par
le vagin, en laissant son revétement péritonéal. Drainer la
cavité extra péritonéale avec des bandes de gaze iodoformée,
passant par le vagin et I’angle interne de la plaie abdominale;
le reste de la plaie abdominale doit étre suturé et le vagin,
préalablement désinfecté, tamponné avec de la gaze iodo-
formée.

B) déchirure compléte-.

Indépendamment de la présence ou de l'absence d'he-
morrhagie, ouvrir le ventre, le débarasser des caillots et des
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matiéres infectantes, qu’il renferme et ensuite, quel que soit
le siege et I'étendue de la rupture, enlever Vutérus en totalité.

L ’ouverture du péritoine, résultant de I'ablation de I'uté-
rus, doit étre fermée par une suture, les cavités extrapérito-
néales tamponnées du c6té du vagin.

Dans Vexcavation vésico-rectale, produite par I'ablation de
I’'utérus on introduit un sac de MIKULICZ, en plagant son col
dans I’angle inférieur de la plaie abdominale.






Skreslit
Dr. Teodor Dunin

Lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Pytanie, w jakim stosunku Medycyna Wewnetrzna pozo-
staje do Chirurgii, narodzito sie dopiero w ostatnich Ilatach.
Jeszcze kilkanascie lat temu dwa te gtowne odtamy medycy-
ny praktycznej rozwijaty sie niemal od siebie niezaleznie
i rzadko kiedy o siebie zawadzaty. Chirurgia zajmowata sie
wytacznie chorobami zewnetrznemi: obrazeniami, cierpienia-
mi kosSci, nowotworami organéw zewnetrznych i t. p.; do jam
siegata tylko po ciata obce lub podobng role odgrywajgce np.
kamienie pecherza, co do ktérych najgrubsza logika wskazy-
wata, ze nie moga by¢ przedmiotem leczenia wewnetrznego.
Dtugi tez czas stanowisko chirurga uwazane bylo za nizsze
od terapeuty, mianowicie tez w oczach publicznosci. Dzis,
kiedy epoka ta mineta, mozemy juz sine studio etira przyznadc,
ze w tern zapatrywaniu sie byto troche racyi. Taka chirurgia,
jak ja pamietamy z przed laty kilkunastu, wymagata o wiele
mniejszego zasobu inteligencyi i pracy umystowej, anizeli
dziedzina medycyny wewnetrznej. Lekarz terapeuta mu-
siat zna¢ fizyologie, patologie, farmakologie, mikroskopie, hy-
gieng, musiat przytem byé¢, jezeli chciat byé pewnym rezulta-
téow leczenia, bystrym psychologiem, musiat umieé odgady-
wac charakter i temperament ludzi. Od chirurga wymagano
wtedy tylko dobrej techniki i znajomosci anatomii. Takich chi-
rurgbw mysmy jeszcze znali; takg byta cala, dzi$ juz z pola
schodzgca, generacya francuzkich chirurgéow. Byli to ,opera-

|
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torzy* nie lekarze. Do podniesienia powagi chirurgii przy-
czynili sie wytacznie niemal chirurgowie niemieccy. Przez
swe prace nad patologig zapalenia, nowotworéw, goraczki
i t. p. zawigzali oni tgczno$¢ pomiedzy chirurgia a medycyng
0g6lng. Teoretyczne to prace BILLROTH’a, VoLKMANN’a
Bergmanna, HUETER’a i innych sprawity, ze odkrycie Li-
ster’a znalazto w Niemczech tak doskonaty grunt do dalsze-
go rozwoju. Bez tych prac idea leczenia antyseptycznego nie
bytaby nigdy oceniong i chirurgia nie predko zajeta to domi-
nujgce stanowisko, na jakiem sie dzi$ znajduje. Z odkryciem
Lister’a dawna dziedzina chirurgii idzie na drugi plan; wszyst-
kie aspiracye chirurgéw kierujg sie ku jamom ciata, po kté-
rych tez néz chirurga rozpoczyna swdj tryumfalny pochdéd.
| oto wyradza sie pytanie, w jakim stosunku pozosta¢ majag do
siebie dwie te gatezie medycyny, ktdre po raz pierwszy wcho-
dzg w blizkie z sobg zetkniecie. Rzecz naturalna, Zze terapeu-
ci starszej daty nie mogli sie pogodzi¢ z tg nieraz na pozér
hazardowng interwencyg chirurgiczng; to tez zaczety sie po-
jawiac¢ artykuty i broszury, w ktérych juz to wzajemnie sie na-
pastowano, juz tez, co rzadziej, stosunek ten starano sie wy-
jasni¢ objektywnie i bezstronnie (Bergmans).

Jedynie tylko na usilne Zzadanie Szanownego pisma ni-
niejszego Redaktora, z ktéorym tgczy mie diugoletnia wspoélna
praca, wtasnie w spornej dziedzinie o ktérej tu mowa, kresle
moje w tym wzgledzie zapatrywania. Robie to niechetnie, bo
boje sie, aby koledzy chirurgowie nie posadzili mie o stron-
nos$¢ i nieche¢ dla ich nauki. Sadze wszakze, ze mam pewne
prawo do tego, aby sie uwazaé za bezstronnego w tej walce
uczestnika; przypomne tylko, ze przez lat kilka stowem i czy-
nem usilnie pracowatem nad spopularyzowaniem wsréd na-
szych terapeutéw operacyjnego leczenia chor6b optucnej,
przypomne, Ze pierwsza operacye u nas przy cierpieniu kory
mézgowej wykonano na chorym z mego oddziatu, ze ja pierw-
szy u nas kwalifikowatem chorych ze zwezeniem bliznowem
odzwiernika do operacyi, a sadze, ze wobec tego nikt mie nie
posadzi, abym z niechecig patrzyt na zajmowanie przez chi-
rurgéw coraz to nowej placéwki w dziedzinie chorob we-
wnetrznych.

W sporze o stosunku chirurgii do medycyny wewnetrz-
nej chodzi po czesci o to, jakie choroby wewnetrzne moga
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by¢ przedmiotem interwencyi chirurgicznej, po czesci o to,
0 ile pewne choroby wewnetrzne, ktére dzi$§ wymagaja lecze-
nia operacyjnego, wyjete majg by¢ z dziedziny medycyny we-
wnetrznej i zatgczone do chirurgii. Rozumie sie ta druga czesé
sporu, ktoérgby nazwa¢ mozna osobista, jest tylko wyrazem
utomnosci ludzkiego umystu. Gdyby terapeuta maogt biegle
wykonywacé operacye, a chirurg doktadnie znat przebieg cho-
réb wewnetrznych i ich rozpoznawanie, gdyby jednem stowem
lekarz mogt objaé catlg dziedzine medycyny, spor ten nie ist-
nial by wcale. Ale dzi$ jest to mniej mozliwem niz kiedykol-
wiek. Chirurgia wtasnie przez wkroczenie do jam ciata, stwo-
rzyta sobie tyle technicznych czysto zadan do rozwiagzania
lrealizuje w tym wzgledzie ciagle coraz to nowe postepy,
a mimo tego tak duzo jeszcze ma do zrobienia, ze pochtania
catkowicie zycie cztowieka. Przypomnijmy sobie tylko, ile to
zmian zaszto w sposobach opatrywania ran od czasu pierw-
szych prob LiSTER.’a; ile to doswiadczenia i wysitkow umystu
potrzeba byto, aby od ztozonej antyseptyki przejs¢ do asepty-
ki, aby przekona¢ sie o szkodliwym wptywie Srodkow antysep-
tycznych. Kazda metoda operacyjna, napozor najprostsza,
wymaga licznych udoskonalen i modyfikacyj. Dos$¢ jest po-
bieznie by¢ obznajmionym ze sposobem naktadania szwow
kiszkowych, wykonywaniem gastro-enterostomij, operowa-
niem wysiekéw optucnej, aby wiedzie¢, ze jest tu do$¢ mate-
ryatu dla tego, aby zaprzatnaé¢ catkowicie umyst chirurga.
A przeciez chirurgia jam stanowi tylko czes$¢ chirurgii wogdle.
Tern bardziej tez medycyna wewnetrzna przedstawia jeszcze
obszerniejsze pole badan; tujuz jeden cztowiek nie jest wsta-
nie wszystkiego jednako ogarng¢. To tez nie ma obawy o to,
aby terapeuci roscili sobie kiedykolwiek pretensye do wyko-
nywania operacyi. Ale z chirurgami inaczej sie rzecz ma.
Chirurg, jak to stusznie Bergmann zauwazyt, reprezentuje
miedzy lekarzami element realizmu. Przyzwyczajony do te-
go, ze wszystko widzi oczyma, wszystkiego dotyka sie rekami,
Zze ma do czynienia przewaznie ze sprawami chorobowemi
prostemi i czesto mechanicznemi, rozumuje prosto, jasno
i mniej daleko jest sklonny do abstrakcyj i hypotez. Ale ten
witasnie sposéb rozumowania z jednej strony, a ciagte powo-
dzenie w swych usitowaniach leczniczych, powodzenie ktore
zawsze za$lepia, popycha chirurga do coraz to nowych prob,
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nie zawsze opartych na doktadnej znajomosci spraw patolo-
gicznych wogdle a przebiegu danej choroby w szczegdlnosci.
Przypomne tylko spor, jaki sie toczyt pare lat temu o leczeniu
t. z. zapalenia kiszki $lepej. Chirurgowie jak Krafft, Sonnen-
burg wprost zadali, aby kazde zapalenie kiszki $lepej leczo-
nem byto operacyjnie i choroba ta przeszta do dziedziny chi-
rurgii. Ale, widzac tylko ciezkie przypadki, ktore oczywiscie
przy leczeniu wewnetrznem musiaty sie kohczy¢ Smiercig, nie
wiedzieli o tern, o czem wie kazdy terapeuta, ze 80% wszyst-
kich zapalen kiszki leczy sie doszczetnie metodami wewnetrz-
nemu Z doktadnej znajomosci przebiegu choroby wyptywa
jasno czy i o ile pomoc chirurgiczna moze byé skuteczna,
a te doktadng znajomos$¢ nabywa sie tylko diugiem doswiad-
czeniem terapeutycznem.

Nie ulega watpliwosci, ze précz serca (i to wzglednie),
précz wielkich pni naczyniowych i niektérych okolic mézgu,
kazdy organ jest dostepny dla leczenia operacyjnego. Noz
chirurga z powodzeniem juz przenikal do moézgu, rdzenia
kregowego, ptuc, watroby, nerek, nie méwigc juz o kiszkach
i zotgdku. Nie organ wiec, nie siedlisko choroby ogranicza in-
terwencye chirurga, ale natura samej choroby. Operacya wie-
cej niz jakakolwiek badz inna metoda leczenia, nie leczy cho-
roby ale jej skutki. O ile wiec choroba byta miejscowa, lub
O ile wygasta, pozostawiwszy miejscowe jedynie skutki, o tyle
operacya moze przyniesé istotng korzy$s¢. Wszystkie wiec
sprawy ogdlne, zakazne, konstytucyonalne nie moga by¢ przed-
miotem leczenia chirurgicznego, a wiec gruzlica, nowotwory
ztodliwe i t. p. Tam gdzie choroba og6lna jest wskazaniem
do operacyi, tam idzie tylko o usuniecie chwilowo najwybit-
niejszego objawu; pomimo usuniecia jego choroba trwa dalej
linnego wymaga leczenia. Z usunieciem kamienia zo64cio-
wego, a nawet wycieciem pecherzyka z6tciowego, nie leczy-
my choroby; zmniejszamy tylko chwilowo dolegliwosci cho-
remu, ale na samg chorobe zadnego wptywu nie wywieramy.
Jezeli wiec postep oznacza¢ ma sume pozytku, jaki osiagamy
z chirurgii, a nie ilos¢ wykonanych operacyj, to chirurgia mu-
si sie coraz bardziej ogranicza¢ do choréb czysto miejsco-
wych. Nie zawsze jest dobrze prowadzi¢ gospodarstwo eksten-
sywne, zaktadac¢ iiczne kolonie; nieraz, jezeli nie zawsze, po-
zyteczniej jest ograniczy¢ sie do matej dziedziny lecz dobrze
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opracowanej. Pozytek chirurgii zalezy¢ wiec bedzie z jednej
strony od coraz wiekszego udoskonalenia techniki, z drugiej
od wczesnego operowania w tych chorobach, ktérych natura
nadaje sie do chirurgicznego leczenia. A wczesne operowa-
nie mozliwem jest jedynie przy wczesnem rozpoznaniu. To
tez kazdy postep w dyjagnostyce choréb wewnetrznych be-
dzie najpewniejszym krokiem do popchniecia chirurgii na-
przod, czyli ze postepy chirurgii zalezne beda od postepow
medycyny wewnetrznej. Mozna sobie pomysleé, jak to pdzniej
jeszcze wyloze, ze medycyna wewnetrzna mogtaby sie obejsé
bez chirurgii, ale chirurgia bez medycyny wewnetrznej i$¢ na-
przéd nie moze. Rozpoznanie umiejscowienia ognisk choro-
bowych w moézgu i rdzeniu kregowym pozwala na chirurgicz-
ne ich leczenie; nie ulega watpliwosci, ze dalsze postepy
w dyagnostyce choréb tych organéw pozwolg na dalsze i bar-
dziej jeszcze zadziwiajgce proby operacyjne. Nowoczesne ba-
dania zotgdka pozwolg odrézni¢ bliznowate zwezenia odzwier-
nika od rakowych i pozwolg chirurgowi operowaé¢ na pewno
i z rzetelng korzyscig dla chorego. Ale przeciez wszystkie te
zdobycze dyagnostyczne dokonane byty przez terapeutéw i wy-
magaty takich wiadomos$ci z nauk pomocniczych i teoretycz-
nych, ze przez chirurgéw, przy ich specyalnem wyksztatceniu,
dokonane by¢ nie mogty. Weczesne rozpoznanie np. zapale-
nia ropnego miedniczek nerkowych pozwolitoby niewagtpliwie
operowac¢ z wiekszym skutkiem, z oszczedzeniem samej tkanki
nerek i t. p.

A wiec wskazania do operacyi wyptywaé muszg z jednej
strony ze $cistej dyagnozy, z drugiej z doktadnej znajomosci
patologii ogo6lnej i przebiegu danej choroby w szczegdélnosci.
Ze za$ sg to zadania medycyny wewnetrznej, a wiec niewatpli-
wie pewne i Sciste wskazania do operacyi w zakresie chirur-
gii wewnetrznej moze stawia¢ tylko terapeuta. Chirurg mu-
si tu dla prawdziwego dobra chorego przyja¢ na siebie role
wykonawcy, musi sie zadowolni¢ tern, ze do ocalenia zycia
ludzkiego on gtéwnie reke przytozyt, przez swojg technike
bez zarzutu, przez swe postepowanie pooperacyjne i t. p. Do
zupetnej samodzielnosci, do zupeinego wyzwolenia sie z pod
kierunku medycyny wewnetrznej rosci¢ sobie prawa nie powi-
nien. lle razy Chirurgia o tern zapominata tyle razy wcho-
dzita na bezdroza. Leczenie tabes przez wycigganie nerwow
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(Langenbuch), leczenie histeryi za pomocag kastracyi (He-
GAr), wycinanie nerki ruchomej (Martin, Keppeler), byt to
szal, istna orgia chirurgiczna, ktdéra najlepiej pokazuje naja-
kie bezdroza $miato$¢ zaprowadzi¢ moze. Nowoczesna chi-
rurgia narodzita sie z patologii og6lnej, a dalej i$¢ bez niegj
chciata, jak okret bez busoli. Niestety biedy poprzednikow
nie wptynety jeszcze na uspokojenie tego szatu. Wszak w tej
chwili jesteémy $Swiadkami usitowan leczenia choroby Base-
DOW’a wycinaniem powiekszonego gruczotu tarczowego. Kaz-
dy terapeuta wie jak sie rozwija ta choroba, wie Ze istnieje
dtugi okres, na ktérym choroba nieraz sie zatrzymuje, a w kté-
rym o powiekszeniu gruczotu tarczowego nie ma mowy. Do-
piero z biegiem czasu objaw ten wystepuje, tak dobrze jak
exophtahnns\ dla kazdego terapeuty jest to przeciez oczywis-
tym, ze usuwanie jednego z objawéw nie moze by¢ leczeniem
choroby. I gruczot tarczowy mozna usuwaé¢ w chorobie Ba-
sedow”, ale wtedy kiedy on sam przez sie zagraza zyciu cho-
rego,wskutek np. ucisku na tchawice, ale wtedy operacya ma
na celu chwilowe ocalenie Zzycia chorego, jest wskazana jako
indicatio vitalis, ale nie jako leczenie choroby.

Tak wiec, jeszcze raz powtarzam, postep chirurgii we-
wnetrznej jest jaknajscislej zwigzany z postepem medycyny
wewnetrznej. Panem wszystkich szczeg6tdow rozpoznawania
i istoty choréb wewnetrznych chirurg nigdy byé nie moze
i dla tego musi sie rzadzi¢ wskazéwkami udzielanemi mu przez
terapeute. Rzecz naturalna, ze aczkolwiek chirurgowi przy-
pada w udziale rola przewaznie wykonawcza, nie zechce on
przeciez by¢ $lepem narzedziem w cudzych rekach, nie zech-
ce zatapia¢ noza w cialo ufajacego mu pacyenta, nie bedac
sam o potrzebie tego kroku przekonanym. To tez wspoétczes-
ny chirurg musi byé obeznany, przynajmniej w gtéwnych za-
rysach, z medycyng wewnetrzng, jej duchem i metodami bada-
nia. Chirurg musi zachowa¢ duchowg tacznos¢ z catoscig me-
dycyny, musi mie¢ ogolne patologiczne wyksztatcenie. Pato-
logia ogdlna raz juz podniosta chirurgie na wysoki piedestat,
od niej tylko dalszego postepu oczekiwaé¢ zndw moze. Ale
i terapeuta winien by¢ obznajmiony z gtéwnemi podstawami
chirurgii; stawiajgc wskazania chirurgowi, musi przeciez wie-
dzie¢, co ten wykona¢ jest w stanie ijakie ku temu posiada
srodki, musi wreszcie nabraé¢ zaufania do tej gatezi medycy-
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ny, jezeli z czystem sumieniem ma chorego oddawaé¢ w rece
chirurga.

Juz raz méwitem, ze chirurgia po pierwszym okresie upo-
jenia, winna sie coraz bardziej skupiaé¢ w sobie; chirurg wi-
nien jasno postawi¢ sobie zawsze pytanie, czyjego zabieg ope-
racyjny istotnie ma jaka$ racye bytu i przyniesie korzys¢
choremu. Dzi$ juz zakres chirurgii powiekszy¢ sie niemal nie
moze; nie mozna sobie nawet wystawi¢ jakie nowe dziedziny
medycyny wewnetrznej mogtyby dawa¢ pole do interwencyi
chirurgicznej; rola zdaje sie na wszystkie strony wyeksploato-
wang zostata. Dzi$ raczej zaczynamy by¢ juz Swiadkami co-
fania sie; chirurgia dazy szybkiemi krokami do tego stopnia
skonczonos$ci, na jakiej stoi np. oftalmologia. Nastepuje dla
niej okres, ze tak powiem, pracy wewnetrznej. W dalszym
rozwoju medycyny ten proces cofania sie, zdaje mi sieg,
stale odbywaé¢ sie bedzie. Jezeli cata medycyna jest ma-
Imu necessarium ludzkosci, to chirurgia jest malum necessa-
rium terapii, jest wyrazem utomnos$ci, niedoteznosci naszych
usitowan terapeutycznych. To nie jest ideat leczenia, to
nie jest terapia przysztosci. Kazda operacya potgczona jest
z utratg tkanki, z utrata czesSci lub catosci funkcyi orga-
nu. W wielu razach ta utrata jest obojetng dla organiz-
mu; brak kawatka kiszki nie wptynie na cato$¢ procesu tra-
wienia, bez czesci ptuca oddechanie moze swobodnie sie od-
bywaé. Ale juz z zotadkiem moze by¢ inaczej, a wyciecie
gruczotu tarczowego lub jednej nerki pocigga za sobg grozne
dla organizmu skutki. Znanem jest dobrze chartactwo, jakie
sie rozwija po wycieciu gruczotu tarczowego. Wyciecie je-
dnej nerki, cho¢ chwilowo ocala zycie chorego, staje sie
przyczyng zwiekszonej funkcyi drugiej i usposabia jg przez
to do spraw zapalnych, ktére stajg sie dla chorego zrodiem
niebezpieczenstwa, nie dajgcego sie juz odwrocic. Wyciecie
kawatka moézgu musi pociggnaé¢ za sobag utrate lub ostabienie
funkcyi pewnych nerwdéw; co gorzej brak ten musi by¢ przez
co$ zastgpionym, rozwijajg sie wiec zastepcze rozszerzenia ko-
moérek ze wszystkiemi jego objawami i chory ocalony z jednej
choroby, umiera z drugiej, ktora juz jest bezposrednim skut-
kiem operacyi. Nie jest wiec, jak powiedziatem, chirurgia
ideatem leczenia i na tein terapia zatrzymac sie nie moze.
Dazy¢ ona bedzie zawsze do restitutio ad integrum, do tego ja-
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kiego przyktad daja nam choroby zakazne. Cate ptuco zmie-
nione, nacieczone, rozmiekte przy zapaleniu ptuc krupowem
wraca jednak do pierwotnego stanu i $ladu choroby na sobie
nie nosi. Do tego zmierza¢ musi cata terapia; leczenie zim-
nicy, ostrego reumatyzmu stawo6w, syfilisu pokazuje, ze daze-
nie takie nie jest chimerg lub fantazya, a $wiezo wprowadzone
leczenie zimnicy za pomocg btekitu metylenowego $wiadczy,
ze duzo na tern polu zrobi¢ mozna. Tak jak dzi$ nikt nie wy-
cina gumatow, nie amputuje nogi z powodu préchnienia syfi-
litycznego kosci, nie wypuszcza wysieku ze stawow przy
ostrym reumatyzmie, tak by¢ moze kiedy$ nie bedziemy otwie-
rali ropni w ptucach lub mézgu, nie bedziemy usuwa¢ nowo-
tworow ztosliwych, lecz leczyé je bedziemy na drodze terape-
utycznej. Dazeniem nowoczesnej medycyny jest leczenie
etyologiczne i wszystkie prace parazytologiczne do tego
zmierzaja; ale chirurgia do tego reki przytozyé nie moze
a wielkich zagadek terapii przysztosci néz nie rozetnie. Chi-
rurgia jest panig chwili obecnej; postepy jakie zrobita, korzys¢
i pozytek,jaki codzien przynosi,jest tak wielki i ol$niewajacy,
ze z nig chyba tylko jeden postep elektrotechniki poréwnac
sie moze. Usitowania terapeutyczne marne i niedotezne sa
w porownaniu do pewnych i skutecznych metod operacyjnego
leczenia. A jednak przysztos$¢ nalezy do medycy-
ny wewnetrznej!

Terazniejszo$¢ obecna wszakze dtugo jeszcze zapewne
przecigga¢ sie bedzie. To tez mozna marzy¢ o lepszej doli,
mozna nad jej przygotowaniem wytrwale pracowaé, ale z te-
razniejszoscia rachowaé sie trzeba. Dzi$ interniscie nie wy-
pada nic innego, jak wyciaga¢ dtonn o pomoc do chirurga i re-
ka w reke i8¢ z nim w zgodzie i wzajemnem porozumieniu sie.



Dziewieé¢ przypadkéw operacyi na pecherzyku zétciowytn.
Podat

Fr. Jawdynski.

Ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala Dz. Jezus.

»-Nein, verehrterHerr Kollege,ani Anfédnge der Tragédie,
nicht am Ende derselben soll die moderne Chirurgie eingrei-
fen, prophylactisch soll sie wirken, die Steine aus der Gallen-
blase selbst entfernen, ehe sie in die tiefen Gé&nge geraten
sind, dann bringt sie den grdssten Segen. Sje rettet auch dann
noch ev. die Menschen, wenn Cholaemie und Pyaemie drohen,
aber nur durch kihne, grosse Eingriffe, wihrend sie zu Anfang
zugezogen, spielend leicht und ohne jede Gefahr firs Leben
das Concrement enfernt“. Z temi stowy zwraca sie prof. Rie-
del z Jeny w swej pieknej monografii p. t Erfahrungen ueber
die Gallensteinkrankhcit mit und ohne Icterus (1892) do prof.
FURBRINGER’a, ktory na kongresie internistow w Wiesbadenie
(1891) swoj poglad w kwestyi chirurgicznego leczenia kamieni
z6tciowych zawart w nastepujgcem zdaniu: ,Wo aber trotz
aller hygienischer, medicamentdser und balneologischer Mass-
nahmen die Qual der Koliken und sonstigen Schmerzen den
Tréger der Gallensteine aufreibt, ihm das Leben verbittert,
die Cholaemie und die Pyaemie droht, dann stehe ich nicht
an, auf die Segnungen der modernen Chirurgie mit Nachdruck
zu verweisen, um der unertraglichen Qual der schweren Gefahr
ein Ende zu machen.”
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Ta roznorodno$é pogladéw w bardzo waznej kwestyi,
kiedy chorego z kamieniami pecherzyka zdétciowego nalezy
poddac¢ interwencyi chirurgicznej, mniej wiecej panuje miedzy
wszystkimi przedstawicielami medycyny wewnetrznej i chi-
rurgii i zapewne nie tak predko wyréwnang zostanie, a wkaz-
dym razie na jedno$¢ pogladow dtuzej tutaj czeka¢ bedzie-
my, anizeli przy chorobach innych narzadéw jamy brzusznej.

Gtownym powodem takiej rdznicy zdan jest ta okolicz-
nos¢, ze ciezsze postacie chorobowe przy kamieniach z6tcio-
wych zdarzajg sie stosunkowo rzadko wzglednie do wielkiej
czestosci pojawiania sie tych kamieni wogo6le a powtoére, na-
wet i ciezsze formy, trwajgce nieraz cate miesigce i wywotu-
jace bardzo grozne objawy, kohcza sie czesto zupetnem wy-
zdrowieniem bez wszelkiej interwencyi chirurgicznej. Proto-
koty sekcyjne, zebrane z wielu lat w wielkich instytutach ana-
tomo-patologicznych, wykazujg ogromng czesto$¢ pojawiania
sie kamieni zo6iciowych, dowodzg one, ze mniej wiecej
wszystkich dorostych osobnikéw jest niemi dotknietg. Tym-
czasem w bardzo znacznej, jezeli nie przewaznej, liczbie przy-
padkoéw w historyi choréb tych osobnikéw nie znajdujemy
najmniejszej wzmianki o objawach witasciwych kamieniom
z6tciowym. By¢ moze zreszta, ze tego rodzaju chorzy mieli
pewne przypadtosci, zwigzane z obecnoscig kamieni, ale obja-
wy te byty tak lekkie, tak mato znaczgce, ze chory nawet nie
uwazat za stosowne szukaé porady lekarskiej, a leczyt sie do-
mowemi $rodkami, ze szukajagc pomocy lekarza w innej cho-
robie, o tamtych objawach nawet nie wspominat. To tez ogol-
nie jest faktem przyjetym, ze kamienie zo6tciowe, moga przez
cate lata spoczywac¢ w pecherzyku, nie zdradzajagc swej obec-
nosci zadnemi objawami,—jednego warunku do tego potrzeba,
zeby kamienie lezaty spokojnie i nie odbywalty wedrowek do
przewoddéw zo6tciowych.

U drugiej, do$¢ rowniez pokaznej liczebnie, kategoryi cho-
rych znajdziemy w historyi ich choroby objawy bardzo cha-
rakterystyczne dla kamieni zdiciowych, ale objawy te wy-
stapity raz jeden, albo nawet i parokrotnie ale w dtuzszych
odstepach czasu i ostatecznie catkowicie i bezpowrotnie
ustgpity.

Dopiero trzecia, najmniejsza co do liczby kategorya cho-
rych, przedstawia objawy wiecej trwate, objawy bardziej upor-
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czywe i ciezkie, zagrazajace zyciu posrednio lub bezposrednio.
Najwiecej chorych, leczonych chirurgicznie, rekrutuje sie wia-
$nie z tej ostatniej kategoryi. Totez nic dziwnego, ze chi-
rurg, majagc wposrdd swych pacyentédw z chorobami drég zot-
ciowych stosunkowo bardzo znaczny procent przypadkow
ciezkich, dochodzi do przekonania, ze bytoby daleko racyo-
nalniejszem nie czeka¢ ciezkiego rozwoju choroby, a przyste-
powa¢ do operac.yi w okresie pierwszych stanowczych obja-
woOw cierpienia, nie ograniczaé¢ dziatalnosci chirurgii do przy-
padkoéw zrozpaczonych, ale pozwoli¢ jej dziataé zapobiega-
wczo w celu nie dopuszczenia powstania ciezkich postaci cho-
roby, ajezeli gdzie wlasnie, to przede wszystkiem przy kamie-
niach zotciowych nigdy powiedzie¢ sie nie da, jaki bedzie
przebieg choroby: czy ograniczy sie ona na jednym lub kilku
napadach, mogacych zakonczy¢ sie zupetnie pomyslnie, czy tez
wskutek naprzyktad zawedrowania kamieni do przewodoéw z6t-
ciowych i statego w nich usadowienia sie, nie zmieni sie do cna
znaczenie tychze kamieni dla ustroju pod wzgledem rokowa-
nia. Kwestyi nic ulega, Ze i terapeuta w stawianiu planu le-
czniczego jest wysoce skrepowanym zachowaniem sie same-
go pacyenta. Chory, ktory w ciezkim napadzie kolki zdétciowej
zgodzitby sie na kazdy, choéby najbardziej ryzykowny krok
leczniczy, po ustgpieniu napadu nie tak tatwo sie zgodzi nawet
na stosunkowo lekki zabieg operacyjny. W kazdym razie obo-
wigzkiem jest lekarza doktadnie powiadomi¢ chorego o wszel-
kich mozliwych ewentualnosciach choroby, aby po6zniej nie
narazit sie na zarzut ze strony pacyenta, ze go za pézno do
operacyi zakwalifikowat. A do doktadnego poznajomienia sie
ze zmianami, jakie kamienie zdétciowe moga wywotywac i do
umiejetnosci postawienia racyonalnych wskazanh leczniczych
niezbednem jest lekarzowi terapeucie wspdlne z chirurgiem
spostrzeganie przypadkow chorobowych. Rozwdj bowiem chi-
rurgii drdég zotciowych nie tylko wptynat na udoskonale-
nie techniki operacyjnej, ale tak jak i przy innych narza-
dach jamy brzusznej, dostarczyt cennych wskazowek rozpo-
znawczych i leczniczych. | gdyby lekarze wewnetrzni, cze-
$ciej asystowali przy operacyach na drogach zétciowych i na-
ocznie przekonali sie o tern, co za kolosalna roéznica, czy ope-
rujemy chorego z dobrym zasobem sit, czy tez osobnika char-
taczego i wyciehnczonego chorobg, z napadami gorgczki wa-
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trobowej, z diatezg krwotoczng; czy mamy do czynienia z zu-
petnie dostepnym i wolnym od zrostéw pecherzykiem zdéicio-
wym, czy tez z narzgdem tym bardzo zmienionym, pozrastanym
z siecig, poprzecznicg lub zotgdkiem, albo co gorsza jeszcze,
mamy do czynienia z gteboko potozonym i nieraz niedostep-
nym prawie z powodu zrostow przewodem zdtciowym wspdl-
nym; co za kolosalna réznica, czy cata operacya trwa pot go-
dziny i odbywa sie prawie na zewngtrz otrzewny, czy tez prze-
cigga sie catemi godzinami, a wszystkie manipulacye odbywa-
ja sie wewnatrz jamy brzusznej, na ograniczonem polu opera-
cyjnem, wsréd innych narzadéw, to mozeby ioni tatwiej sie
podpisali pod zdaniem RIiEDEL’a: ,alsofriihzeitig operiren bei
Gallensteinen nicht spatlli zaprzeczyli smutnym jego przewidy-
waniom, ze gtos jego pozostanie gtosem wotajgcego na puszczy.

Czy ze wogolo przypadki do operacyi rzadziej sie trafia-
jg, czy tez przytoczony powyzej fakt wyzdrawiania, nawet
przy ciezszych postaciach choroby bez pomocy operacyjnej
powstrzymuje naszych lekarzy od uciekania sie do niej, dos¢
ze u nas przypadki operacyi na drogach z6tciowych naleza do
wielkich rzadkosci. Niektérzy z naszych chirurgéw, mogacy
oblicza¢ laparatomie, przez sie wykonane, juz nie na dziesiagtki
ale na setki, zaledwie po pare naliczg iaparatomii przy cier-
pieniach drég zotciowych. Zdaje mi sig, ze jestem jedynym
w Warszawie, ktory doszedt do 9 przypadkéw. Jak mizernie
cyfra ta wyglada wobec catych dziesiatkéw operacyi, wyko-
nanych przez L. TAiT'a, RiEDEL’a i innych. Niewatpliwie je-
dnak w miare, jak lekarze wewnetrzni poznajamiac¢ sie beda
z coraz Swietniejszemi wynikami chirurgii drég zétciowych,
i liczba przypadkéw operowanych wzrasta¢ bedzie. To¢ i na
takiej Heidelbergskiej klinice Czerny’ego do roku 1889 wy-
konano tylko 4 operacye, a w ciggu trzech lat nastepnych cy-
fra ta wzrosta do 18.

Za zbyt skromnym rozporzadzatem materyatem wilasnym,
abym na zasadzie osobistych spostrzezen mogt z nich wyciag-
gna¢ wiecej stanowcze wnioski, tyczace sie przebiegu cho-
réb drdg zétciowych i ich leczenia operacyjnego, i danemi te-
mi cosSkolwiek zawazyé w bardzo bogatej zkadinad litera-
turze przedmiotu. Idac wszelako za ogélnie przyjetem zda-
niem, ze kazdy choc¢by najubozszy materyat nie jest nigdy po-
zbawionym pewnego interesu, komunikuje swoje spostrzeze-
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nia, tem bardziej, ze niektoére z nieb istotnie na pewng uwage
zastuguja. Przedtem jednak w krétkich stowach wyraze gto-
wne wskazania do leczenia operacyjnego i wylicze metody
operacyjne, jakie tym wskazaniom zados$¢ czynia.
Bezwarunkowo wskazang jest operacya w tych przypad-
kach, kiedy zéttaczka trwa juz od diuzszego czasu, i kiedy na
zasadzie innych objawow mozemy przypuscié istnienie nie-
droznosci przewodu z6iciowego wspo6lnego. Najprostszem na-
stepstwem tej niedroznosci jest przepetnienie zotcig rozgate-
zien przewodu watrobowego; wskutek stagnacyi z6ici w tychze
rozgatezieniach, moze nastapic¢ i tutaj wytwarzanie sie kamie-
ni zotciowych. Predzej czy p6zniej przytgcza sie do tego za-
stoju zapalenie przewodoéw (angiocholitis) ze wszystkiemi jego
nastepstwami. Z drugiej strony ngdmierne rozszerzenie dro-
bnych przewodéw doprowadzi¢ moze do zaniku samg tkanke
watrobowa, objawem czego bedzie, Ze przy zupeinie odbar-
wionych stolcach nie znajdziemy moczu ciemno zabarwione-
go. W zwigzku z temi zmianami anatomicznemi powstaje caly
szereg zaburzen, zagrazajacych zyciu: upadek odzywiania, swe-
dzenie skory, wywotujgce ciggta bezsennos$é, goraczka Char-
COT'owska, diateza krwotoczna i inne objawy zatrucia krwi
sktadnikami zétci. Ot6z, wobec tak ciezkich nastepstw, nie-
droznos$¢ przewodu zdéiciowego wspdlnego przy kamieniach
z6tciowych nie pozwala zbyt diugo wyczekiwaé¢ z pomoca
operacyjng. Jedna tutaj uwaga. Rozpowszechnionem mie-
dzy lekarzami jest przekonanie, ze prostem nastepstwem nie-
droznosci przewodu zéiciowego wspolnego przy kamieniach
jest przepetnienie zétcig przewodéw przed nim potozonych i sa-
mego pecherzyka. Tak jest w istocie, o ile to dotyczy przewo-
du watrobowego ijego rozgatezien. Zupeinie rzecz inna z pe-
cherzykiem. Na 109 przypadkow rozszerzenia pecherzyka
przy niedroznosci przewodu zo6iciowego wspdlnego znajduje
CourvoiSler tylko w 17 przypadkach kamienie jako przyczy-
ne niedroznosci i na odwr6t na 78 przypadkow, w ktérych
przy niedroznosci przewodu wsp6lnego i droznosci przewodu
pecherzykowego znaleziono pecherzyk zoiciowy S$ciggniety,
ulegty zanikowi, 70 razy przyczyng niedroznosci przewodu
wspdélnego byty kamienie zoéiciowe, a tylko w 8 przypadkach
inna przyczyna i to jeszcze w 5 z tych 8 przypadkéw znalezio-
no kamienie w samym pecherzyku. Tym sposobem niewyma-
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cywalnos$¢ pecherzyka przy niedroznosci przewodu wspdélnego
moze wiasnie stuzy¢ jako jeden z momentéw rozpoznawczych,
ze przyczyng niedroznosci sg wiasnie kamienie. Moje spo-
strzezenia 7-e i 9-e zgadzaja sie z tern twierdzeniem.

Drugiem bardzo waznem wskazaniem do operacyi jest
otok ropny pecherzyka zo6iciowego. Bardzo czestem, jezeli
nie nieuniknionem nastepstwem otoku ropnego sg zrosty z sie-
cig i sgsiedniemi trzewami, a przedewszystkiem z poprzeczni-
cg i zotagdkiem. Oprécz tego zbyt ditugo istniejgce cierpienie
doprowadza do owrzodzen S$cian pecherzyka i przedziurawien,
bgadz wprost do jamy otrzewnowej, od czego na szczesScie za-
zwyczaj chronig zrosty, bagdz do sgsiednich narzadéw, zotgd-
ka, poprzecznicy, optucny, drég moczowych, wreszcie na ze-
wnatrz $cian brzusznych. Nareszcie zapalenie ropne peche-
rzyka moze rozprzestrzeni¢ sie na przewody zo6iciowe i ztam-
tad do najdrobniejszych rozgatezien przewodéw' w samej tkan-
ce watrobowej.

Nie mniej waznem wskazaniem do operacyi jest wodny
otok pecherzyka. Wprawdzie otok wodny przebiega niekie-
dy tak nieznacznie i tak niemal bez wszelkich objawéw, ze
tylko przypadkowo przy badaniu jamy brzusznej wykrytym
bywa, to jednak surowicza zawarto$¢ pecherzyka moze pod
dziataniem drobnoustrojow przejs¢ w otok ropny i wywotac
szereg zmian wiasciwych temu ostatniemu. Z drugiej strony,
co jest rzeczg bardzo wazng, nie zawsze otok wodny zalezy od
zatkania przewodu pecherzykowego. Owszem w przewazaja-
cej nawet liczbie przypadkoéw, jest on wynikiem zapalenia
$cian pecherzyka, zapalenia wywotanego obecnoscig kamie-
ni. Dowodza, tego w S$wiezych przypadkach zlepy, w sta-
rych zrosty otrzewnowe, ktére stanowig zawsze jedno z naj-
powazniejszych powiktan przy wszystkich operacyach na na-
rzgdach jamy brzusznej.

Nareszcie wskazaniem do operacyi stuzg i te przypadki,
wktérych wprawdzie niema trwatej zéttaczki, niema ani ropne-
go ani wodnego otoku pecherzyka, ale w ktérych przypadio-
sci wiasciwe kamieniom powtarzajg sie czesto, w krétkich od-
stepach czasu, zwitaszcza z towarzyszeniem zoéttaczki.

Moze nie zgodziliby$my sie z tymi autorami, ktérzy, uwa-
zajac laparotomie przy kamieniach zéiciowych za najbez-
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pieczniejszg ze wszystkich laparotoinii, sg zdania, Zze w razie
stanowczego stwierdzenia kamieni zétciowych, nalezy natych-
miast przystepowa¢ do operacyi; wszelako na zasadzie wta-
snych spostrzezen, dochodzimy do przekonania, ze zbyt diu-
gie wyczekiwanie z operacyg moze narazi¢ na szwank zycie
chorego, ze lepiej jest wykonaé¢ ja przedwcze$nie anizeli za
pézno.

W wyjatkowych tylko przypadkach, przystepujgc do ope-
racyi na chorym z kamieniami z6lciowemi, mozemy z goéry
nakresli¢ sobie plan operacyjny. Przedewszystkiem, juz nie
moéwiac o mozliwosci btedéw w rozpoznaniu, pomimo najsta-
ranniejszego badania przed wykonaniem laparotoinii, nie je-
steSmy w stanie zda¢ sobie jasno sprawy z tego, o ile lub ja-
kim zmianom ulegty Sciany samego pecherzyka lub przewodéw
z6tciowych, czy je znajdziemy zupeinie wolnemi czy tez po-
zrastanemi z cze$ciami otaczajgcemi, czy, w razie istnienia
zrostow, okazg sie one mozliwemi do usuniecia, czy z powodu
spraw wrzodziejgcych nie doszto juz do wytworzenia przetok
z sgsiedniemi narzadami i t. d.  Wprawdzie w niektérych ra-
zach, na zasadzie skrupulatnego zestawienia objawéw choro-
bowych z wynikami badania fizykalnego mozna z pewnego
stopnia doktadnoscig wytworzy¢ sobie ppjecie o stosunkach
anatomicznych narzadéw, dotknietych zmianami chorobowe-
mi, w kazdym razie jednak powinnismy by¢ zawsze przygoto-
wani na wszelkiego rodzaju niespodzianki. Jezeli mamy do
czynienia tylko z pecherzykiem zo6tciowym przy zupetnej dro-
zno$ci przewodow, jezeli $ciany pecherzyka nie ulegty po-
wazniejszym zmianom chorobowym, to po usunieciu zawarto-
Sci jego [ptynu surowiczego, zétci i kamieni] mozemy ciecie
w pecherzyku doszczetnie zaszy¢ i wpusciwszy go do jamy
brzusznej, rane w powtokach zupetnie zamkna¢. Jest to tak
zwana cholecystotomia idealis [Bernays] lub cholerystendy-
sis [Courvoisier]. Z wielu stron wystepowano =z zarzutami
przeciwko lej operacyi. Zarzuty te jednak byty czynione po
wiekszej czesSci na zasadzie wywodéw teoretycznych a nie do-
Swiadczenia. Obawiano sie rozejs$cia szwow i wylewu zawar-
tosci do otrzewny badz wskutek nie dos¢ doktadnego natoze-
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nia szvvu, lub naprezenia jego w nastepstwie obrzmienia za-
palnego. Mozemy przeciwko tym zarzutom powtdrzy¢ zdanie
CouRVOislER/a: ,Es ist noch kein einziger Fall bekannten
welchem ein Platzen der Naht oder ein Durchtritt von Bla-
seninhalt durch dieselbe hindurch zum Tode gefuhrt hatte®“.
Wyniki tej operacyi sg bardzo zadawalniajgce. Na trzydzie-
stu kilku mniej wiecej operowanych umarto 3 chorych.
Czerny w celu uchronienia sie od niebezpieczenstwa w razie
niedopisania szwéw, radzi miejsce zeszyte w pecherzyku wszy¢
do $ciany brzusznej, wzglednie za pomocg tamponu jodofor-
mowego i matego sgczka utrzymaé¢ komunikacye na zewngtrz.
Wedtug naszego zdania, jezeli tylko jesteSmy przekonani, ze
szew na pecherzyku doktadnie natozony zostat, ostroznosci za-
lecanych przez CZERNY’ego mozemy nie zachowywa¢. To¢ re-
zekujemy kiszki i brzuch doktadnie zeszywamy, a przeciez
zawarto$¢ kiszek, w razie wylania sie jej do jamy brzusznej
bedzie stokro¢ niebezpieczniejszg od z6éici. Modyfikacye cho-
lecystotomii idealnej WOLELER-SENGER’a [wydobycie peche-
rzyka na zewnatrz, utwierdzenie go w $cianach brzusznych za
pomocg szwéw, po 2 dobach oprdéznienie pecherzyka izeszy-
cie, znoéw po kilku dniach uwolnienie od zrostéw ze $cianami
i wpuszczenie do jamy brzusznej] oraz LORETA’y [colecysto-
rafia—utozenie pecherzyka w liczne faldy, szew materacowy,
tak zeby Swiatto zupetnie zostato zniesionem] nie znalazty
nasladowcow.

Na mocy doswiadczenia w wtasnym przypadku winienem
doda¢, ze naktadanie szwu dwupietrowego na pecherzyk z6t-
ciowy nie jest rzeczg tak bardzo tatwag. Pierwotnie podczas
operacyi przyszta mi mysl, czyby ze Scian pecherzyka nie re-
zekowaé¢ po kawatku z brzegéw, gdzie byly ponaktadane pin-
cety haemostatyczne. Tymczasem $ciany pecherzyka tak
predko sie kurczyly, Ze po natozeniu pierwszego pietra po-
przednia objetos¢ jego odpowiadajaca duzej piesci zredukowa-
ta sie do rozmiaréw nie wiele przewyzszajacych wielko$é palu-
cha. Drugie pietro szwu musiatem naktada¢ z wielkg ostrozno-
$cig, zeby nim $cian z powodu pewnego juz naprezenia nie po-
rozrywac.

Jezeli $ciany pecherzyka sag bardziej zmienione, owrzo-
dzone, gdy zawarto$¢ pecherzyka jest ropna, lub gdy jak wje-
dnym z moich przypadkéw, nie uda sie wydobyé kamienia
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z przewodu pecherzykowego, tam wskazanem jest zatozenie
przetoki pecherzykowej—cholecysiosiomia. Operacya ta, ktorej
gorgcymi zwolennikami sg L. Tait [jednoczasowa] i Riedel
[dwuczasowa], ma te ujemng strone, ze czesto przetoka do-
szczetnie sie nie goi i wydziela bezustannie $luz przy znie-
sionej droznosci przewodu pecherzykowego, lub z64¢ przy za-
chowanej droznosci tegoz. Wprawdzie z tego rodzaju prze-
tokami chorzy moga zy¢ diugo, a nawet wzglednie cieszy¢ sie
dobrem zdrowiem, wszelako juz ciggte wydzielanie sie pty-
nu i konieczno$¢ zmiany opatrunku jest strasznie meczaca.
Oprdécz tego w razie wydzielania sie zotci w wysokim stopniu
podupada trawienie i rozwija sie chartactwo. Juz nie tylko na
zasadzie wynikow badan fizyologicznych, ale i na mocy spo-
strzegania tego rodzaju chorych nikt zapewnie nie zgodzi sie
ze zdaniem BEKNAYS a, ze utrata z0ici jest zupetnie obojetng
dla ustroju, ze stanowi ona raczej excret niz secret i ze nie
przedstawia dla organizmu wiecej wartosci od moczu.

Jeszcze jedno bardzo wazne wskazanie do zatozenia prze-
toki pecherzyka zo6tciowego znajdujemy w tych przypadkach,
w ktorych chory przedstawia ciezsze objawy cholaemii, jest
wyniszczony i stan jego nie pozwala na dokonywanie diuzsze-
go i powazniejszego zabiegu operacyjnego. W takim razie
zapewnienie odptywu z6itci i uwolnienie krwi od jej sktadni-
kow, wptynie pomys$inie na poprawe zdrowia, apo pewnem od-
zyskaniu sit mozemy przystgpi¢ do operacyi radykalnej. Ze juz
samo zatozenie przetoki moze wptyng¢ pomysinie na warunki
patologiczne danego przypadku iuczyni¢ dalszy zabieg zby-
tecznym, dowodzi moje spostrzezenie N. 7, ze z drugiej strony
zdarzy¢ sie mogag przypadki, ze pomimo zapewnionego od-
ptywu zo6tci stan chorego w niczem sie nie poprawi, a char-
tactwo dalej postepowaé¢ bedzie, najmniejszej kwestyi ulegaé
nie moze.

Co sie tyczy wyboru samej metody cholecystostomii, to
sprawa zalezy gtéwnie od osobistych w tym wzgledzie pogla-
déw. Zapewne, ze nie kazdy zgodzi sie z poglagdami Riedela,
gorgcego stronnika cholecystostomii dwuczasowej. To¢ przy
przyszytym juz pecherzyku zétciowym wszelkie manipulacye
w nim, czy wydobywanie kamieni, czy sondowanie przewodéw,
bedzie daleko trudniejszem, anizeli przy pecherzyku wolnym.

Oprécz tego na doktadne sklejenie sie S$cian pecherzyka
Prz. cblr. 2
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z otrzewng Scienna trzeba co najmniej tydzien czekaé, gdy tym-
czasem objawy chorobowe moga nie pozwoli¢ na tak dtugie
wyczekiwanie, a otwarcie pecherzyka przed nastgpieniem do-
ktadnego zrostu réwna sie operacyi jednoczasowej, tylko w gor-
szych warunkach. Obawa przedostania sie ropy izakazenia
otrzewny sktonita mnie w dwoch przypadkach otoku ropnego
do wykonania cholecystostomii jednoczasowej, ale z uprze-
dniem przyszyciem pecherzyka przed jego otwarciem. Metoda
ta stosunkowo najmniej liczy zwolennikéw i byla najmniejsza
liczbe razy wykonywana. Chociaz sam dwa razy w ten sposéb
postepowatem, jednakze broni¢ tej metody nie bede. Przy
ostroznem postepowaniu od zakazenia tatwo sie ustrzedz,
a ujemne strony sg tutaj takie same jak i przy cholecysto-
stomii dwuczasowej .

Chociaz wogole cholecystostomia jest najtatwiejszg ze wszy-
stkich operacyi na pecherzyku, to jednak niekiedy pecherzyk
jest tak skurczony, ze nader trudno zblizy¢ go do $cian brzu-
sznych i tutaj go przyszyé. W tych przypadkach na mocy
wiasnego doswiadczenia radzi Riedel oddzieli¢ otrzewne sa-
ma lub z powiezig w obrebie rany powtok brzusznych, ptaty te
otrzewnowe wgtebié¢, przyszy¢ do pecherzyka i tym sposobem,
utworzywszy rodzaj lejkowatego kanatu, oddzieli¢ jame otrze-
wny. Lauenstein postepowal réwniez wedtug tej metody, ale
w 2 przypadkach pecherzyk lezat tak gteboko, Zze i metoda
Riedel’a nie okazata sie wystarczajgca. Wskutek tego zuzyt
do plastyki sie¢ wielkg,—w jednym przypadku utworzyt rynne
tylko z niej samej.— w drugim skombinowat metode Riedel’a
z wszyciem od dotu sieci.

Wright i Mears z powodu niedokiadnego rozpoznania
przy jednoczesnem cierpieniu nerek po wykonaniu ciecia le-
dzwiowego, tg droga oprozniali pecherzyk zétciowy i wszywali
go do powtok. Mearsa chory wyzdrowiat i chyba tylko dlatego
chce on zaleca¢ ciecie ledzwiowe jako typowa metode chole-
cystostomii. Watpie jednak, czy w razie prawdziwego rozpo-
znania, sam projektodawca zgodzitby sie zastosowal zalecang
przez sie metode.

Jezeli pecherzyk zétciowy ulegt giteboko posunietym
zmianom wskutek dtugotrwatego procesu zapalnego, jezeli
§ciany jego sa mocno nacieczone, rozmiekczone, zgrubiate
lub tworzg oddzielne wypuklenia wypetnione ropg lub kamie-
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niami, jezeli biona $luzowa wskutek obszernych owrzodzen
jest mocno zmieniong, jezeli jednem stowem zamiast fizyolo-
gicznego zbiornika zotci mamy przed sobg nieuzyteczny or-
gan, mogacy by¢ w kazdej chwili punktem wyjscia zaburzen
w sgsiednich narzagdach, to lepiej zrobimy, usuwajgc go do-
szczetnie, anizeli podtrzymujac jego istnienie w tak nieprawi-
dtowych warunkach. Rzecz prosta, ze wyciecie pecherzyka
juz bezwarunkowo bedzie wskazanem, jezeli wskutek dtugiej
obecnosci kamieni powstato zwyrodnienie rakowate $cian pe-
cherzyka, co znéw do bardzo rzadkich rzeczy nie nalezy. Ro-
zumie sie, ze w tym ostatnim przypadku tylko wtedy o ope-
racyi doszczetnej mysle¢ mozemy, jezeli rak ogranicza sie $ci-
S§le do pecherzyka, albo jezeli chociaz i przeszedt na tkanke
watrobowg, to w tak nieznacznych rozmiarach, ze mozna sie
bedzie pokusi¢, tak jak to uczynit Hochenegg, o wyciecie
wraz z pecherzykiem iczesci watroby.

Doszczetne wyciecie pecherzyka (Cholecystectomia), do-
konane pierwsze cztery razy i ochrzczone ta nazwg przez
LANGENBUCH'aw r. 1882, znalazto goracych przeciwnikéw, z kté-
rych najzapalczywszym okazat sie L. Tait, mianujac crescen-
do pomieniong operacye nazwg ,absurd“, ,radically absurd“
nareszcie ,intrinsically absurd”. Ale L. Tait nie robi sobie
wiele subjekcyi z myslami i pogladami innych autoréw, czy-
nigc zarzuty, jak to méwia, z powietrza. Dos$¢ przytoczy¢, ze
w koncu 1889 r., méwiac o cholecystotomia ideulis, twierdzi,
iz o ile mu wiadomo, operacya ta byta ,fatal in every instance®,
kiedy do tego czasu wykonano jg 16 razy, tylko z 3 przypad-
kami $émierci. Ze operacya la winna mie¢ $ciéle ograniczone
wskazania, to kwestyi nie ulega, ale z drugiej strony w nie-
ktérych przypadkach znakomite ustugi odda¢ moze, tego do-
wodzg liczne spostrzezenia. Kardynalnym warunkiem tej ope-
racyi jest droznos$¢ przewodu zétciowego wspoélnego. Pomimo
ze w wielkiej liczbie przypadkéw operacya ta w nader trud-
nych warunkach dokonywang byta, wyniki jej bardzo dodatnio
sie przedstawiaja. Z powiktan najbardziej groza: krwawienie
z obnazonej powierzchni watroby,oraz wylewanie sie z6tci badz
z tejze powierzchni, badz z niedostatecznie przewiazanego
przewodu pecherzykowego. Dlatego tez tamponowanie jamy
pooperacyjnej wchodzi tutaj w swe istotne prawa i doszczetne
zaszywanie rany zawsze bytoby zbyt ryzykownem.
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Powyzej przytoczone rekoczyny odnoszg sie giéwnie do
tych przypadkow, w ktérych przewoéd zétciowy wspolny pozo-
stat droznym. Inna rzecz, gdy droznos$é ta zostata zniesiona.
Okres$lenie przyczyny niedroznosci do rzeczy tatwych nie na-
lezy. Z powodu gtebokiego potozenia i najczesciej towarzysza-
cych zrostoéw, trudno jest nawet przy otwartej jamie brzusznej
wymacacé ten lub 6w przewdd i wyczué w nim kamienie, czesto
bardzo matych rozmiaréw. Sondowanie przez pecherzyk wy-
jatkowo tylko uda¢ sie moze. Mozna $miato powiedzieé, ze
zgtebnik mozna jeszcze wprowadzi¢ tam, gdzie przewody sa
wolne, a wiec gdzie sondowanie nie jest potrzebne, w przeci-
wnych przypadkach sondowanie najczesciej sie nie udaje.

Jezeli jednak badanie, czy to przez pecherzyk czy od
zewnatrz, pozwolito nam okres$li¢ obecno$¢ kamieni w przewo-
dzie zo6tciowym wsp6lnym, co wtedy czyni¢ wypadnie. W wy-
jatkowych przypadkach udawato sie kamien skruszyé badz pal-
cami, badz za pomocg pincety z owinietemi gazg koncami.
Operacya ta wymaga, z jednej strony, zeby kamien byt miekki,
z drugiej zeby $ciany przewodu nie byty chorobowo zmienio-
nemi, a nareszcie zeby sam otwor kiszkowy przewodu byt zu-
petnie wolny. Jezeli skruszenie okaze sie niemozliwem, to
w danym przypadku mozna przewdd przeciaé, kamien wyjacé
i otwor zeszyé. Operacya ta pierwszy raz dokonang zostata przez
KuEMMH.a, gdy tenze po operacyi LANGENBUCtPa znalazt
w przewodzie zétciowym wspolnym szyputkowate rozszerzenie
z kamieniem. Chora zmarta. Nastepnie Courvoisier 3 razy
wykonat jg z pomysSlnem zejSciem. W ogdle na kilkanascie
przypadkéw tej operacyi wyniki sg wogdle bardzo pomysine.

Pamieta¢ wszakze o tern nalezy, ze jak cholecystotomia
idealis wymaga niezbednie droznosci przewodoéw zo6iciowych,
tak choledochotomia, tylko wtedy wykonang by¢ moze, jesli
istnieje bezwzgledna pewno$¢ droznosci dosrodkowego od-
cinka przewodu zo6tciowego wspodlnego.

W razie, jezeli usuniecie kamienia z tego ostatniego oka-
ze sie niemozliwem, czy tez gdy z powodu zrostéw i zwezenia
drozno$¢ przewodu nie moze by¢ przywrécong, przystagpimy do
wytworzenia przetoki miedzy pecherzykiem zétciowym i kisz-
ka (Cholecystenterostomia). Kazdemu sg znane losy pacyenta,
na ktérym Winiwarter dokonatl pomienionej operacyi w 6
aktach w r. 1880/1. Dopiero w 6°‘2 lat p6zniej Kappeler wy-
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konat jg na jednem posiedzeniu z dobrem zejsciem w przy-
padku niedroznosci przewodu, zaleznej od guza trzustki.
Oprdécz niedroznosci przewodu zdétciowego wspdlnego ope-
racya ta wskazang jest przy przetokach pecherzyka, pozosta-
tych po cholecystostomii. Czy jag dokonywa¢ tylko w przypad-
ku przetoki zétciowej, a w przypadkach przetoki $luzowej ro-
bi¢ wyciecie pecherzyka, jak to uczynit Matlakowski, tru-
dno przesadza¢, wszelako, jezeli tylko z innych wzgledow jest
to mozliwem, nalezy zawsze pecherzyk zostawié¢, a wykona¢
potaczenie jego z kiszka.

Wyniki operacyi tej sg zupetne zachecajgce i stawiajg ja
W szeregu operacyi najracyonalniejszych i najbardziej odpo-
wiadajacych warunkom fizyologicznym.

Nakoniec Sprengel w jednym przypadku dokonal potg-
czenia miedzy przewodem zo6iciowym wspolnym a dwunastni-
ca (choledochoduodenostomia) w nastepujgcych okoliczno-
S§ciach. Po wycieciu pecherzyka zo6iciowego okazato sie, ze
istnieje kamien w przewodzie watrobowym. Po przesunigciu
jego w strone dwunastnicy nastgpito takie przepetnienie i na-
prezenie przewodu wspdélnego, ze miejsce po podwigzaniu
przewodu pecherzykowego grozito peknieciem. Wtedy SPREN-
GEL, chac uratowac¢ chorego, zatozyt przetoke miedzy przewo-
dem wspo6lnym a dwunastnicg. Operacya byta niepomiernie
trudng, wynik jej jednak byt zupeinie ppmys$iny. Jak dotad
jest ona unikatem. W jednym przypadku ze swej bogatej ka-
zuistyki przekonat sie Riedel przy sekcyi, ze przyszyty do
§cian brzusznych jakoby pecherzyk z6tciowy, byt w istocie nad-
miernie rozszerzonym przewodem zdétciowym wspdlnym, czyli
ze wskutek omytki dokonat w danym przypadku cboledocho-
stomii. Sam pecherzyk zé6iciowy byt skurczonym okoto zto-
gow kamiennych. Otéz w przypadkach, w ktérych moznaby
napewno stwierdzi¢ z jednej strony niedrozno$¢ brodawki Va -
TER a, z drugiej zupeiny zanik pecherzyka zéiciowego, czego
nastepstwem by¢ musi rozszerzenie przewodu wspdlnego, je-
dyng mozliwg operacyg do wykonania pozostanie potgczenie
przewodu zétciowego wspdlnego z dwunastnicg, czy tez z in-
nym odcinkiem kiszki (choledochoenterostomia).

Reasumujac to, co wyzej powiedziano, dochodzimy do
przekonania, ze kazda z operacyi, dokonywanych na peche-
rzyku i przewodach z6iciowych, moze znalezé¢ zupetnie uzasa-
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dnione wskazanie, ze nie mozna hotdowac¢ jednej wytacznie
metodzie. Doswiadczenie wiasne i krytyczny ale bezstronny
rozbidér pogladéw cudzych, najlepszg beda rekojmig przy wy-
borze tego lub owego rekoczynu. Do zupetnie fatszywych
wynikow dojdzie ten, kto na zasadzie paru przypadkow za-
cznie oblicza¢ procenty i na mocy ich przemawiac¢ bedzie za
lub przeciw danej operacyi. Z liczby pierwszych dziewieciu
przypadkow, w ktérych dokonang byta cholecystotomiaidealis
umarto 6 chorych, oznaczmy procent $miertelnosci tej opera-
cyi, rowna sig¢ on 66°/0, a wigc operacye te bezwzglednie pote-
pi¢ nalezy—tymczasem okazuje sig, ze z nastepnych 30 przy-
padkow nie umart zaden chory, ze cholecystotomia idealis, je-
zeli juz liczy¢ na procenty, daje najlepsze wyniki ze wszyst-
kich operacyi na drogach zétciowych, nie méwigc chyba o cho-
ledochoduodenostomii, dla ktérej zwolennik obliczania pro-
centowego oznaczy 100% wyzdrowien.

Przystepuje do opisu wiasnych spostrzezen:

Spostrzezenie |.—Cholelithiasis. Fistula inter vesio. fell. resp. duct, cho-
ledochnm et ventriculum. Cholecystostomia. Mors ex inanitione ")e—p- H. 5n I»t
liczaca, zamieszkata przy mezu w Warszawie. Zawsze cieszyta sie dobrem zdro-
wiem. W lipen 1885 r. po btedzie w dyecie nagle zachorowata. Przy bardzo sil-
nych bélach w dotku podsercowym nastgpity wymioty najprzéd spozytemi po-
karmami, nastepnie z6tciowe. Nastepnych dni pojawita sie goraczka, ktéra przyj-
mowano za zimnice i z tego powodu stosowano chinine w duzych dawkach. Po
kilku dniach béle ustgpity, wymioty jednak trwaty dalej i od tego czasu chora do
zdrowia juz powrdcié¢ nie mogta. Po kazdym spozytym pokarmie, cho¢by czystem
mleku, w kilka lub kilkanascie minut nastepowaty wymioty, zawartoscig ktérych
byto przyjete jedzenie i z6t¢. Ale i bez wszelkiego pokarmu nastgpowaty wy-
mioty. Masy wymiotne zebrane w szklane naczynie po pewnym czasie ukiadaty
sie w dwie warstwy, ¥3 mniej wiecej gorne stanowit ptyn przezroczysty, zielo-
nawy, '/s dolna sktadata sie z gestego $luzoropu, bardzo podobnego do mas
$luzoropnych, jakie znajdujemy na dnie nocnika przy przewlektym niezycie pe-
cherza moczowego. Chora w ciggu kilku miesiecy w wysokim stopniu wynedz-
niata. W listopadzie tegoz roku zostatem zawezwany do chorej przez kol.
Retchmana. Znalezlismy kobiete bardzo wyniszczong. Brzuch maty, nie-
wzdety, niebolesny, tylko w prawem podzebrzu przy gtebszym ucisku chora
doswiadcza tepego bélu. W okolicy tej na przypuszczalnem miejscu pecherzyka
z6kciowego stwierdzi¢ sie daje wigksza odporno$é. Watroba w granicach prawi-
diowych, po za tuk zebrowy nie wystaje. Od kol. Rejchmana dowiedziatem
sig, ze zotadek chorej byt kilkakrotnie badany zgtebnikiem. Bezposrednio po wy-

') Spostrzezenie to w kréotkosci jest podane w odczycie Kklinicznym kol.
Rejchmana p. t. Kilka stbw o powstawaniu, objawach i leczeniu kamicy z6tcio-
wej (Odcz. klin. wydaw. przez Gaz. Lek. Ser. Il Nr. 10 1890 r.
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miotach znajdowano zotgdek pusty, po uptywie niespetna po6t godziny znéw
nastepowaly wymioty z6tciowe z masami $tuzoropnemi. Zotadek nie byt rozsze-
rzony. Kol. KejCHMAN postawit rozpoznanie na przetoke miedzy pecherzykiem
wzglednie przewodem zétciowym wspdlnym a zotgdkiem. Poniewaz wciggu
dtuzszego czasu pomimo stosowania tawatyw odzywczych, stan chorej z kaz-
dym dniem sie pogarszat, poniewaz nie bylo mozna mie¢ jakiejkolwiek nadziei na
poprawe, ile ze dotychczasowe leczenie nie przynosito najmniejszej ulgi chorej,
przeto mimo kolosalnego wycienczenia chorej, postanowiliSmy przystapi¢ do
operacyi otwarcia pecherzyka zétciowego, w ktérym podejrzewalismy przyczy-
ne choroby.

Operacye wykonatem w d. 21 pazdziernika 1885 r. przy taskawej pomocy
kolegow: Rejchmana, Jasiriskiego, Matlakowskiego, Szteysera i Rozen-
tai.a Jakoba. Byfa to pierwsza w Warszawie dokonana chotecystostomia.
Ciecie poprowadzitem wzdtuz tuku zebrowego prawego. Po przecieciu $cian
brzusznych, znalezliSmy pecherzyk zo6tciowy niepowigkszony, wolny od zro-
stéw, wypetniony umiarkowang iloscig plynu. Po wydobyciu pecherzy-
ka na zewnatrz i rozcieciu tegoz, wyptyneta z niego czysta z6¢, po wprowa-
dzeniu palca wyczuliSmy 2 kamienie wielkoSci muszkatotowej gatki, ktére
z wielkg fatwoscia wydobyliSmy zapomocg pincety. Z powodu bardzo ztego
stanu chorej i wielkiego upadku dziatalnosci serca, blizsze badanie okazato sie
niemoztiwem i zwitoka w dokonczeniu operacyi grozita nam pozostawieniem tru-
pa na stole operacyjnym, przeto pecherzyk wszyliSmy w rane brzuszng a po
wprowadzeniu saczka do pecherzyka rane brzuszng zaszyto. Chora po przyj-
$ciu do siebie czula sie wzglednie niezle. Wieczorem znalaztem chorg bez go-
raczki, ale z tetnem szybkiem, ledwo wyczuwalnem, po péinocy a wigec w nie-
spetna pot doby po operacyi chora przy wyrastajgcym upadku sit zmarta. Od
chwili operacyi do samej $mierci chora ani razu nie wymiotowata, nawet nie
miata nudnoéci. Poniewaz od dawnego czasu nawet przez pare godzin nie obyto
sie bez wymiotéw, przeto wieczorem w dniu operacyi chora uwazata siebie za
zupetnie wyleczong. Z powodu wyjazdu z Warszawy uprositem Szanownego kolege
Szteyneka o wykonanie sekcyi. Niestety, z powodu otoczenia w mieszkaniu
prywatnem nie mozna byto wykona¢ doktadnej sekcyi, a musiano si¢ ograniczy¢
na przecieciu brzucha w okolicy miejsca operowanego. Dowiedziatem sie od
kol. Szteyneka, ze pecherzyk byt doskonale sklejony ze $cianami brzusznemi,
ze w otaczajacej otrzewnej nie byto zadnych $ladéw podraznienia i ze sie¢, wig-
zadta watrobowe i otrzewna $cienna tworzyty zrosty, zupetnie odgraniczajace pe-
cherzyk zo6tciowy od og6lnej jamy otrzewnowe;j.

Przetoki miedzy drogami z6itciowemi i kanatem zotgdko-
kiszkowym do bardzo rzadkich rzeczy nie nalezg. CourvOlISler
zebrat 137 przypadkéw, z ktérych przypada na przetoki z Zo-
tadkiem i3 przypadkéw, z dwunastnica 83, z jelitem czczeni
(jejunum) 1,jelitem biodrowem (ileum) liz poprzecznica 39. Co
sie tyczy przetok z zotadkiem, to w 3 przyp. byto potaczenie
miedzy watroba i zotgdkiem, w 1 przewodu pecherzykowego
i w9 pecherzyka zotciowego z zotgdkiem. Objawy zawsze sg
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niewyrazne, najbardziej wskazujgce na jaki$ proces zapalny
i chyba w takim tylko razie na pewno moznaby postawi¢ roz-
poznanie, gdyby w anamnezie mozna wykry¢ zottaczke, napa-
dy kolki watrobowej,lub gdyby w masach wymiotnych znalezio-
no niewatpliwie kamienie zétciowe, jak to istotnie byto wope-
rowanym przypadku BARDENHEUER’a. Bardenheuer zna-
lazt w postaci przewodu rozszerzenie pecherzyka zétciowego,
rozciggajace sie w kierunku dosrodkowym, do odzwiernika.
Po dokonaniu dwuczasowej cholecystostomii i usunieciu ka-
mieni chora wyzdrowiata. By¢ moze, ze gdyby w naszym przy-
padku masy wymiotne od poczatku starannie badane byty,
mozeby i w nich data sie wykry¢ obecno$¢ kamieni. W na-
szym przypadku mozna bylo postawi¢ rozpoznanie na przeto-
ke pecherzyko-zotgdkowa na zasadzie tej kolosalnej ilosci z6t-
ci, jaka sie stale w wymiotach znajdowata. Wedtug mojego
osobistego pogladu na zasadzie tych ogromnych ilosci $§luzoro-
pu i zétci, jakie chora oddawata, przypuszczacby nalezato, ze
miedzy zotagdkiem i drogami zdétciowemi znajdowata sie ogra-
niczona jama, komunikujaca z pecherzykiem z jednej, a z zo-
tadkiem z drugiej strony. W takim razie bytby to analogicz-
ny przypadek z przypadkiem BRiSTO\VE’a, cytowanym przez
CouRVOISIER’a. Przypadek ten dotyczyt przetoki miedzy prze-
wodem zétciowym wspdlnym, a dwunastnicg—tutaj droga ko-
munikacyjng miedzy dwoma otworami byt ropien, znajdujacy
sie zewnatrz dwunastnicy. Co sie tyczy operacyjnego lecze-
nia tych przetok, to ze wszystkich 137 przypadkéw byty opero-
wane 2, jeden przez RIEDEL’a (przetoka miedzy pecherzykiem
a poprzednicg) i jeden przez KoCHER’a (miedzy pecherzykiem
a dwunastnicg). Po oddzieleniu zrostéw i okrwawieniu przetok
byt natozony szew. Pierwszy przypadek zakonczyt sie pomy-
$lnie, drugi Smiertelnie.

Kol. Rejchman oprécz przypadku wspolnie przez nas
obserwowanego wspomina o 2jeszcze, rowniez u kobiet. Oope-
racyi z powodu rozpaczliwego stanu chorych i mowy by¢ nie
mogto. Przypuszczaé¢ nalezy, ze gdyby w naszym przypadku
cholecystostomia predzej wykonang zostata, moze przy skiero-
waniu odptywu zo6tci w inng strone, datoby sie uratowac zycie
chorej.
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Spostrzezenie Il.— Cholelithiasis. Fistulae vesicae felleae. Operatio fistu-
larum cum reseotione costarum. Sanatio completa. — Jul. Wierz. 57 lat liczacy,
oficyalista z gub. Kijowskiej. W dziecinstwie i w mtodosci byl zdréw zupetnie. Od-
dawna wszakze, jak powiada niemal od dziecinstwa, po zjedzeniu potraw niestra-
wnych czul parcie i wielki b6l w prawem podzebrzu. 7 stycznia 1885 r. ciezko za-
chorowat. Po ziebieniu nastgpita goraczka, ogélne ostabienie, a nastepnie nazajutrz
po zastabnieciu pojawita sie z6ttaczka. Najbardziej dokuczato choremu parcie i bé-
le w okolicy watroby, pod prawym lukiem zebrowym. Lekarze miejscowi roz-
poznali chorobe watroby. Do przypadtosci powyzej wymienionych, dotgczyto
sie ciggle rozwolnienie. Upadek sit i niedomoga ogélna przetrzymaty chorego
w t6zku przez 3 miesiece, w kwietniu zaczat potrochu chodzi¢, powoli nabierat
sit, z6ttaczka ustgpita zupetnie. W maju pil wody mineralne (Karlsbad), nastepnie
wody krynickie. W konicu czerwca po raz pierwszy zjawit sie bél w okolicy
ostatnich zeber prawdziwych z prawej strony, bél ten byt odmienny od uczucia
napierania, jakiego przed tern doswiadczat w podzebrzu; po kilku tygodniach
bole te ustaty. We wrzes$niu pojechat do Kiszyniewa na kuracye winogronowa
i tam wszakze pomimo miesiecznej kuracyi do zupetnego zdrowia przyj$é nie
mogt. W poczatku pazdziernika béle w prawem podzebrzu znéw wystapity, lecz
0 wiele silniejsze i nieznosniejsze. Caty arsenat réznych lekéw zewnetrznych
1 wewnetrznych ulgi nie przynosit. Z6ttaczki przez caly ten czas nie byto. Po-
woli i prawie nieznacznie ponad lukiem zebrowym z prawej strony zjawit sie guz
niewielki, migkki, bardzo bolesny przy dotykaniu. W drugiej potowie listopada
uformowat sie w tem miejscu wyrazny ropiefi. Doktdr Dobrzycki otworzyt go
niewielkiem cieciem. Na zewnatrz od cigcia wkrotce potem powstat drugi
otwoOr sam przez sie. Z obu otworéw wyptyneto dosy¢ krwi, troche ropy i kil-
ka kamyczkéw nieprzechodzacych wielko$cig swa ziarnka soczewicy. Kamycz-
ki owe byty twarde z ostrymi brzegami. Ropa, wyptywajaca z otworédw, byta
bardzo z6tta, prawdopodobnie wedtug stéw chorego zmieszana z z6tcia. Do ma-
ja 1886 r. pozostawat w domu, miejscowy lekarz w celu zagojenia przetok wstrzy-
kiwat w nie jodyne i roztwér azotanu srebra. W maju 1886 r. chory udat sie do
Kijowa, gdzie w oddziale chirurgicznym szpitala wojskowego przelezat caty maj
i potowe czerwca. Starano sie¢ tam przetoki rozszerza¢ za pomoca nacie¢ i wpro-
wadzania w otwory drenéw i laminaryi. Oprécz tego za pomocg zgtebnika starano
sie rozkruszy¢ kamyki, jakie wyczuwano na dnie przetoki. W czerwcu powro-
cit do domu. Z6#¢ i kamyki wydzielaty sie ciggle, najwiekszy kamyk wydzielit
sie po rozszerzeniu przetoki w Kijowie, byt on wielkosci ziarna fasoli. Widzac
ciggta bezskutecznos$¢ leczenia, a zarazem coraz bardziej wzmagajacy sie upadek
sit wskutek obfitego ropienia i od czasu do czasu pojawiajacej sie goraczki,
przyjechat do Warszawy 1 pomiescit sie w moim oddziale w Szpitalu Pragskim.
ZnalezliSmy chorego w nastepujacym stanie: mezczyzna wzrostu dobrego, budowy
prawidtowej, bardzo wychudly, przygarbiony. Na twaizy wida¢ znekanie i zme-
czenie od diugotrwatej choroby. Skéra pomarszczona z odcieniem ziemistym,
bez wyraznej wszakze zo6taczki. W okolicy miedzy si6dmem zebrem a lukiem ze-
browym z prawej strony znajdujg sie dwie blizny i dwa otwory przetoki. Jeden
otwor znajduje sie na samym brzegu luku zebrowego nieco na wewnatrz od linii
sutkowej, drugi zas w okolicy 8 zebra na samej tej linii. Nad tym ostatnim otwo-
rem znajdujg sie dwie blizny, w odlegtosci centymetra jedna od drugiej. Skoéra
miedzy otworami a bliznami poukfadana w fatdy. Wogdle wyglad zewnetrzny tej

\
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okolicy wskazuje na dtugotrwato$¢ cierpienia. Zgtebniki wprowadzone do prze-
toki wchodzg wglab na kilka centymetréw. Na samym dnie przetoki zgtebnikiem
czujemy chropawa twardo$¢, nie odpowiadajgca obnazonej kosci. Z obu prze-
tok wydziela sig¢ znaczna ilo$¢ ropy z odrobinkami kamieni.

Ptuca i serce wyrazniejszych zmian nie przedstawiajg, faknienie stabe. Pra-
wie ze ciggte rozwolnienie, brzuch umiarkowanie wzdety, watroba nie wystaje
po za tuk zebrowy. Mocz biatka nie zawiera.

16 sierpnia 1886 r. wykonatem operacye, przy taskawej pomocy kol. Ja-
sinskiego, Matlakowskiego i Krzyczkowskikgo. Po zachtoroformowa-
niu chorego przeprowadzono jedno ciecie wzdiuz Iluku zebrowego, drugie
po linii sutkowej przez otwér na 8 zebrze od brodawki sutkowej do spotkania
sie z pierwszem cieciem. Odseparowano dwa ptaty od zeber, a nastepnie wycie-
to czeSciowo 7, 8, 9 i 10 zebro. Pod Zzebrami znajduje sie obszerna jama
wypetniona ziarning. Po wyskrobaniu ziarniny ostra tyzeczka i wycigciu no-
zyczkami dokota tkanki bliznowatej, na dnie jamy tej, prawie posrodku znale-
ziono otwor, przez Kktory wchodzi zglebnik do drugiej jamy, mniejszej niz
pierwsza objetosci. Poniewaz przypuszczaliSmy, ze kanat prowadzacy do tej dru-
giej jamy, przechodzi przez sama tkanke watrobowa, przeto przetoke rozszerzy-
liSmy nie nozem, a zegadtem Paquelina o tyle, ze mozna byto do jamy wprowa-
dzi¢ maty palec. Tym ostatnim wyczuliSmy $ciany do$¢ gtadkie, w zewnetrz-
nej za$ czesci jamy konglomerat drobnych kamyczkéw, ktére usunieto tyzeczka.
Druga te jame, o ile sie zdawato, a jak dalszy przebieg wskazat niewatpliwie, sta-
nowit sam pecherzyk zétciowy. Zeby otwér do pecherzyka mieé zupetnie swo-
bodny, oba ptaty skérne podwinieto ku zebrom i zeszyto z dnem pierwszej jamy,
tym sposobem pozostata nieznaczna przestrzei niepokryta skéra, w Srodku kté-
rej znajduje sie otwér prowadzacy do pecherzyka. Do kanalu tego wprowa-
dzono drenik. Przebieg pooperacyjny nadzwyczaj pomys$lny. Najmniejszego
przez caly czas podwyzszenia cieptoty. Poczucie subiektywne doskonate. Chory
najmniejszego bo6lu od czasu operacyi nie doswiadcza. Ropienie natychmiast
ustato. Cze$ci rany zeszyte, zagoity sie doraznie, defekt naokoto otworu goi sie
powoli, prawie bez zadnej wydzieliny. Z pecherzyka zo6iciowego wydziela sie
dos$¢ znaczna ilo$¢ $luzu przezroczystego, z poczatku bezbarwnego, a po dniach
10 zmieszanego z z6tcig. Odtad wydziela sie do$¢ znaczna ilos¢ plynu (raz
prawie ze czysty $luz, innym razem wigcej z6tci) i dopiero po kilku tygodniach,
kiedy otwér doszedt do minimalnych rozmiaréw i wydzielanie zoékci i $luzu staje
sie coraz mniej obfitem, 13 listopada chory opuszcza szpital w wybornym sta-
nie zdrowia, z malenka przetoka. Rozwolnienie po operacyi ustato zupetnie
i odtad stolce prawidtowe.

W styczniu nastepnego roku (1887) chory powr6cit do szpitala. Znajduje
sie on w kwitngcym stanie zdrowia, meczy go tylko konieczno$¢ zmiany opa-
trunku z powodu ciggtego wyptywu $luzu i zékci. Przystapitem do operacyi pla-
stycznej. Podwiniete do dna rany ptaty i w ten sposéb wgojone odpreparowa-
tem, czedci bliznowate naokoto otworu wycigtem i zdotatem caly defekt pokry¢
odseparowanemi ptatami skéry. Nastgpito dorazne zagojenie, wszelako w po-
$rodku szwu pojawit sie zaledwie dostrzegalny otworek, z ktérego znéw zaczeto
sie wydziela¢ nieco $luzu i z6kci. Otworek ten pieciokrotnie przyzegatem zegadtem
Paquelina, wreszcie z koncem kwietnia doszedtem do zupetnego zagojenia. Clio-
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ry opuscit szpital 25 kwietnia 1887 r. catkowicie wyleczony. W parg miesiecy
potem odebratem od pacyenta list dziekczynny, powiadamiajagcy mnie o trwatem
wyleczeniu i doskonatym stanie zdrowia. O przypadku tym wspomina kol. Ma-
tlakowski W pracy swej p. t.Kilka mysli w przedmiocie chirurgii drég z6tcio-
wych*, Gaz. Lek, 1881 r. Nr. 25 i 26.

Coijrvoisier zebral 196 przypadkow przetok powtok
brzusznych (przetokizewnetrzne) drégzétciowych. W 184 przy-
padkach powodem przetok byly kamienie zétciowe, w 12 prze-
toki powstatly z innych powodoéw (raki, glisty i t. d.). Ze 184
w 180 przypadkach kamienie odchodzity za zycia, w 4 znale-
ziono je przy sekcyi. Najczesciej przetoki otwieraty sie w pod-
zebrzu (49 razy) i na brzegu tuku zebrowego (36), potem w bliz-
kosci pepka (26), w mesogastrium (17), na pepku (12), pod
pepkiem (11), w okolicy biodrowej (to), w epigastrium (6).
w lewej pachwinie (1). Najczesciej znajdowano jeden otwor
przetoki, niekiedy 2, 3 a nawet 7. Na wyzej podang liczbe by-
to 78 wyzdrowien i to 22 razy bez wszelkiej operacyi. Co sie
tyczy tej ostatniej, to polegata ona na bezkrwawem rozszerza-
niu przetok za pomocg gabki prasowanej lub przecieciu za
pomoca noza. Z powzietym z gdry planem typowg operacye
z przecieciem przyros$nietego do $cian brzusznych pecherzyka
wykonano 9 razy, 8 razy po rozszerzeniu otworu mozna byto
tak jak w moim przypadku palec wprowadzi¢ bezposrednio do
pecherzyka. | pod wzgledem rozszerzenia sie¢ przetok pod zZe-
brami i pod wzgledem operacyjnym moj przypadek jest jedy-
nym w literaturze.

Co sie tyczy drogi, na jakiej powstaly przetoki, to naj-
bardziej uzasadnionem zdaje mi sie nastepujace przypuszczenie:
Wskutek obecnosci kamieni w pecherzyku powstato ropie-
nie, a nastepnie owrzodzenie na gornej S$cianie pecherzyka.
Z owrzodzenia tego ropienie rozszerzyto sie na samg tkanke
watrobowg, nastepnie po zlepieniu sie otrzewnej watroby
z otrzewng przeponowg, ropienie przeszto na tkanke pozaze-
browag, rezultatem czego byto wytworzenie sie ropnia przed lu-
kiem zebrowym, byto wiec to wszystko co$ w rodzaju empyema
necessitatis przy ropnym otoku optucnej. Przypuszczenia tego
dowodzi fakt, ze zaraz przy pierwszem cieciu wyptyneta z ja-
my ropa zmieszana z z6tcig i drobnemi kamykami.

Jeszcze na jeden punkt chce zwrdéci¢ uwage:
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Badanie ztogéw kamiennych w moim przypadku, wykona-
ne taskawie przez Szan. kol. Nenckiego wykazato, ze sktadaty
sie one z 74% fosforanu i 26% weglanu wapnia z nieznaczng
iloscig Sluzu.

Gautier w Chimie appliquée a la physiologie, a la patholo-
gie etathygiene (Paris, 1874) podaje podobny sktad kamieni
z dodatkiem wszakze barwnikow zéiciowych, cholestearyny
i soli zelaza. Wedtug niego podobnego skiadu ztogi znajdywa-
no najczesciej wowczas, gdy pecherzyk wskutek zmian cho-
robowych nie byt w potgczeniu z przewodem watrobowym.
Kamienie te wedtug GAUTIER’a raczej nalezy uwazaé¢ za ka-
mienie $luzowe niz zétciowe.

Spostrzezenie lll.—Cholelithiasis. Obstructio ductus eystici. Hydrops ve-
sioae felleae. Cholecystostomia. Sanatio incompleta. Fistula mucosa.— Helena W.
22 lat liczaca, zona felczera, zamieszkata przy mezu na prowincyi. Przed poéjsciem
za maz i do czasu zajécia w cigze zupelnie byta zdrowa. Podczas ostatnich mie-
siecy cigzy, pojawity sie wymioty z silnym, Sciskajacym bolem w dotku podserco-
wym. W miesigc po rozwigzaniu, ktére nastgpito przed pétora rokiem, zauwazyta
chora w prawem podzebrzu guz, wtedy mianowicie, kiedy po nieumiarkowanym
tancu, rozgrzaniu podczas niego i nastepnem oziebieniu, doznata silnych bo6léw
w brzuchu. Boéle nadzwyczaj gwattowne, prawie bezustanne, meczyly chorg
przez dni kilka, w ciggu tego czasu, pojawiaty sie réwnie czesto wymioty, tak ze
przez pewien czas, chora nie mogta przyjmowac zadnego pokarmu. Potem stan
sie poprawit i w ciggu roku réwnie silnego paroksyzmu nie byto, chora wszak-
7e czuta od czasu do czasu bdl sciskajagcy w prawem podzebrzu. P6t roku temu
znowu wystgpity nadzwyczaj gwattowne bdle, ktére jednak nie trwaty tak diugo
i po 3 dniach ustgpity. Od tego czasu chora czuje sie znéw jakby lepiej, co pe-
wien czas jednak wystepuja wymioty, szczeg6lnie po spozyciu pokarmoéw, ktére
chorej nie przypadaja do gustu. Od dwdch tygodni wystgpity bdle znéw wiecej
silne, chociaz nie tak gwattowne jak poprzednio, trwajg jednak one znacznie dtuzej.
Zbttaczki nigdy chora nie miata. Przy pierwszem badaniu znalaztem chorg w na-
stepujacym stanie: wzrost dobry, budowa ciata prawidtowa, odzywianie umiar-
kowane, (chora dodaje, ze podczas choroby spadia z ciata), blado$¢ powitok
i bton Sluzowych, cieptota prawidtowa. W prawym wierzchotku zlokalizowa-
ny niezyt ptucny, serce w porzadku. W prawem podzebrzu wyczuwamy guz
zaokraglony, dolng granicg siegajacy prawie do wysokosci pepka, gérna gubiagcy
sie w podzebrzu. Konsystencya guza elastyczna. Chetbotania wyraznie wyczué
nie mozna. Guz przyjmuje udziat w ruchach watroby podczas oddychania.

Rozpoznanie na zasadzie wywiadéw i obecnosci w charakterystycznem
miejscu guza do$¢ jasnem byto.

15 lipca 1887 r. dokonatem operacyi na chorej w oddziale chirurgicznym
szpitala pragskiego. Ciecie na zewnetrznym brzegu mie$nia prostego brzucha,
od luku zebrowego do pepka. Po otwarciu brzucha okazuje si¢ pecherzyk z64-
ciowy mocno powigkszony, ze Scienczonemi i naprezonemi $cianami. Za pomo-
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cg aparatu Potaina wypuszczono okoto pot litra zupetlnie przezroczystej, bezbar-
wnej cieczy, niezawierajacej ani $ladu zéici. Nastepnie na miejscu zrobionej
punkcyi, zrobitem ciecie, tak zeby palec mozna byto wprowadzi¢ do pecherzyka
i zbadac jego wnetrze. W tylnej jego czeSci, wposréd fald btony $luzowej zna-
leziono kamien wielkos$ci mniej wiecej fasoli. Préby wydobycia za pomoca
szczypczykow i tyzeczki okazaty sie ptonnemi. Palcem wprowadzonym do jamy
brzusznej zbadano pecherzyk i przewody od zewnatrz. Okazato sig, ze znajduje sie
jeden tylko kamien przy samem przejéciu w przewodd pecherzykowy, préby jednak
przesunigcia kamienia do samego pecherzyka i z tej strony réwniez pozostaty
bez rezultatu. Musiatem sie ograniczy¢ do pozostawienia przetoki pecherzyka,
azeby p6zniej powt6rzy¢ préby usunigcia kamienia. Do pecherzyka wsunieto
pasek gazyrjodoformowej. Zeszycie $cian brzusznych i zwykty opatrunek. Prze-
bieg pooperacyjny bez goraczki i bez wszelkich zaburzen. W 3 dni z powodu
usuniecia sie opatrunku zmiana tegoz. Wydzielina bardzo nieznaczna. Na musli-
nie widac jakoby $lady z6tci. W 12 dni po operacyi, wyrazna wydzielina zoékci.
Zdjeto szwy. Od tego czasu nie zauwazano przy zmianach opatrunku ani $ladu
z64ci. 10 sierpnia w celu rozszerzenia rany wprowadzono do niej laske laminarii.
Rana po dwéch dniach o tyle sie rozszerzyta, ze swobodnie mozna do pecherzyka
wprowadzi¢ palec, pomimo to jednak zadnym instrumentem nie udaje sie uchwy-
ci¢ kamienia ani tez zmniejszy¢ jego objeto$¢. Préby te powtarzano kilkakrot-
nie, zawsze bez pomys$inego wyniku. Na propozycye moja powtdérnej operacyi
w celu usuniecia kamienia, chora si¢ nie zgodzita i opuscita szpital z przetoka,
wydzielajaca bardzo nieznaczng ilo$¢ $luzu. Dodaé winienem, ze za kazdym ra-
zem po rozszerzeniu rany za pomoca laminarii na opatrunku pokazywata sie pe-
wna ilo$¢ zékci. Dalsze losy chorej nie s3 mi wiadome.

W przypadku powyzszym z powodu przerostu btony S$lu-
zowej kamien tak silnie zaklinowany byt w Sciany, ze przed-
stawiat niepokonane trudnosci usuniecia go przy stosowaniu
metod tagodnych. Zastuguje na uwage, ze pokazdem rozszerze-
niu rany, pokazywato sie nieco z6ici na opatrunku, prawdo-
podobnie wskutek rozsuniecia $cianek, nastepowato uwolnie-
nie w pewnent miejscu od doktadnego przylegania btony $luzo-
wej i przez takie rozluznione miejsce przedostawata sie z64¢
z przewodu pecherzykowego. Mialem zamiar po zrobieniu po-
wtornej laparotomii, powtdrzy¢ proby usuniecia metodami nieco
energiczniejszemi, a w razie gdyby sie to nie udato, przystapic
do wyciecia pecherzyka. Chora zupetnie zadowolona ze swe-
go stanu, wolna od wszelkich boéléw, z przetoka, ktéra wydzie-
lata bardzo nieznaczne ilosci $luzu nie rozumiata swego kalect-
wa i na powtdrng operacye zgodzi¢ sie nie chciala.

Spostrzezenie IV.— Cholelithiasis. Cholecystitis purulenta. Cholecystosto-
mia. Sanatio. — Mar. Pyz. 38 lat liczaca, zamieszkata przy mezu we wsi Bolkach,
gub. Siedleckiej. Pochodzi z rodzicéw zdrowych, miata 10 siéstr i braci, cate
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rodzenistwo wymarto w wieku niemowlecym lub dzieciecym. W 17 roku zaczeta
miesigczkowaé, w 18 wyszta za maz. Rodzita 8 razy, raz ronita. Ostatni poréd
2 lata temu. Regularno$¢ zawsze byta prawidlowa itaka do dzi§ pozostaje.
Przed 18 laty chorowata na ospe, przed 6 na zapalenie ptuc. Pozatem byta zu-
petnie zdrowa. Obecna choroba zaczeta sie w jesieni 1881 r. Od czasu do czasu
zaczely sie pojawiac silne ale szybko przechodzace b6le w prawem podzebrzu.
Bole w poczatku pojawialy sie rzadko, raz na tydzien, potem napady przycho-
dzity czedciej. Oprocz boléw i gniecenia w dotku zadnych innych objawéw nie
byto. Wymiotéw nigdy nie miata, stolce po wiekszej czeSci prawidtowe, niekie-
dy rozwolnienie. Z poczatkiem 18891'. bole staty sie jeszcze wigecej dokuczli-
wemu Juz nie ograniczajg sie one do podzebrza ale promieniujg do kregostupa
i prawej topatki, niekiedy przeszywaja chorg na wylot. Od kohca marca boéle
prawie nie opuszczajg chorej. Nie jest ona w stanie pracowa¢, co dla niej rzecz
najwazniejsza, a przy tern z powodu tychze béléw noce spedza bezsennie, nie ma
apetytu, czuje, ze jest coraz stabszg. Chociaz béle sg najsilniejsze w prawym bo-
ku, to jednak bo6le w plecach i piersiach, charakteru rozpierajacego, sa réwniez
o tyle silne, ze nie pozwalajg chorej czemkolwiek sie zajagé. Chora budowy pra-
widtowej, odzywiania $redniego. Zabarwienie skory ciemnawe, nieco przypomi-
najace zabarwienie bronzowe, chociaz nic podobnego do zéttaczki nie majace.
Nieprawidtowe to zabarwienie datuje sie od ospy. Piuca i serce prawidlowe.
Brzuch maly, miekki. Juz przez powtoki brzuszne wida¢ w prawem podze-
brzu guzowato$¢. Guzowato$¢ ta przy obmacywaniu przedstawia sie jako guz
wielko$ci duzego jabtka, twardawy, chociaz sprezysty, nie dajacy wyrazhiego
chetbotania. Dolna granica guza nieco ponizej pepka, gérna gubi sie w pod-
zebrzu. Powierzchnia zupetnie gtadka, guz jest ruchomy, do$¢ tatwo przesunaé
go na lewg strone za pepek, na prawo do 11 zebra, przy tem wszakze poruszaniu
tatwo zauwazy¢ mozna, ze guz posuwa sie tylko dolnym koricem, gérny koniec
jest jakby utwierdzony w podzebrzu. Guz nie jest w zadnym stosunku z zotad-
kiem, rozdecie tego ostatniego za pomoca gazu, zupetnie nie wpltywa na pozycye
guza, za to daje sie¢ dostrzedz udziat guza w ruchach watroby przy oddychaniu.
Gorna granica tej ostatniej niezmieniona, dolna siega na jeden palec poprzeczny
pod tuk zebrowy. Badanie narzadéw rodnopitciowych daje wynik ujemny. Mocz
biatka nie zawiera. Cieptota ciata prawidtowa. Tetno dobre.

Operacya 1 czerwca 1889 roku w szpitalu Pragskim. Ciecie na zewnetrz-
nym brzegu miesnia prostego brzucha z prawej strony od tuku zebrowego
na 2 palce ponizej pepka. Pecherz zoétciowy wypetniony pltynem, zupehnie
od zrostow wolny. Z zupetng tatwoscia mozna wys$ledzi¢ rozszerzong szyjke
pecherzyka, przechodzaca w rozszerzony przewdd pecherzykowy. W samym
pecherzyku przy przejsciu w przewéd wyczuwa sie twardos$é, konsystencyi
niezupetnie twardej. Zapomocg PoTAiN’a wypompowano 300 cc. ptynu 10-
piastego, zmieszanego z z6icia. Ze wzgledu na ropng zawarto$¢ naprzéd pe-
cherzyk przyszyto do $ciany brzusznej, a nastgpnie otworzono szerokiem cie-
ciem, tak ze do pecherzyka palec z tatwosciag wprowadzi¢ mozna. Za pomoca
tyzeczki wydobyto 5 kamieni z6tciowych, dos¢ miekkiej konsystencyi: 4 kamienie
mniejsze, wielko$ci grochu, swobodnie lezaty w pecherzyku, pigty wielkos$ci
sporego orzecha laskowego znajdowat sie przy przejsciu pecherzyka w przewéd
pecherzykowy, nie byt wszelako wldinowany i do$¢ tatwo dat sie wydoby¢ za
pomocg tyzeczki. Brzeg rany w pecherzyku zeszyto z brzegami rany skornej,
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a pozostalg cze$¢ rany brzusznej zeszyto. Przebieg pooperacyjny nader pomysl-
ny. Wieczorem chora raz wymiotowata z6icig, nastepnie zadnych objawow
brzusznych, oprécz nieznacznego bélu w ranie. Cieptota bez zadnego podwyz-
szenia. Wydzielina z przetoki od samego poczatku zéiciowa nie obfita, tak ze
opatrunku nie trzeba byto zmienia¢ codziennie. Chora czujac kolosalna poprawe
i rwac sie do roboty, nie zechciata czeka¢ w szpitalu zupetnego zagojenia i opu-
Scita oddziat 24 czerwca z bardzo nieznaczng przetoka.

Spostrzezenie V.—CholelittMasis. Accretio vesicae felleae ad pariet. ab-
domin. Cholecystectomia— Mors.

Jozefa Gr., 62 lat liczaca, zamieszkata przy mezu, emerycie. Juz oddawna,
bo przeszto od lat 10, wystepowaty u chorej co pewien czas napady bardzo
silnych b6léw w dotku. Béle byty do tego stopnia silne, ze doprowadzaty nie-
jednokrotnie chorg do zemdlenia, trwaty zwykle godzine, zazwyczaj towarzy-
szyty im wymioty 1 przechodzity tylko po uzyciu lekéw kojacych i cieptych
oktadow. Bole te pojawiaty sie mniej wiecej co roku, niekiedy pomiedzy na-
padami uptywato wiecej niz rok czasu. Ostatni raz napad przyszedt w marcu
1891. Niezaleznie od opisanych bdéléw na wiosne wystgpit b6l w pra-
wem podzebrzu, ale zupetnie odmiennego od tamtych charakteru. Bol ten byt
wiecej tepy, nie tak silny i nie miat charakteru napadowego, a przeciwnie byl
prawie ciggtym i uspokajat sie na pewien czas tylko po uzyciu morfiny. Trwato
to kilka miesiecy i dopiero okoto lipca nastgpita poprawa. W ciggu owych
kilku miesiecy byty trzy znaczne pogorszenia w stanie chorej, nie pozwalajace
jej opuszczaé t6zka. Miesigc temu, szukajac znéw porady u lekarza, dowiedzia-
ta sie chora o istnieniu guza w jamie brzusznej.

Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, pomimo do$¢ obfitej ilo-
Sci thuszczu, wyglada mizernie i blado. W wierzchotku prawego ptuca—rozlane
zgeszczenie, manifestujace sie wyraznem stepieniem odgtosu wypukowego i od-
dechem oskrzelowym. Tony serca czyste. Moczu ilo$¢ prawidtowa, apetyt dosé
dobry, sktonno$¢ do zaparcia. Mocz biatka nie zawieja, za to znajdujemy w o-
sadzie jego znaczng ilo$¢ krysztatdw' kwasu moczowego. Barwa moczu dosé¢
ciemna, pomaranczowa. Brzuch w ogdle miekki, niebolesny z wyjatkiem okoli-
cy pepka, gdzie znajdujemy guzowatos$é. Guz wielkosci pieéci dorostego mez-
czyzny znajduje sie z prawej strony brzucha, jest on w Scistym zwigzku ze $cia-
nami brzuszneml, tak ze wyczuwa sie go pod samg skorg. Boczne i dolna grani-
ca guza, ta ostatnia ponizej pepka, do$¢ wyraznie ograniczone, gérna— gubi sie
w podzebrzu. Konsystencya guza bardzo twarda, prawie chrzgstkowata, ru-
chomos$¢ b. ograniczona, mozna tylko podstawe guza nieco przesuwaé na boki,
skéra nad guzem niezmieniona, niezaczerwieniona, ruchoma, daje sie uktada¢ w
faldy, z wyjatkiem pepka, ktory jest silnie z guzem zros$niety. Bolesno$¢ przy
obmacywaniu guza nieznaczna. Jezeli ujmiemy okolice pepkowa wraz z gu-
zem, to okazuje sie, ze guz jest jakoby przytwierdzony z tytu—gdyz, odciagnaé
go ku przodowi nie mozemy.

Rozpoznano guz zto$liwy—wschodzacy z jamy brzusznej i zro$niety a
wzglednie zwyradniajacy na miejscu zrostu $ciang brzuszng. Jako punkt wyj-
écia nowotworu przyjeto albo poprzecznice, albo sie¢, albo pecherzyk zéitcio-
wy. Najbardziej trafiato do przekonania to ostatnie przypuszczeni, gdyz. w ana-
mnezie chorej znajdujemy niewatpliwe dane na istnienie kamieni zéiciowych
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awytwarzanie sieraka w pecherzyku, dotknietym kamieniami nie nalezy dorzad-
kosci patologicznych. W obec nieztego stanu ogdlnego uwazatem za stosowne
przystapi¢ do wyluszczenia guza.

Operacye wykonano lo Listopada 1891 roku w szpitalu Pragskim.
Ciecie poprowadzono na linii srodkowej na 6 c. nad i pod pepkiem. Po zrobie-
niu cigcia w skorze, okalajacego pepek, odseperowatem jg w granicach zrostu
guza, tak aby z tym ostatnim usuna¢ i zwyrodniong cze$¢ powtok brzusznych.
Po otwarciu otrzewnej przekonatem sie, ze guz wychodzi z pecherzyka zétcio-
wego i jest zro$nietym z siecig, dwiema petlicami kiszek (petlica cienka i po-
przecznicg) i samag watrobg. Po oddzieleniu przyrostu sieci zajeto sie oddzie-
leniem zrostéw z kiszkami. Uzywajac ptaskiego zegadta Paquelis:a powolnem
prowadzeniem tegoz ze strony guza, zdotatem oddzieli¢ petlice kiszek, bez na-
ruszenia ich $cian, tak ze obyto sie bez resekcyi kiszek, ktéra na pierwszy rzut
oka zdawata sie nieunikniong. W niektdrych miejscach na powierzchni kiszki
widzieliSmy wyraz'nie przebieg widkien miesnych, Przy oddzielaniu guza od wa-
troby— powstato dos$¢ zywe krwawienie, ktore jednak dato sie zatamowac ze-
gadtem, oprécz tego z przecietej powierzchni watroby wylewata sie do$¢ zna-
czna ilo$¢ z6kci. Przeciekanie krwi i zétci do jamy otrzewnej byto wylaczone
tym sposobem, ze pod guz byt wprowadzony pek gazy jodoformowej. Po od-
dzieleniu pecherzyka od podstawy watroby i dojécia do przewodu pecherzy-
kowego, ten ostatni uchwycono w pincete hemostatyczng i po nad nig guz od-
cieto, zaktadajgc na przewdd podwiazke. Po oczyszczeniu pola operacyjnego
pod obnazong powierzchnie watroby wprowadzono gruby pasek gazy jodofor-
mowej, wyprowadzajac go na zewnatrz i zszywajagc nad nim i pod nim $ciane
brzuszna.

Wyciety guz okazat sie mocno zgrubiatym pecherzykiem zo6tciowym,
$cisle wypetnionym kamieniami. Pojemno$¢ pecherzyka do$¢ znacznie zmniej-
szona, $ciany bardzo przeroste, dochodzace do 1 cent. grubosci. Btona $luzowa
réwniez mocno przerosta, tworzy b. liczne i grube fatdy. Zawarto$¢ pecherzy-
ka oproécz kamieni tworzy nieznaczna ilo$¢ gestego, ciemnego,smolistego ptynu.
Na przedniej czesci guza znajduje sie zupetnie odsznurowany uchytek pecherzy
ka, wypetniony $cisle kamieniem wielkos$ci gatki muszkatotowej. Uchytek ten
pokryty zrostami z siecig stanowit wiasnie cze$¢ guza, zro$nietg ze Scianami
brzuszn emi.

Chora po operacyi czuta sie nie Zle, skarzac sie tylko na bél w brzuchu.
Wieczorem cieptota 36,2. Nazajutrz rano C. 36,2, tetno 80, czuje sie¢ bardzo
ostabiona. Silne pragnienie, jezyk zupetnie suchy. Nad ranem kilka razy zéicio-
we wymioty, czkawka. B6léw w brzuchu przy spokojnem zachowywaniu sie
chorej nie ma, przy dotykaniu sie do brzucha bolesno$¢ znaczna. Opatrunek
zupetnie suchy. Wieczorem cieptota 36.5.

12 Pazdziernika. Ranna cieptota 36.4. Tetno 84, wieczorem 35.8. Osta-
bienie jeszcze wieksze, pragnienie, jezyk suchy. Po przyjeciu ptynu wymioty.
Béle w brzuchu b. nieznaczne. Przy wzrastajacem ostabieniu i upadku sil chora
zmarta 13 Listopada o god. 9 rano.

Sekcya, wykonana nazajutrz przez Szanownego kol. Zielinskiego, dala
wynik nastepujacy: znaczny rozwéj wogéle tkanki ttuszczowej (obesitas). Po ot-
warciujamy brzusznej wmiejscu pecherzyka zotdowego, znajdujemy jame wielko-
Sci pigsci dorostego cztowieka. Jama ta utworzona jest od gory przez dolng szara-
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wa, nieco strzepiastg powierzchnie watroby, od dotu za$ i zboku przez pozlepiany
z6ttawym widknikiem konglomerat kiszek. Jama ta w jednej trzeciej czesci od
tylu wypetniong jest gestawym, na wpot przezroczystym, zielonawym ptynem
(z6kcia). Tepy koniec zgtebnika, wprowadzony od strony dwunastnicy w od-
preparowany przewo6d z6iciowy wspdlny, z tatwoscig przenika do wyzej po-
mienionej jamy poprzez niewielki, o niegladkich, strzepiastych, zazétconych
brzegach, otwoér, znajdujacy sie w przewodzie watrobowym, tuz powyzej zla-
nia sie jego z przewodem pecherzykowym. Otrzewna lekko nastrzyknigta, ma-
towa. Kiszki cienkie dos$¢ luzno i to tem luzniej, im dalej od powyzej wzmianko-
wanej jamy, pozlepiane z sobg zazétconym widknikiem, w jamie matej miedni-
cy wysieku ani ztepoéw kiszek nie ma. Emphysema pulmonum. Bronchilis chroni-
ca. Hypertropliia et adiposilas cordis. Degeneratio adiposa musculi cordis. Ttimor
lienis chronicus. Cyanosis remem.

Smieré w danym przypadku nastgpita wskutek wylewa-
nia sie z6tciz przewodu watrobowego'i nastepczego zapalenia
otrzewnej, przy znacznie uposledzonej dziatalnosci serca, wsku-
tek sttuszczenia tego narzadu. Zapalenie otrzewnej nie miato
charakteru ropnego ani tez posokowatego i by¢ moze przeszto
by szczesliwie, gdyby ostabiona dziatalno$¢ serca nie wywota-
ta tak szybkiego upadku sit.

Zkad powstat otwér w przewodzie watrobowym? Czy
istniata tutaj juz przed operacyg przetoka miedzy tym prze-
wodem a pecherzykiem zotciowym i przy oddzieleniu zro-
stu, tgczacego te dwa kanaty, otwor w pierwszym z nich pozo-
stat ziejgcym; czy tez otwor w przewodzie zostat sztucznie
wywotany przy oddzielaniu zrostéw, rozstrzygnac¢ niepodobna.
Courvoisier przytacza2 przypadki przetoki miedzy pecherzy-
kiem a przewodem watrobowym.Jeden przypadek OTTIKER’a: o-
twor prowadzit z szyjki bardzo zmienionego pecherzyka do pnia
przewodu watrobowego. O drugim analogicznym przypadku
wspomina Fauconneau -Dufresne. Mozliwosci takiego potg-
czenia i w naszym przypadku wytaczy¢é nie mozna. Z drugiej
strony zupetnie uzasadnionem by¢ moze przypuszczenie, ze
przy oddzielaniu zrostéw zegadiem PAQUELiIN’a zraniono
przew6d watrobowy. W og6le chociaz zegadto PAQUELI-
N’a oddaje przy odpreparowywaniu zrostéw znakomite ustugi,
to znow z drugiej strony, zmieniajagc wyglad oddzielanych
powierzchni, zaciemnia i utrudnia orientowanie sie w tkan-
kach. By¢ moze, ze przy oddzielaniu zwyczajnym nozem lub
na tepo palcem uniknelibySmy zranienia przewodu, albo tez
w razie nieunikniecia tej ewentualnosci, spostrzeglibysmy
otwoOr w przewodzie i szew na niego natozyli.
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Spostrzezenie VI. Cholelithiasis. Hydrops vesicas felleae. Choleoystoto-
mia idealis. Sanatio.

P. Br. Podg. zamieszkata przy mezu, 49 lat liczagca, zamezna od 20 lat.
Rodzita w swoim czasie 8 razy. Oprdécz tego 2 poronienia, ostatni poréd pra-
widtowy przed 7 laty. Ostatni raz miesigczkowata przed rokiem. Przed 15 taty
cierpiata na zaburzenia ze strony przewodu zotgdko-kiszkowego: nudnoéci,
zupetna utrata apetytu, gniecenie w dotku, szczeg6lniej po statych pokarmach,
tak ze przez diugi czas mogta przyjmowaé tylko pokarmy ptynne, przy tern
uporczywe zatwardzenia, ktoére niekiedy przechodzity w rozwolnienie. Po
paruletniem bezowocnem leczeniu sie, przed 11 laty pojechata do Krynicy,
gdzie po uzyciu woéd i kapieli stan zdrowia znacznie sie poprawit. Jednocze-
$nie z zaburzeniami zotgdka, cierpiata na owrzodzenia cze$ci pochwowej. Dzie-
ci chorej sg w og6le stabe. Maz melancholik. Duzo kiopotéw domowych.
Przed po6l rokiem zauwazyta chora w prawem podzebrzuguz ruchomy, twardy,
wielko$ci jaja gesiego, jednocze$nie zaczeta doznawaé w tern miejscu silnych
b6léw. Przy uzyciu cieptych kompreséw i lek6w wewnetrznych, béle ustapity
i chora wzglednie czuta sie dobrze, pomimo obecnos$ci guza. Dopiero znéw od
3 tygodni chora doswiadcza silniejszych bo6léw, uczucia ci$nienia, petnosci i
gniecenia, trudno jej chodzi¢, a zarazem do tych dolegliwosci przytgczyto sie
og6lne ostabienie. Zéttaczki nigdy nie przechodzita.

Chora mniej niz $redniego wzrostu, budowy prawidtowej, odzywianie
podupadte, tkanki ttuszczowej ilo$¢ skagpa. Powtoki ogélne i btony $luzowe
blade. Jezyk obtozony. Stan zupeinie bezgorgczkowy (C. 36,6. T, 60. R. 18).
Ptuca i serce wyraznych zmian nie przedstawiaja. Brzuch zapadniety. W pra-
wem podzebrzu wida¢ wzniesienie, niedochodzace do linii $rodkowej. Wznie-
sienie to bierze udziat w ruchach watroby przy oddychaniu. Przy badaniu pal-
cami przedstawia sie ono jako guz, ktérego dolny koniec kulisty dobrze od-
graniczony i boki réwniez do$¢ wyrazne, gérny koniec guza gubi sie pod ze-
brami. Guz naprezony, elastyczny, niebolesny. Wielko$¢ guza odpowiada wiel-
kosci piesci dorostego mezczyzny. Przy ujeciu w palce guza mozna dolnym
koncem wykonywa¢ ruchy wahadtowe, gérny koniec jakoby pozostaje nieru-
chomy. Przy utozeniu chorej na boku, guz opuszcza sie dolnym koncem na od-
powiednig strone, przy pozycyi a la vache guz opuszcza si¢ ku dotowi. Na
czczo zrana za pomocg zgtebnika wydobywa sie z zotgdka ciecz metnawg zzie-
lonawem zo6tciowem zabarwieniem. Reakcya ptynu prawie neutralna. Pod mi-
kroskopem ciatka $luzowe. W godzine pojedzeniu w zawartosci zotagdka nie ma
swobodnego kwasu solnego, obecnym jest kwas mleczny.

1 Czerwca 1892 roku operacya. Ciecie na linii Srodkowej od wyrostka
mieczykowatego do pepka. Zaraz po otwarciu jamy brzusznej uwidocznia sie
pecherzyk zétciowy, wielkoséci duzej piesci. Sciany jego zupetnie wolne od zro-
stéw, mocno naprezone. Za pomoca aparatu POTAiIN’a wypuszcono 200 gram.
zupetnie przezroczystego ptynu. Na miejscu uktucia zrobiono ciecie i zzupging
tatwosciag wydobyto kamien, swobodnie w pecherzu lezacy, wielko$ci duzego
orzecha tureckiego, powierzchni chropawej, formy cylindra sko$nie S$cietego,
oprocz tego kamienia, wyczuwa sie drugi, silnie wklinowany do przewodu pe-
cherzykowego. Za pomocg palca wprowadzonego pod przewdd lekkiemi mani-
pulacyami udato si¢ kamienr przesuna¢ do pecherzyka, zkad go juz wydobyto
z wielkg tatwosciag. Wielko$ci takiej samej jak pierwszy, ksztatt tylko wiecej
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zblizony do trapezoidu z 3 fasetkami. Wiecej kam'eni nie znaleziono, O ile
mozna byto wysledzi¢ palcem, nie moznajuz Ryto podejrzewac obecnosci kamieni
w zadnym z przewodéw z6iciowych. W skutek tego pecherzyk zaszyto szwem
dwupietrowym. Pierwszy szereg szwow (13) CziiKNY’ego, drugi Lemberta. Po
zeszyciu wpuszczono pecherzyk do jamy brzusznej, powtoki brzuszne zeszyto.

Wieczorem cieptota po operacyi 36,6. Nazajutrz rano 36)8, wieczorem
36,7. Zadnych boléw chora nie doswiadcza. Od czasu do czasu czkawka.
W ciggu drugiej nocy dwa razy wymioty pitynem zo6iciowym. Pigtego dnia po
operacyi cieptota podwyzszyta sie do 38,7, tetno szybkie, czeste (140) malte,
objawy og6lnego upadku sit. W réznych miejscach na skoérze wysypka w po-
staci pieréclenlowatych rézowych wzniesien. Po podskérnem zastrzyknieciu
kofleiny ostabienie przeszto, nazajutrz cieptota zupetnie prawidtowa i odtad
nie ulegta juz podwyzszeniu. Wysypka trwata przez dni 3. Dziewigtego dnia po
operacyi szwy zdjeto. Przez jeden z otworkéw od igty wydziela sie do$¢ znacz-
na ilos¢ metnego ptynu. Przez jaki$ czas chora skarzyta sie na bolesno$¢ pod
koniec urynowania. Mocz zadnych zmian nie przedstawia. 29 Czerwca chora
opuscita szpital w stanie zupetnego wyleczenia.

Brak jakichkolwiek danych do mozliwos$ci przypuszcze-
nia zmian w przewodzie zétciowym wspdélnym, zupeinie prze-
zroczysta surowicza zawarto$¢ pecherzyka zoiciowego, tat-
wo$¢ manipulowania przy wydobyciu kamieni, brak wszel-
kich objawow zapalnych w otoczeniu pecherzyka, zupetna
nieobecnos$¢ zrostow, sklonity nas w powyzej opisanym przy-
padku do wykonania cholecystotomii idealnej. Z przebiegu sa-
mej operacyi zaznaczy¢ wypada szybkie kurczenie sie peche-
rzyka po oswobodzeniu go z zawartosci. Sciany przed opréz-
nieniem byly w wysokim stopniu rozciggniete, nadzwyczaj
§cienczone a nastepnie objeto$¢ zredukowata sie do b. matych
rozmiarow, $ciany znacznie zgrubiaty, tak iz drugie pietro
szwoéw tylko z pewng trudnos$cig mozna byto zatozy¢. Zastugu-
je na uwage w okresie pooperacyjnym wysypka (pokrzywka),
ktéra wywota podwyzszenie ciepioty.

Spostrzezenie VII. — Cholelithiasis. Obstructio ductus oholedochi. Chcle-
cystostomia. Sanatio. — P. M. 40 lat liczaca, zamieszkata w Warszawie, przy
mezu. Osoba zyjaca ws$réd warunkéw zupetnie dostatnich. Dzieci miata o$mio-
ro. Do roku 1880 byta zupetnie zdrowg, dopiero od 12 lat ulegata r6znym do-
legliwo$ciom. 1V roku 1881 po porodzie i potogu prawidtowo przebytym cier-
piata na bezsenno$¢ i silne kurcze w zotadku. Po 6 tygodniowej kuracyi w Fran-
censbadzie kurcze zotgdka ustgpity, ale juz zawsze od tego czasu zotadek byt sta-
by. Stabo$¢ ta polegata na tem, ze przy najmniejszem uchybieniu w dyecie na-
stepowaly stabe kurcze, trwajgce 5— 10— 30 minut. W nastgpnych trzech latach
byta jeszcze dwukrotnie w Francensbadzie z powodu choroby kobiecej i bezsen-
nosci, a zarazem z powodu najwyzszego stopnia zdenerwowania, przechodzacego
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od czasu do czasu w zupeini apatye. Nastepnie poddata sie operacyi na orga-
nach pitciowych (Konitz). Przed 5 laty nagie zachorowatla, pojawity sie gwat-
towne béle w zotadku, do ktérych dotgczyty sie silne wymioty i dreszcze. Stan
taki trwat 24 godzin, poczem nastgpito tak silne ostabienie, ze przez lo dni po-
zostawata w t6zku. Potem od czasu do czasu pojawiaty sie stabe kurcze w zo-
tadku, napastujac chora ni ztad ni zowad, przy zupetnie zkad ingd dobrym stanie
ogblnym. W poéttora roku po wyzej opisanym ataku, chora znéw mocniej zapadia
przy tych samych mniej wigcej, co poprzednio, objawach. Od tego czasu przy
najmniejszem wykroczeniu w dyecie, ponawiaty sie stabe kurcze, lecz trwaly
krétko, co najwyzej godzing, nie bywato jednak przy nich ani wymiotéw ani
dreszczy. Dopiero w czerwcu r.z. znéw dostata silnego ataku, béle byty nie
zwykle gwattowne, silne wymioty, dreszcze z goraczka, rysy twarzy nadzwyczaj
sie zmienily, a o ile przypomina sobie cérka chorej, byta woéwczas i krétko-
trwata z6ttaczka. Sam napad trwat godzine. Nastepnie podobnego rodzaju na-
pady to silniejsze, to stabsze powtarzaly sie co tydzien. Przy dtuzszem uzyciu
chininy byto przez kilka tygodni spokojnie, zaczeta narzeka¢ jednak na silne swe-
dzenie i miata juz wowczas (w lipcu) silng z6ttaczke, ktérg otaczajacy przyjmo-
wali za opalenizne. Pod koniec 3 miesiecznego pobytu na wsi ataki powtarzaty
sie coraz czesciej. Po powrocie do Warszawy silniej zaniemogta. Mianowicie
przyszedt atak, trwajacy 48 godzin. Po 5-tygodniowej kuracyi wodami karlsbadz-
kiemi przez dwa miesigce byto dobrze, bez atakéw, z6ttaczka jednak ciggle trwa-
ta. Nastepnie ataki znowu sie ponowity, béle trwaly po kilka godzin, cieptota
prawie zawsze dochodzita do 40°, na tym jednak stopniu pozostawata jedng, a naj-
wyzej 2 godziny. Ataki, przychodzace poprzednio co 2 — 3 tygodni, a nawet
i rzadziej, stawaly sie coraz czestszemi, a w ostatnich dwoéch tygodniach przed
operacya, pojawiaty sie co dni kilka i bez zastrzyklwania morfiny obej$¢ sie nie
byto mozna, na 2 dni przed operacyg goraczka po ataku (go") trwata juz 24 godzin.
Przez cate 6 ostatnich miesiecy, t.j. od czasu, kiedy choroba wystapita z catg gwat-
townoscia, apetyt byt bardzo staby, ciggta bezsennos$¢ z powodu béléw i z powo-
du okropnego swedzenia. Stolce przez caly czas odbarwione, mocz bardzo ciem-
ny. Domowy lekarz chorej, Dr. Maksymilian Herz, widzagc coraz gorszy stan
chorej i uporczywo$¢ choroby wezwat mnie na narade, majac na mysli niezbed-
no$¢ dopomozenia chorej na drodze operacyjnej.

W dniu 19 marca r. b. znalezliSmy chora w nastgpujacym stanie. Cieplota
ciata prawidtowa (poprzedniego dnia byta c. 400 tetno przyspieszone, drobne,
jezyk zupetnie suchy, gtadki, wisniowej barwy, btyszczacy. Chora bardzo wy-
chudta, tkanki tluszczowej nader skapa ilo$é. Zdttaczka w wysokim stopniu.
Barwa skory ciemno-zieluno-z6tta. Stolce zupetnie odbarwione, jasno gliniaste,
mocz bardzo ciemny, biatka nie zawiera. Pluca i serce zmian nie przedstawiaja,
brzuch lekko wzdety. Dolna granica watroby na jeden palec poprzeczny pod
tukiem zebrowym. Pecherzyka zétciowego wyraznie wyczué nie mozna. Posta-
wiliSmy rozpoznanie na zatkanie przewodu zétciowego wspdlnego. Co do natu-
ry zatkania nic pewnego przyjaé¢ nie moglismy, wedtug wszelkiego jednak prawdo-
podobienstwa, mozna byto przypusci¢ zatkanie przez kamienn. Wobec bardzo zte-
go stanu pacyentk! i atakow potaczonych z wysoka goraczka, przychodzacych
tak czesto, postanowiliSmy jak najszybciej wykona¢ operacye. Co do planu wy-
konania operacyi postanowiliSmy wrazie niemoznos$ci usuniecia przeszkody wy-
kona¢ potaczenie miedzy pecherzykiem zoétciowym a kiszka.
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Tegoz samego dnia (19. 111) wystagpit nowy atak z gorgczka (40°), ktéra
trwata do potudnia. Nastepnego dnia, w przeddziern operacyi wieczorem i w dzien
operacyi rano cieptota 36,6.

Operacya 21 Marca 1893 r. przy taskawej pomocy kol. Herza, DinteGO
i Odereei.da. Ciecie na zewnetrznym brzegu miesnia prostego brzucha. Tkanki
przy przecieciu przedstawity sie niezwykle stabo ukrwione, suche, z6tto zabar-
wione. Zadne z naczyn skérnych nie krwawi o tyle, zeby potrzeba byto ujaé je
w pincete hemostatyczng. Niezwykta ta sucho$¢ tkanek byta nad wyraz uderza-
jaca, zdawato sie niemal, ze operacye wykonywamy na trupie. Po otwarciu ja-
my brzusznej, watroba nie przedstawiata nic godnego uwagi, oprécz znacznej ré-
wniez suchosci. Pecherzyk zétciowy niezwykle maty, skurczony, prawie ze cal-
kowicie zro$niety z siecig. Oddzielanie zrostéw byto bardzo trudne z powodu
niezwykle $cienczonych $cian pecherzyka. Po oddzieleniu zrostéw na pewnej
przestrzeni, przekonali$my sie ze dotarcie do przewodoéw zo6tciowych bedzie prawie
niemozliwe, ze potagczenie pecherzyka z kiszkg ze wzgledéw technicznych (nie-
zwykle matej objetosci pecherzyka i clenkosci écian jego) bedzie nadzwyczaj tru-
dnem, dla tego tez postanowiliémy ograniczy¢ sie w danej chwili na zatozeniu ze-
wnetrznej przetoki, a dopiero po pewnym czasie po usunieciu objawéw cholemii,
przedsiewzigé rekoczyn, zapewniajacy chorej trwate wyleczenie. Doda¢ winie-
nem, ze przez $cieficzone $ciany pecherzyka, wyczu¢ mozna byto malenkie kamy-
ki, bo najwyzej wielkoSci ziarna soczewicy. Wszycie pecherzyka w $ciany brzu-
szne bylto takze nietatwem. Pecherzyk prawie ze nie wystawat po za brzeg wa-
troby, potrzeba byto uzy¢ do wszycia dolng jego powierzchnie, ogotocong od
zrostow co najwyzej na przestrzeni, odpowiadajgcej wielkoscig powierzchni dto-
niowej 3 cztonka palucha. Po zeszyciu powierzchni otrzewnowych, cze$¢ wysta-
jaca pecherzyka zeszytem z brzegiem skory, tym sposobem pecherzyk widniat na
zewnatrz brzucha, co najwyzej na przestrzeni p6t cent. w kwadracie. Miejsce to
nadciglem, po wprowadzeniu zgtebnika wyciekto pare kropel zétci, o usunigciu
jednak kamykéw przez tak malenki otworek, nie mogto by¢ i mowy. Po zeszy-
ciu Scian brzusznych natozono opatrunek. Przebieg pooperacyjny przewyborny,
nad wyraz pod kazdym wzgledem pomys$iny. Juz nie moéwigc o tem, ze nie
byto najmniejszego podwyzszenia cieptoty, najmniejszych béléw, wymiotéw,
czkawki czy innych objawéw, czesto potaczonych 2z dokonaniem laporoto-
mii, ale juz w kilka dni po operacyi zétaczka zaczeta sie zmniejszaé, jezyk stat
sie wilgotnym, czystym, mocz zaczat przybiera¢ barwe jasna, a stolce ciemna,
(pierwszy tylko stolec byt jeszcze zupetnie gliniasty). Po dwéch tygodniach po
operacyi stan chorej przewyborny, zo6ttaczki ledwie $lady, stan og6lny wysmieni-
ty, taknienie prawidtowe, jezyk wilgotny, poczucie subjektywne doskonate. Sto-
sunkowo najdtuzej utrzymywato sie swedzenie, gdyz jeszcze w tydzien po opera-
cyi, chora narzekata na nie, nastepnie jednak i ono catkowicie znikneto. Wy-
dzielanie z6kci z poczatku dos¢ nieznaczne, po dwoch tygodniach stato sigobfitszem
tak ze opatrunek codziennie byt z6tciag przemokniety, po dwéch jednak nastep-
nych tygodniach, wydzielanie z6tci przez przetoke stawato sie coraz mniejsze,
a w 6 tygodni po operacyi przetoka catkowicie sie zabliznita. Chora z kazdym
tygodniem zyskuje po kilka funtéw na wadze, wyglada doskonale, czuje sie zu-
petnie zdrowa.
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O ile niezmiernie ciekawem i pouczajgcem, o tyle trud-
nem do objasnienia sobie wszystkich punktow, jest powyzsze
spostrzezenie. MieliSmy wszystkie objawy zatkania przewo-
du zétciowego wspdlnego, nie brakto nawet wybitnej goraczki
watrobowej Charcota, ktéra mniej wiecej zdarza sie w *4 wszyst-
kich przypadkéw zatkania owego przewodu. Stan chorej przed
operacya byt niestychanie ciezki, goragczka z cieptotg 400 poja-
wiata sie czesto, w ostatnich czasach trwata po kilkanascie
godzin, a raz nawet calg dobe. Najokropniejsze swedzenie,
pozbawiajgce chorag snu, przyczyniato sie do powiekszenia
upadku sit, ktory i tak juz nastepowat wskutek niemoznosci
dostatecznego odzywiania sie i zatruwania krwi pierwiastka-
mi z6étci. Tymczasem po zrobieniu cholecystostomii, po chwi-
lowem skierowaniu odptywu zo6tci na zewnatrz, wszystko po-
wraca do normy i to w jak najdoskonalszym stopniu. Jaka by-
ta przyczyna niedroznosci przewodu zdéiciowego wspdlnego?
Ot6z punkt ten najtrudniej objasni¢. Czy byta ona nastep-
stwem stanu zapalnego, obrzmienia btony Sluzowej, ktére po
zmniejszeniu ci$nienia wskutek zatozenia przetoki zmniejszyto
sie i przewdd droznym uczynito? Czy wskutek zrostu byto zagie-
cie przewodu, ktére wyrdwnato sie po czeSciowem oswobodze-
niu zrostow i pociggnieciu pecherzyka ku przodowi? Czy byt
w przewodzie kamyk, ktéry po utworzeniu przetoki i zmianie
warunkow cisnienia wewnetrznego zdotal przeniknaé¢ do
kiszki,— rozstrzygna¢ trudno. Najprawdopodobniejszg zdaje
mi sie kombinacya pierwszego z ostatniem przypuszczeniem.
Kamyki, w danym przypadku byty nadzwyczaj drobniutkie, ta-
kiej objetosci kamyczek, ktoéry w prawidtowych warunkach
przeszediby przez przewdd zdéiciowy wspdlny zupeitnie swo-
bodnie, przy stanie zapalnym i obrzmieniu btony $luzowej
ulegt uwiezieniu, od ktdérego uwolnit sie po zmniejszeniu sta-
nu zapalnego. Jezeli zgodzimy sie, Ze gorgczka przepuszczajgca
watrobowa zalezy od stanu zapalnego drég zétciowych, jak to
przypuszcza Schueppel nieza$ od resorbcyi zotci wedtug pogla-
du CHARCOT’a, to bedziemy w istnieniu owej gorgczki mieli
bardzo wazny dowdd, ze stan zapalny przewodu zdéiciowego
istniat rzeczywiscie.

| pod wzgledem czysto chirurgicznym powyzszy przypa-
dek zastuguje na baczng uwage. Dowodzi on, ze w niekté-
rych pYzypadkach zatkania przewodu zéiciowego wspodlnego
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najwtasciwszem jest zalozenie przetoki pecherzyka, aby da¢
moznos$¢ ustrojowi powréci¢ do jakich takich warunkéw pra-
widtowych, a z dalszg interwencyg wyczeka¢ do wskazan, ja-
kie sie nam pdzniej przedstawia. Czyby w danym przypadku,
badz co badz ciezka operacya potgczenia pecherzyka z kiszka
ajeszcze jak w danym razie pod wzgledem technicznym nie-
pomiernie trudna, data nam zejscie pomys$ine, rzecz wielce
watpliwa.

Spostrzezenie VIII.—Cholelithiasis. Empyema vesicae felleae. Choleoy-
stostcmia. Otstructio d. choledochi et Icterus consecutivas.—Starozakonny
Szlama Furni., wyrobnik, 42 lata liczacy, zamieszkaly w Warszawie. Przed 15-tu
laty bél w krzyzu i odchodzenie krwi ze stolcem przez kilka dni. Od tego czasu
zatwardzenie i naduzywanie srodkéw czyszczgcych. Przed 14-tu tygodniami chory
zauwazyt w okolicy pepka guz, ktéry, jego zdaniem, nie powieksza sie. Apetyt
w og6le dobry. Odbijanie puste naczczo i po jedzeniu. Po przyjeciu pokarméw
bol i Sciskanie w dotku. B6l bywa i przed jedzeniem, ale pojedzeniu zawsze wie-
kszy. Uczucie petnosci w zotgdku po jedzeniu. Stolce nastepujg tylko przy po-
mocy soli karlsbadzkiej (co drugi dzieh 2 tyzeczki). W stolcu bywa troche krwi.
Zo6ttaczki nigdy nie byto. Chory opowiada, ze przed wystgpieniem guza na dwa
tygodnie, nagle na ulicy dostat napadu silnych boleSci na miejscu obecnego guza,
tak, ze trzeba byto odprowadzi¢ go do domu. Bole te trwaty kilka godzin, mocz
podczas napadu byl koloru ciemnego. Poprzednio réwniez raz na kilka miesiecy
uczuwal bdéle, ktore jednak trwaty zwykle bardzo krétko.

Chory wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, Zle odzywiany, znacznie
ostabiony. W podzebrzu prawem guz wielkoSci piesci dorostego mezczyzny,
znacznie napiety, ksztattu walcowatego, sko$nie opuszczajacy sie od prawego pod-
zebrza ku dotowi i pod pgpkiem przechodzacy nieco ma lew'o za Srodkowa linie
ciata. Granice boczne i dolng dos$¢ wyraznie wyczu¢ mozna, ku gérze granica
guza zaciera sie, przechodzac w watrobe. Caly guz z do$¢ znaczng tatwoscig mo-
zna przesuwaé w jedng i druga strone, przyczem ruchy te mozna odbywac, jakoby
koto punktu utwierdzonego u géry. Przy pozycyi stojacej guz obniza sie ku doto-
wi, przy zmianie pczycyi z jednego boku na drugi, guz réwniez przesuwa sie na
odpowiednig strone. Przy rozdymaniu Kiszek powietrzem, guz przesuwa sie nieco
ku gérze. Czynno$¢ mechaniczng i chemiczng zotgdka znaleziono w stanie normal-
nym. Przy opukiwaniu brzucha w'okolicy guza wyrazna tepo$¢. W sercu jptu-
cach, przy badaniu fizykalnem, zmian nie wykryto. Cieptota ciata prawidtowa,
tetno stabe, rytmiczne. Jezyk obtozony, wilgotny. Mocz barwy prawidtowej, biat-
ka nie zawiera.

Chory zostat przystany na mdj oddziat chirurgiczny w szpitalu Dz. Jezus,
przez Szanownego kolege Mintza, z rozpoznaniem najprawdopodobnlejszem otoku
pecherzyka z6tciowego wskutek kamieni i zatkania przewodu pecherzykowego.

Operacya 26 kwietnia 1893 r. Ciecie na zewngtrznym brzegu mie$nia pro-
stego brzucha od luku zebrowego na pare centymetréw ponizej pepka. Po otwo-
rzeniu jamy brzusznej, okazuje sie, ze watroba na 4 palce poprzeczne opuszcza si¢ hi-
zej luku zebrowego, nie tworzy jednak jezykowatego wydtuzenia, opisanego przez



40 JAWDYNSKI.

I<IEDEL’a, lecz tylko caly prawy zraz watroby réwnomiernie opuszczony jest ku
dotowi. Po wydobyciu guza na zewnatrz okazuje sig, ze tworzy go znacznie roz-
szerzony pecherzyk z6tciowy. Caly pecherzyk obleczony jest siecig, ktéra wol-
nym swym brzegiem ponad pecherzykiem jest mocno przyros$nieta do brzegu
watroby od dotu. Prébne przektucie pecherzyka wykazuje zawarto$é ropna. Za
pomocg aspiratora POTAIN’a zmniejszono objeto$¢ guza. Na przedniej powierzchni
pecherzyka zrobiono naciecie sieci i starano sie ja oddzieli¢ od tegoz, okazato sig
jednak, ze zrosty sg tak silne, iz rozdzielenie zrostéw bez wielkiego krwawienia
a moze i rozdarcia pecherzyka uskuteczni¢ sie nie da. Wskutek tego pecherzyk
wszyto w rane brzuszng i po przeprowadzeniu duzego ciecia, tak, zeby
magt swobodnie przenikng¢ palec, wypuszczono reszte ptynnej zawartosci i wy-
dobyto tyzeczka 53 kamienie, réznej wielkosci: od ziarna matego grochu, do obje-
tosci orzecha laskowego. Pecherzyk przeptukano roztworem kwasu bornego.
Proby przesondowania przewodu pecherzykowego za pomoca zgtebnika po-
zostaty bez rezultatu. Nigdzie jednak za pomoca tegoz zgtebnika kamienia nie wy-
czuto. Po zeszyciu brzegéw rany w pecherzyku z brzegami skéry, na pozostatg
range w $cianach brzusznych od goéry i od dotu, natozono szew 3 pietrowy: otrze-
wna, warstwa powiezlomle$niowa, skéra.

Pierwszej nocy po operacyi kilkakrotnie wymioty masami zétciowemi. Na-
zajutrz cieptota prawidtowa, tetno stabe (80), jezyk obtozony, nieco podsychajacy.
Ostabienie. Bdéle w okolicy rany. Dalszy przebieg pooperacyjny niezupetnie po-
mys$Iiny. Wprawdzie cieptota ani razu nie podniosta sie ponad granice prawidtowe,
ale ogolny stan chorego pozostawia wiele do zyczenia. Przedewszystkiem cierpi
on na ciagta bezsennos¢. Dalej to wieksze, to mniejsze uczucie rozpierania w brzu-
chu, czasem boéle zupetnie podobne do tych, jakie trapity chorego przed operacya.
Nastepnie brak apetytu, jezyk najczesciej obtozony. Zdarza sie, ze po $rodku
przeczyszczajacym, stan chorego znacznie si¢ poprawi, wszelako po 2 a najwyzej
3 dniach znéw wszystko do dawnego stanu powraca. | miejscowo sprawa dobrze
nie idzie. Ani razu z pecherzyka nie pojawita sie wydzielina zo6tciowa, za to ro-
pienie wcigz dos¢ obfite. Oprocz tego ponad i pod pecherzykiem ropienie w $cia-
nach brzusanych, krancowe tylko katy rany zagoity si¢ doraznie.

16 maja pierwszy raz zauwazylem na chorym wyrazne $lady zéttaczki,
szczego6lnie na tgcznicach i konczynach dolnych. Po zbadaniu stolcow chorego
okazato sie, ze sg bezbarwne i szlamiste, mocz ciemny, zawierajgcy duzg ilo$¢
barwnikéw z6tci. 21 maja przy opatrunku znaleziono rang pokrytg skrzepami
krwi. Nastepnego dnia rana réwniez pokryta skrzepami krwi, poniewaz oprécz
tego ziarnina bardzo watto wygladata, a ropienie z zatoki ponad pecherzykiem
ciagle bylo obfite, przeto zatoke te w kierunku blizny w skdrze przecigtem na ca-
tej dtugosci dawnej rany. Wieczorem obfite krwawienie. Asystent méj, kol. Ko-
zicki, znalazt po usunigciu skrzepéw krwawigce drobne zyty w $cianach brzu-
sznych i takowe podwigzat. 24 maja o godz. 4'/2 po potudniu zostatem wezwany
na oddziat z powodu wielkiego krwotoku. Chorego znalaztem w stanie rozpaczli-
wym. Ogélna blado$¢ powtok, wygladajgca jeszcze wiecej przerazajgco z powodu
z6ttaczki. Tetno nitkowate. Chory omdlewajacy, pokryty zimnym potem. Ogélny
niepokdj. Krwmtok rzeczywiscie byt kolosalny. Caly opatrunek przemoczony
krwig, a pod opatrunkiem caty brzuch pokryty ogromneml skrzepami. Po zdjeciu
opatrunku cala rana wypetniona skrzepami, w dolnej czesci rany gérnej, tuz nad
pecherzykiem saczy sie strumienn krwi $wiezej. Wprowadziwszy do rany palec,
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przekonywam sie, ze pomiedzy przetoka pecherzyka i linia Srodkowa znajduje sie
ogromna jama ws$réd $cian brzusznych, wypetniona réwniez skrzepami. Nie diugo
sie namyslajac, przedtuzam ciecie wzdtuz catej rozciggtosci dawnej rany do jej
konica dolnego. Po oczyszczeniu jamy ze skrzepéw pokazuje sie krwawienie
z drobniutkich naczyniek, ktére wszelako nie mogly by¢ zrédtem tak kolosalnego
krwotoku. Rozumie sie, ze zrost skory z pecherzykiem ze strony linii Srodkowej
zostat réwniez przeciety. Cala jame w powtokach brzusznych wytamponowalem
gaza jodoformowa. Krwawienie juz sie wiecej nie powtérzyto. Od tego czasu pomi-
mo tak wielkiego od krwotoku upadku sit,zepacyenta uwazatem za niechybniestra-
conego, stan ogolny zaczai si¢ nieco poprawia¢. Powoli zaczynajg wracac sity.
Zottaczka wyrazniesle zmniejsza. Od 3 czerwca kat cokolwiek zabarwiony na
z6tto. Mocz jasniejszy. Rana pokryta zupetnie dobra ziarnina, zaczyna sie tadnie
goi¢. Woydzielina z przetoki pecherzykowej umiarkowana, zawsze bez zo6kci.
5 czerwca chory na usilne zadanie zostaje wypisany ze szpitala, pozostanie
wszakze i nadal w naszej obserwacyi. O dalszych losach chorego nie omieszkamy
czytelnikéw powiadomié, zostawiajac zarazem na po6zniej uwagi, jakie przypadek
ten nastrecza swoim przebiegiem pooperacyjnym.

W dodatku do powyzszych spostrzezen, przytaczam
jeszcze jeden przypadek cholecystostomii, dokonany nie z po-
wodu kamieni drdg zo6iciowych, lecz z powodu niedroznosci
przewodu zo6tciowego wspélnego, wywotanego obecnoscig no-
wotworu zto$liwego w sasiednich narzadach.

Spostrzezenie IX.—Carcinoma pancreatis et ttepatis. Hy&rops vesicas
felleae. Cholecystostomia.— Fr. Filipowicz, mechanik, 29 lat liczacy. Przed 9
miesigcami zaczai uczuwacé b6l w nadbrzuszu, rozposcierajacy sie po catym brzu-
chu. Prawie jednocze$nie zauwazyt z6ttaczke, ktéra, wzmagajac sie¢ tylko coraz
wiecej w swem natezeniu, trwa do obecnej chwili. Mocz, szczeg6lnie w ostatnich
czasach, przybrat barwe ciemno-oliwkowe, czasami z czerwonawym odcieniem.
Apetyt zaczat powoli upada¢, ciggte odbijanie gazami, z zapachem przypominaja-
cym spozyte pokarmy. Wyproéznienia gliniaste, w ostatnich jednak czasach nie-
kiedy ciemniej zabarwione, prawdopodobnie odjprzymieszki barwnika krwi. Stolce
prawidtowe, niekiedy rozw'olnione. Przed 19-tu laty chory przechodzit z6ttaczke,
ktéra przy leczeniu wewnetrznem dos$¢ szybko ustapita.

Chory budowy prawidtowej, odzywianie w wysokim stopniu podupadte.
Skora i tacznica oka zabarwione z6lto-cytrynowo. Cieptota podwyzszona (38,5),
tetno przyspieszone, stabe. Pluca i serce wyrazniejszych zmian nie przedstawiaja.
Brzuch wypuklejszy w potowie nadpepkowej, pod pepkiem wiecej zapadty. Przy
obmacywaniu brzucha wyczuwa si¢ dwa guzy, bedace z soba w Scislyrji>«!wiazku.
Jeden guz zalezy od bardzo znacznie powigkszonej watroby, wystajgcej na 5 palcéw
poza tuk zebrowy, a na linii $rodkowej, siegajacej do pepka. Drugi guz zaczyna
sie na wysokos$ci pepka z prawej strony i opuszcza sie prawie do wiezu Podparta.
Wielkoscig swa odpowiada duz.ej mezkiej piesci. Watroba, o ile wymaca¢ mozna,
jest bardzo twarda, nieréwna i bardzo bolesna. Drugi guz przedstawia si¢ wigcej
elastycznym, sprezystym, chociaz réwnie bolesnym przy obmacywaniu. Gérna
granica watroby siega na linii sutkowej do 3-go iniedzyzebrza. Stolce odbarwione
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zupetnie, mocz zawiera nieznaczng ilos¢ biatka i znaczng ilos¢ barwnikéw
z6tciowych.

Niezwykta twardos$¢, nieréwnos¢ i bolesno$¢ watroby wskazywaty niewat-
pliwie na obecno$¢ w niej nowotworu ztosliwego. Brak objawéw chorobowych
ze strony zotagdka nie pozwolit rozstrzygnaé, gdzie sie znajduje pierwotne ognisko
cierpienia, gdyz wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa cierpienie watroby byto
wtérnem. Wskutek ucisku masan i nowotworowemu, czy tez wskutek zrostéw,
jakie bywaja przy nowotworach jzaleznego od tych zrostéw przegiecia (Knickung)
nastgpita niedrozno$¢ przewodéw zoétciowych, wynikiem czego byta wodna pu-
chlina pecherzyka z6tciowego. Rzecz prosta, ze obecno$¢ nowotworu zto$liwego
nie pozwalata wytaczac istnienia kamieni z6tciowych i zatkania przez te ostatnie
przewodéw' zétciowych.

Chory, widzac powigkszajacy sie z dniem kazdym upadtk sit, znekany ciag-
glymi bélami, bezsennoscia, a zarazem przekonawszy sie O zupetnej bezskuteczno-
Sci leczenia wewnetrznego, natarczyw ie domagat sie wykonania operacyi, do kt6-
rej tez przystgpiono w dniu 5 lipca 1888 r., w oddziale chirurgicznym szpitala
pragskiego. Ciecie na linii Srodkowej na 6 centymetréw nad i pod pepkiem. Po
otw»arciu brzucha wida¢ kolosalnie powiekszong watrobe, usiang guzami rozmaitej
wielkosci. Najwieksza guzowato$¢ znajduje sie mniej wiecej na linii Srodkowej
i tutaj zotadek, watroba, sie¢ i poprzecznica stanowiag jedng pozrastang mase,
wérdd ktorej .trudno sie zoryentowac i rozpatrzy¢ doktadnie stosunki. Przytem
znaczny upadek sil chorego nie pozwala na dtuzszag manipulacye w brzuchu. Od
tej masy narzadéw pozrastanych i wciggnietych w sprawe nowotwororyg, wyra-
Znie odréznia sie pecherzyk z6tciowy, nadmiernie rozszerzony i wypetniony pty-
nem. Za pomocg PoTAIN’a wydobyto pét litra zupetnie przezroczystej i bezbarw-
nej cieczy. Kamieni nie znaleziono. Zatozono przetoke pecherzyka zétciowego. Po
operacyi stan chorego znakomicie sie polepszyt. Co najwazniejsza, ze bole prawie
catkowicie ustaty, a przytem cieptota, ktéra w dnie poprzedzajgce operacye pra-
wie ze ciggle przew yzszala 38, opadta ponizej 37 i na tej wysokosci juz potem sie
utrzymywata. Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu, chory przeniést sie do
domu z przetoka wydzielajagcg nieznaczng ilo$¢ bezbarwnego ptynu. Po kilkuty-
godniowej poprawie stan chorego zaczat sie szybko pogarsza¢. O ile sie dowie-
dziatem od znajomych chorego, tenze zmart w 3 miesigce po operacyi.

Brak sekcyi nie pozwolit nam dostatecznie wyswietli¢ na-
tury choroby i zmian w drogach zéiciowych przez nig wywo-
tanych. Z powodu braku prawie ze wszelkich objawéw ze stro-
ny zotagdka, sktonny jestem przyjaé¢ tutaj jako punkt wyjscia
choroby— gruczot trzustkowy.
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W WARSZAWIE.

KILKA PRZYPADKOW

RAN DRAZACYCH BRZUCHA

podat
A. Karczewski.

»Nie zapominajmy, iz clicagc zdoby¢
,nalezyta miare naszego postepu, powin-
nismy nie tyle oblicza¢ nasze wyniki, ile
.raczej je rozwazac“.

Mac Cormac.

Rany drazace brzucha naleza do kategoryi tych ciezkich
obrazen ciala, ktdre czestokroé powaznie zagrazajg zyciu cho-
rego i z tego powodu wymagajg szybkiej i energicznej po-
mocy lekarskiej. Wprawdzie zdarza sie czasem, Ze uszko-
dzenie ogranicza sie do samych $cian brzucha lub w nieznacz-
nym tylko stopniu dotycze jednocze$nie narzadow zawartych
w jamie brzusznej; wtedy zejScie bywa prawie zawsze po-
mys$lne przy stosowaniu tak zwanego przez anglikéw ,the do
nothing and opium treatment“. Lecz w znacznej ilosSci przy-
padkow (zwtaszcza uszkodzen postrzatowych) zranienie $ciany
brzusznej bywa potgczone z powaznem obrazeniem trzewdw.
Znaczniejsze za$ uszkodzenie narzadéw, zawartych w jamie
brzusznej, jest w wysokim stopniu niebezpiecznem dla ustroju
z dwéch wzgledéw: i) z powodu krwotoku, ktéry nie ma
sktonnosci do samoistnego zatrzymania sieT 2) z powodu
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przedostania sie do jamy otrzewnej zawartos$ci zotgdka lub
kiszek, ktore sprowadza gnilne zapalenie otrzewnej.

Od dos$¢ juz dawna datujg sie proby zapobiegania tym
fatalnym skutkom zranienia trzewow brzusznych za pomocag
odpowiednich zabiegéw chirurgicznych. WOLFLER wspomina
w swej pierwszej pracy o wycieciu odZzwiernika, ze juz w roku
1521 pewien lekarz bawarski, znalaztszy sie wobec rany drg-
zacej brzucha, zadanej ostrem narzedziem, rozszeszyt rane
§ciany brzusznej, wyciggnat przedziurawiony zotadek i zaszyt
otwor. Benjamin Bell w podreczniku chirurgii, wydanym
w roku 1783, zaleca w przypadkach wypadniecia zranionych
petlic kiszkowych zaszywa¢ otwory w kiszkach, krétko obci-
na¢ nitki i odprowadza¢ kiszki do jamy brzusznej. Jednakze
ta, ze wszech miar racyonalna propozycya BELL’a, nie zyskata
nalezytego uznania wérod ogotu lekarzy. Az do potowy bie-
zgcego stulecia wiekszo$§¢ znakomitych chirurgéw powatpie-
wata o skutecznos$ci czynnej interwencyi przy drazacych obra-
zeniach brzucha i zachowywata sie¢ wobec nich biernie. W Ii-
teraturze z tych czaséw odnalez¢ mozna zaledwie kilka przy-
padkow zatozenia szwu kiszkowego przy zranieniach trzewow
brzusznych (2 przypadki BAUDENS a, 1 Larreya i | PIRO-
GOFF’a). Na szersza skale zaczeto stosowaé szew kiszkowy
przy drazacych (postrzatowych) ranach brzucha w czasie
wojny amerykanskiej, lecz dopiero w ciggu ostatnich lat
kilkunastu dzieki znakomitym postepom chirurgii wogole,
za$ chirurgii jamy brzusznej w szczegdlno$ci, metoda czynnej
interwencyi znalazta obszerne zastosowanie.

Pomimo jednak znacznej stosunkowo ilosci nagromadzo-
nego materyatu kazuistycznego, pomimo starannych poszuki-
wan doswiadczalnych, dalecy jeszcze jesteSmy od jednomysl-
nosci co do postepowania lekarskiego wobec ran drazacych
brzucha. R6éznice w poglagdach dotyczg tak samej istoty po-
stepowania lekarza (zachowanie sie bierne, lub wdanie sie
czynne), jak réwniez catego szeregu poszczegélnych momen-
téw czynnej interwencyi.

Poniewaz sadze, ze kazde spostrzezenie moze sie ponie-
kad przyczyni¢ do wysSwietlenia tej zawilej sprawy, podaje
ponizej opis przypadkow, spostrzeganych w ciggu trzech lat
ostatnich na oddziale chirurgicznym doktora Krajewskitgo.
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Przypadek .—Vulnera puncta aMominis et thoracis. Prolapsus omenti.
Sanatio.

Franciszek N., lat 28 przybyt do szpitala dnia 31 maja 1890 r., podajac, iz
podczas bojki ulicznej otrzymat kilka pchnie¢ nozem. Na brzuchu u samego pra-
wie luku zebrowego, z lewej strony, na linii sutkowej znajduje sie rana dtugosci
1'/a cm. z réwnemi brzegami; w ranie jest uwiez'niety kawatek sieci dtugosci oko-
to 5 cm. Oprocz tego na przedniej powierzchni lewej potowy Kklatki piersiowej
znajdujg sie dwie rany skoérne, takiej samej ditugosci jak i rana brzuszna. Stan
ogélny chorego jest doskonaty.— Starannie obmyto sie¢ i okolice ran sublimatem
(1: 2000), wypadty kawatek sieci podwigzano i odcieto, rane S$ciany brzusznej
rozszerzono, uwiezniety kikut sieci odprowadzono do jamy brzusznej; brzegi rany
Sciany brzusznej, jako tez ran klatki piersiowej pofaczono szwem jedwabnym we-
zetkowym. Na drugi dzien chory skarzy si¢ na niewielkg bolesno$¢ w miejscu
rany brzusznej. Czwartego dnia przy opatrunku spostrzezono nacieczenie w oko-
licy tej rany, wskutek tego szew zdjeto i brzegi jej rozdzielono, lecz ropy nie
byto. Rana goita sie per granulationem, zupetne zabliznienie nastapito po uptywie
dni 18.

Przypadek 1l.—Vulnus punctum aMominis. Haematuria (?). Sanatio.

Wilhelm M. lat 31 przybyt do szpitala wieczorem dnia 8 czerwca 1890 r.
Chory podaje, iz tegoz dnia 0 godzinie 10 zrana w czasie ktétni ze znajomym zo-
stat przezen ugodzony w brzuch ostrym kolcem. Z poczatku nie czut bélu i za-
uwazyt obecnos¢ rany po do$¢ obfitym krwotoku. Wedtug stéw chorego w mo-
czu, ktéry oddal po zranieniu, znajdowata sie znaczna ilo$¢ krwi. Zaniepokojony
tym objawem wstapit do szpitala.— W lewem podzebrzu na linii pachowej przed-
niej znajduje sie rana wielkosci grochu pokryta strupem. Chory skarzy sie na
niewielka bolesno$¢ przy ucisku w okolicy rany. Stan ogélny zupetnie dobry.
Krwi w moczu niema. Woypisat si¢ zdréw 3-go dnia po przybyciu do szpitala.

Przypadek Ill.—Vulnera puncta aMominis et thoracis. Prolapsus omenti.
Pneumothorax. Sanatio.

Piotr R., lat 25, przybyt do szpitala dnia 20 lipca 1890 r. z ranami zadane-
mi nozem podczas bojki. Na bizuchu z prawej strony od smugi biatej na poto-
wie odlegtosci pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym znajduje sie ra-
na diugosci 2 cm. o rownych brzegach, pomiedzy ktéremi jest uwiezniety kawa-
tek sieci dtugosci okoto 6 cm. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej na-
zewnatrz od prawej brodawki sutkowej taka sama rana, z ktérej obficie sgczy sie
krew. Wyrazne objawy odmy piersiowej z prawej strony. Chory znajduje sie
w stanie zapasci, tetno drobne, ledwie wyczuwalne.— Natychmiast po przybyciu
chorego do szpitala rany starannie obmyto sublimatem, wypadty kawatek sieci
podwigzano i odcieto, zatamowano krwotok z rany klatki piersiowej i zaszyto
obiedwie rany szwem jedwabnym wezetkowym; pod skére wstrzyknieto kilka
szprycek eteru. Na drugi dzieh chory skarzy sie na duszno$¢, ogdlne ostabienie
i niewielkg bolesno$¢ w okolicy rany brzusznej, c. 38,2. Trzeciego dnia duszno$¢
znacznie mniejsza, stan og6lny zadawalniajacy, c. r. 37,8, w. 38,2. W poczatkach
sierpnia wytworzyto sie bolesne stwardnienie w okolicy zabliznionej rany brzu-
sznej, ktére powiekszato sie stopniowo i przeszto w ropien. 13 sierpnia ropien
otwarto. Chory wypisat sie dnia 22 sierpnia z zabliznionemi ranami bez zadnych
objawéw ze strony optucnej.
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Przypadek IV.—Vulnus punctum abdominis. Perforatio multiplex intes-
tini. Laparotomia. Sanatio.

Jan G.,lat 30, przybyt do szpitala okoto godziny 12 w nocy dnia 8 czerwca
1890 roku w stanie nieprzytomnym, z objawami zapasci, z drobnem, zaledwie
wyczuwainem tetnem. Z opowiadania otaczajgcych dowiedziano sie, ze chory,
bedac pijanym, podczas béjki ulicznej mniej wiecej przed godzing zostat ugodzo-
ny w brzuch nozem. Po przybyciu chorego do szpitala natychmiast przeniesiono
go na sale operacyjng i prowizorycznie opatrzono, za$ po uptywie trzech kwa-
dranséw przystapiono do podania odpowiedniej pomocy. Przy ogladaniu chorego
stwierdzono, ze z prawej strony brzucha na 3 cm. powyzej $rodkowej czesci wiezu
PouPART'a znajduje si¢ rana o brzegach réwnych okoto 3 cm. Przez rang wypadty
kiszki cienkie, ktére lezg w pachwinie prawej, tworzac kigb petli, zawalanych
katem i krwig. Zaraz na pierwszy rzut oka wida¢ na jednej z petlic na jej wol-
nym (przeciwlegtym kresce) brzegu raneg, drazaca do Swiatta Kiszki, diugosci oko-
to 1 cm., z ktérej brzeg6éw obficie sgczy sie krew'; brzegi rany sg otoczone wa-
teczkiem wywinietej btony $luzowej. Sadzac, ze ma sie do czynienia z jedna ra-
ng kiszki i chcac przeszkodzi¢ dalszemu wydobywaniu sie katu, uchwycono
kleszczykami wywiniete brzegi btony $luzowej i w ten sposéb czasowo zamknie-
to otwdr. Nastepnie przystagpiono do oczyszczenia wypadtych petlic kiszkowych
i okolicy rany $ciany brzusznej. Przy ogladaniu wypadtych kiszek stwierdzono,
ze wypadta petlica ma dlugosci okoto jednego tokcia i ze oprocz spostrzezonej
pierwotnie rany kiszkowej istniejg jeszcze dwie inne, z ktérych jedna lezy na
wprost pierwszej rany blizej krezkowego brzegu kiszki, druga zas w odlegtosci
mniej wiecej 15 cm. Obiedwie te rany réwniez draza do $wiatta kiszki i maja
dtugosci okoto 1 cm. Wrzystkie trzy rany majg kierunek mniej wiecej réwnole-
gly do osi kiszki. Zamknawszy tymczasowo obiedwie nowo odnalezione rany
w kiszce za pomoca kleszczykéw, dokoriczono obmycia pola operacyjnego (kisz-
ke obmyto sublimatem 1 :5000) i przystagpiono do zatozenia szwu kiszkowego:
szew zatozono dwupietrowy kusnierski wedtug metody Czekny-Lembehta. Na-
stepnie rozszerzono rang $ciany brzusznej, wykonywujac cigecie, przechodzace
przez rane i idgce réwnolegle do wigzu PouPART’a. Po otwarciu jamy brzusznej
przekonano sie, ze znajduje sie w niej sporo skrzepéw krwi, zmieszanych z katem
i wkrétce odnaleziono jeszcze jedng zraniong petlice kiszkowa. Wydobyto wiec
zraniong petlice z jamy brzusznej, zaci$nigto prowizorycznie otwor kleszczykami
i przystagpiono do mozliwie doktadnego oczyszczenia jamy brzusznej, czego do-
konano tamponami i serwetami, zmoczonemi w stabym rozczynie sublimatu
(1:5000). Potem zatozono szew na odnaleziong czwartg rane kiszkowa, oczysz-
czono jeszcze raz wydobyte petlice kiszek, obclerajagc je sublimatowanemi serwe-
tami i ostatecznie odprowadzono kiszki do brzucha. Rane $ciany brzusznej zam-
knieto catkowicie szeregiem szwéw wezetkowych gtebokich i powierzchownych.
Opatrunek antyseptyczny. 9 czerwca c. r. 36,4, w. 36,8, tetno 100, kilkakrotne
wymioty, umiarkowana bolesno$¢ w dole brzucha. 10 czerwca c. r. 38, w. 38,3,
tetno 78, raz wymioty. 11 czerwca c. r. 38,1, w. 38,5 tetno 80, wymiotéw nie by-
o, skarzy sie na bél w brzuchu. 12 czerwca c. r. 38,5, w. 37,6. Zmiana opatrunku.
Prima. Usunieto szwy powierzchowne. 16 czerwca reszte szw6w usunieto, rana
zablizniona, temp. normalna. 19 czerwca t. podniosta sie do 39,5, chory skarzy
sie na ktdcie z prawej strony pod topatka. 21 czerwca rozpoznano wysiek z pra-
wej strony w optucnej. Z powodu wysiekowego zapalenia optucnej chory go-
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ragczkowat w ciggu miesigca; wreszcie wysiek wessat sie i chory wypisat sie
ze szpitala jako zdréw zupetnie d. 25 lipca 1890 r.

Przypadek V.—Vulnus sclopetarium abdominis. Perforatio duplex ven-
triouli et intestini tenuis. Laparotomia. Sanatio.— Marya O. 1 28 przybyta do
szpitala d. 12 lipca 1892 r. o godzinie 5-ej po potudniu. Chora opowiada, ze tegoz
dnia o godzinie 3-ej po potudniu, we 2 godziny po obiedzie, siedzac na stole zo-
stata postrzelong w brzuch z rewolweru (7 mm. kalibru) z odlegtos$ci dwéch kro-
kéw. Zaraz po zranieniu zjawity sie mocne béle w brzuchu. Przed wstapieniem
do szpitala otrzymata 30 kropel t-rae opii i zostala opatrzong antyseptycznie
przez kol. DzZiIEnZAWSKInGO. Chora dobrej budowy i odzywiania, zupetnie przy-
tomna, skarzy sie na bdl w brzuchu i trudno$¢ w oddechaniu; tetno okoto too,
réwne i mocne, c. 38,2. Na 2 poprzeczne palce na prawo ipowyzej pepka znaj-
duje sie rana wielkosci soczewicy pokryta skrzepem krwi. Brzuch jest wzdety,
bolesny przy uciskaniu, z prawej strony u dotu odgtos wypukowy jest cokolwiek
sttumiony. O godzinie 9-ej wieczorem przystgpiono do operacyi. Ciecie skérne
rozpoczeto na 6 cm. powyzej pepka, poprowadzono je ku dotowi na smudze bia-
tej i zakonczono ponad spojeniem lonowem. Po nadcieciu otrzewnej ze szmerem
zaczely wydostawaé sie gazy. W goérnym kacie rany ukazat si¢ rozciggniety ga-
zami i zawarto$cia pokarmowa zotagdek; na przedniej jego powierzchni w odle-
gtosci 5 cm. od odzwiernika, blizej wielkiej krzywizny znajdowat sie otwoér, przez
ktéry przy wycigganiu zotagdka wydobywata sie plynna zawarto$¢ zmieszana
z kawatkami sataty. Otwér ten zaszyto dwupietrowym szwem jedwabnym ku-
$nierskim. Nastepnie przystagpiono do ogladania kiszek: wydobywajgc nazewnatrz
jeden odcinek kiszek cienkich za drugim, natrafiono na petlice, w ktérej byty dwie
drazace do $wiatta kiszki rany: jedna na wolnym (przeciwlegtym kresce) brzegu
kiszki, diuga tuz u samej kreski. Obledwie te rany zaszyto szwem jedwabnym ku-
$nierskim dwupietrowym. Poniewaz istniata rana na przedniej $cianie zotgdka,
mozna wigc bylo przypuscié, ze i tylna Sciana tego narzadu nie pozostata niena-
ruszong. Stuszno$¢ tego przypuszczenia byla tern bardziej uzasadniong, ze sie¢
mala byta podbiegnieta krwig. W celu przedostania sie do tylnej $ciany zotadka
rozdarto tnesocolon iransoersum w kierunku podtuznym i przez te szpare wydobyto
tylng Sciane zotadka, w ktérej izeczywiscie znaleziono otwor w poblizu wielkiej
krzywizny. Otwor ten zaszyto szwem dwupietrowym, co byto rzeczg bardzo mo-
zolng. Dla wigkszej pewnosci w miejscu zaszytej rany przymocowano mesocolon
za pomoca kilku szwéw jedwabnych wezetkowych. Wydobyte kiszki i jame brzu-
szng oczyszczono serwetami zmaczanemi w stabym rozczynie sublimatu, poczem
odprowadzono kiszki do jamy brzusznej. Rane $ciany brzusznej zaszyto szeregiem
szwow jedwabnych, wezetkowych, gtebokich i powierzchownych. Opatrunek
jodoformowy. 13 lipca cieptota 37, tetno too, wymioty 6 razy, brzuch wzdety,
bolesny, jezyk wilgotny. 14 lipca ciept. rano 38,wieczér 38,5, wymiotéw nie byto,
odbijanie, Ib lipca ciept. r. 37,3, w, 38,7, tetno 80, bolesno$¢ brzucha mniejsza,
stan ogélny zadawalniajacy. 16 lipca ciept. r. 38,3, w. 39. Stan bez zmiany. 17 lipca
ciept. r. 38,4, w. 39,6. Chora pomimo opium miata kilka ptynnych wypréznien.
18 lipca ciept. r. i w. 38,3. Opatrunek. Niektore szwy zropialy, brzegi rany za-
czerwienione. Wszystkie szwy powierzchowne i kilka gtebokich usunieto. 19 lipca
ciept. rano 38, w. 39,2. Chora czuje sie dobrze, domaga sie jedzenia. 20 lipca cie-
ptota r. 38, w. 38,6. Opatrunek. Pozostate szwy poprzecinaly brzegi rany, wsku-
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tek tego zostaty usuniete. 21 lipea ciept. r. 38,6, w. 39. Opatrunek. Skérne brzegi
rany w kilku miejscach zmartwiaty, z otworkéw pozostatych po wyjeciu szwéw
sgczy sie ropa, brzegi rany zaczerwienione. Sklejone brzegi rany na catej diugo-
§ci rozdzielono, — powstata wielka powierzchnia ranna pokryta w wielu miej-
scach rozpadem. Z dalszego przebiegu zaznacze, ze cieptota spadfa na drugi dzien
do 38 i na tym poziomie utrzymala sie jeszcze w ciggu dni 6-ciu, wreszcie stata
si¢ prawidlowa. Rana, oczy$ciwszy sie, pokryta si¢ tadng ziarning i zabliz'nienie
postepowato powoli, lecz prawidlowo. Chora wypisata sie ze szpitala dnia 2-go
wrze$nia 1892 z zablizniong prawie rang brzuszng, nie doswiadczajac zadnych za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego.
Laparotomii w przypadku czwartym 1 pigtym dokonat dr. Krajewski.

Chcac skresli¢ zarys panujacych obecnie pogladéw co do
postepowania lekarskiego wobec drgzgcych ran brzucha, naj-
lepiej zdaje sie uczynie, jezeli skorzystam z rozpraw towarzy-
stwa chirurgicznego w Paryzu, w ktérego tonie sprawa po-
wyzsza byta wielokrotnie dyskutowang. Z dyskussyi wytonity
sie trzy odrebne poglady, majgce swych przedstawicieli w 0so-
bach RECLUS"a, TERRIER’a i BERGKR’a.

Receus wspdlnie z NoGUSs’em w roku 1890 ogtosit pra-
ce, w ktdérej broni zasady postepowania wyczekujgcego, wy-
chodzac z nastepujacych zatozen: nie ulega watpliwosci, ze po
zranieniu przewodu pokarmowego moze nastgpi¢ wyleczenie
dobrowolne; za dowod stuzyé moze szereg przypadkéw zna-
nych w literaturze oraz wyniki doSwiadczen, wykonanych na
zwierzetach; wyleczenie dobrowolne nie jest zdarzeniem
nadzwyczajnem, lecz trafia sie tak czesto, iz nalezy sie z nieni
rachowa¢; z poréownania wynikéw wdania sie czynnego i za-
chowania sie biernego wobec drgzgcych ran brzucha wyptywa
wniosek, Ze ostatnie jest mniej niebezpiecznem dla chorego,
gdyz daje mniejsza odsetke $miertelnosci; laparotomija, przed-
siebrana z powodu zranienia trzewow brzusznych jest zabie-
giem mozolnym, trudnym i niebezpiecznym i z tego wzgledu
powinna by¢ stosowana w wyjatkowych tylko przypadkach.

Opierajac sie na powyzszych zasadach oraz na wynikach
wtasnego doSwiadczenia ') Reclus na posiedzeniach towarzy-
stwrn chirurgicznego wystepuje jako stanowczy zwolennik me-

*) Reclus miat w swej praktyce 6 przypadkéw ran drazacych brzucha,
z ktérych 5 leczyt wyczekujaco z pomys$inym skutkiem, w jednym wykonat lapa-
rotomije i otrzymat zejscie Smiertelne.



RANY DRAZACE BRZUCHA. 49

tody wyczekujacej i popiera swdj poglad coraz to nowemi
spostrzezeniami.

Na wprost przeciwnym biegunie stoi Terrier, ktory
w nastepujgcych stowach okresla swe stanowisko: ,Jestem
bezwzglednie zwolennikiem, méwi powyzszy autor, interwen-
cyi bezzwilocznej przy drgzacych ranach brzucha. Czasem
laparotomija ma jedynie znaczenie operacyi probnej, czesciej
jednakze stanowi ona pierwszy akt szeregu zabiegéw, polega-
jacych badz na podwigzaniu obrazonych naczyn zylnych lub
tetniczych, badz tez na zeszyciu ran w kiszkach lub w zotgdku,
zagojenia ktorych, wbrew zbyt rozpowszechnionemu dotych-
czas mniemaniu, nie mozna powierza¢ staraniom”askawej na-
tury.— Rozumie sie samo przez sie, ze chirurg, decydujgcy sie
na przedsiebranie laparotomji probnej, powinien by¢é pewnym
swej aseptyki. Prawdopodobnie brak tej pewnosci jest przy-
czyna, zniewalajacg wielu chirurgéw, zkadinad zupetnie stu-
sznie, do powstrzymywania sie od laparotomji.—Jestem prze-
konany, ze ilo$¢ przeciwnikéw wdania sie czynnego zmniej-
sza¢ sie bedzie z dniem kazdym, w miare tego jak zmniej-
szaC sie bedzie ilo$¢ tych, ktdérzy nie majg zaufania do swej
aseptyki“.

Ze stow powyzszych widzimy, ze Terrier uwaza lapa-
rotomije, wykonang wediug wymagan aseptyki, za zabieg,
ktory nie sprawia zadnej zgota szkody choremu i ktéry z tego
powodu powinien by¢ stosowany nie tylko w celu leczenia,
lecz w celu doktadnego rozpoznania. Na dowdd stusznoSci
swego pogladu Terrier przytacza szereg spostrzezen wia-
snych i obcych (przypadki LAUENSTEIN’a, KoEHLER’a, Ber-
NAYS’a, BARRO\V’a, SCOTT’a, DALTON’a, DWiGHT DICKINSONA,
Milesa, BROc’a i Boiefina ")

Posrednie stanowisko pomiedzy dwoma powyzszymi chi-
rurgami zajmuje Berger. Nie jest on stanowczym przeciwni-
kiem wdania sie¢ czynnego. Owszem uznaje wartos¢ laparoto-
mji, lecz nie przystepuje do niej bez pewnych skruputow, gdyz
sgdzi, ze zabieg ten nie moze by¢é uwazany za zupeinie nie-
winny. Przedsiebranie laparotomji jest, zdaniem BERGERA,

*)  Wszystkie powyzsze przypadki byly operowane w mysl zasady bez-
zwilocznej interwencyi, aczkolwiek z rozmaitem powodzeniem.
Przegl. Chir. 4



50 KARCZEWSKI.

uzasadnionem wtedy, gdy istniejg powazne powody do wda-
nia sie czynnego. W braku wszelkich objawéw, wskazujacych
na potrzebe czynnej interwencyi, Berger jest skionnym do
zachowania si¢ biernego.

Powyzej przytoczone poglady trzech powaznych chirur-
gow francuskich streszczajg mniej wiecej doktadnie ogot za-
patrywan na zachowanie sie lekarza wobec drgzacych ran
brzucha. Rozpatrzmy blizej kazdy z tych pogladéw zosobna.

Zasady zwolennikdw metody wyczekujgcej sg dosy¢
chwiejne. Trudno jest wogdle wyrokowaé o wartosci pewnej
metody leczniczej, zwilaszcza takiej jak laparotomija, na za-
sadzie danych, zebranych z okresu lat dwudziestu, jak to czyni
Reclus. Nie mozna wprawdzie zaprzeczyé, ze zdarzaja sie
przypadki wyleczenia dobrowolnego przy drgzacych ranach
brzucha, lecz rzekoma ich czestos¢ (75%), wyptywajaca
z obliczen statystycznych RECLUS’a, zostata w ostatnich cza-
sach powaznie zakwestyonowang. Kol. GABS7.EWICZ opiera-
jac sie na danych, ogtoszonych w ciggu ostatnich lat kilku,
a nie objetych statystykg RECLUS’a, przychodzi do wniosku,
ze odsetka wyzdrowien, przynajmniej przy ranach postrzato-
wych brzucha traktowanych biernie, wynosi zaledwie 20— 25%.
Z drugiej za$ strony niebezpieczehstwo wdania sie czynnego,
dzieki rozwojowi aseptyki, znacznie sie zmniejszyto. Naj-
lepszym tego dowodem jest znacznie nizsza odsetka $miertel-
nosci po laparotomijach, wykonanych w ciggu lat ostatnich.
Podczas gdy weditug dawniejszych obliczen (RECLUSa, Stim-
SON’a, CoLEY’a) $miertelno$¢ po laparotomijach wynosita
50—70%, materyat statystyczny zebrany przez kol. Gabsze-
WICZA wykazuje zaledwie okoto 35% Smiertelnosci. Na nieko-
rzy$¢ metody wyczekujgcej przemawiajg réwniez poszukiwa-
nia doswiadczalne. Chaput, ktory wykonat szereg doswiad-
czen na psach, twierdzi, ze 68% psow (ktérym zadano rany
drazace brzucha badz nozem, badZz za pomoca postrzatu) zdy-
cha, gdy pozostawimy je bez pomocy. Przeciwnie wdanie sie
czynne zapewnia S$wietne wyniki, jezeli tylko zachowamy
pewne warunki, mianowicie: 1) jezeli nie zwlekamy z opera-
cya diuzej nad 3 kwadranse i 2) jezeli zamiast zwyktego szwu,
zamykajgcego otwdr w przewodzie pokarmowym, zastosujemy
przyszywanie zdrowej petlicy do obwodu przedziurawienia
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(tak zwang greffe intestinale). Przestrzegajac zasad powyz-
szych Chaput na 18 przypadkéw otrzymatl 18 wyzdrowien.
Zwolennicy wdania sie czynnego, przeswiadczeni o zu-
petnej nieszkodliwos$ci laparotomji, glosza, ze lepiej jest wy-
konaé¢ lo operacyi niepotrzebnych, niz zaniedbac jednej, gdy
jest ona konieczng (Pozzi). Twierdzenie powyzsze byto by
uzasadnionem tylko wtedy, gdyby laparotomija byta zabiegiem
zgota niewinnym, na co w obecnej jeszcze chwili zgodzi¢ sie
nie mozna. Wprawdzie tak zwana laparotomija exploracyjna
(inaczej prébna) zyskata sobie zupetne prawo bytu w zakresie
innych cierpien jamy brzusznej (zwtaszcza guzéw). Lecz wa-
runki, jakie zachodzg przy wykonywaniu laparotomji z powo-
du domniemanych guzéw jamy brzusznej, a otwarciu brzucha
w celu odnalezienia uszkodzen trzew6w brzusznych, sg zupet-
nie odmienne. W pierwszym przypadku, wiedzgc do pewnego
stopnia naprzdéd, gdzie mamy szuka¢ Zzrdédia cierpienia, moze-
my sie szybko zoryentowa¢ co do istotnego stanu rzeczy;
przeciwnie, przy drazacych obrazeniach brzucha zniewoleni
jesteémy do wytaniania trzewdw i starannego przegladania
catego przewodu pokarmowego. W ciggu tych mozolnych
poszukiwah wystawiamy otrzewne na szkodliwe wpilywy zew-
netrzne. Na zasadzie badan WALTHARD’a wiemy, jak zgu-
bnem jest dtugotrwate dziatanie powietrza na otrzewne. Ba-
dacz ten dowiddt, ze nabtonek zdrowej btony surowiczej, wy-
stawiony w ciggu 20 minut na wptyw' powietrza, wysycha
i obumiera, a wtedy powstajg warunki,znakomicie sprzyjajgce
zakazeniu. Aseptyka, pod ochrone ktdrej uciekajg sie zwo-
lennicy czynnej interwencyi, jak stusznie twierdzi kol. Kra-
jewski w Swiezo ogloszonej pracy o peknieciu macicy, znaj-
duje sie w obecnej jeszcze chwili w okresie rozwoju i nie wy-
klucza bynajmniej mozliwosci wprowadzenia do jamy otrze-
wnej, podczas dokonywania operacyi, mniejszej lub wiekszej
ilosci zarazkéw chorobotworczych. Ci, ktorzy, jak Terrier,
ktadg nacisk na niezawodno$¢ aseptyki, nie dos¢ sie licza,
zdaniem mojem, z istotnym stanem rzeczy. Nadto Zwolenni-
cy wdania sie czynnego, wychodzac z czysto osobistego punk-
tu widzenia, nie uwzgledniajg nalezycie catego szeregu wa-
runkéw, wobec ktérych bierne zachowanie sie lekarza jest
stanowczo usprawiedliwionem. Sadze wiec, ze metoda po-
wyzsza, ktora badz co bagdz ma wiele racyonalnych podstaw,
4*
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nie moze by¢ przyjeta za og6lng modle postepowania, gdyz
grzeszy jednostronnoscia i zbytnig kategorycznoscia.

Pozostaje mi rozwazy¢ zapatrywania tej grupy chirurgéw,
ktorzy, wedtug orzeczenia TERRIER’a, uznajg warto$¢ laparo-
tomji, lecz przystepujg do niej z pewnego rodzaju niecheciag
(a regret). Jezeli nieche¢ ta ma swe zrodto w nalezytem oce-
nianiu niebezpieczenstw, potaczonych czestokro¢ z wdaniem
sie czynnem, to z tej strony powyzszemu pogladowi nie mam
nic do zarzucenia. Powyzej zaznaczytem, dla czego uwazam
laparotomije, przedsiebrang z powodu drgzacych obrazen
brzucha, za zabieg dos$¢ ryzykowny, sadze wiec, ze pewna
powsciggliwosé pod tym wzgledem, ktérg zaleca BERGER, jest
stanowczo usprawiedliwiong. Uznajac jednak przezornosé
w postepowaniu za zupeilnie uzasadniong, zauwazy¢ musze,
ze zasady, ktéremi sie rzadzi Berger w wyborze metody po-
stepowania, nie sg wolne od zarzutéw. Zasady te sa nastepu-
jace. W przypadkach zupeinie Swiezych Berger skionnym
jest wiecej do wdania sie czynnego nawet wtedy, gdy nie znie-
walajg go do tego naglace objawy. Jezeli za$ od chwili zra-
nienia uptyneto juz kilka godzin czasu {plusieurs heures) i nie-
ma zadnych objawdw miejscowych ani ogolnych, lepiej jest,
zdaniem BERGER’a, zachowaé sie biernie, gdyz mozna liczy¢
na wyleczenie dobrowolne; nalezy jednak wtedy pilnie spo-
strzega¢ chorego, aby, w razie wystgpienia objawoéw niepoko-
jacych, bezzwtocznie przystapi¢ do operacyi. Zachowanie sie
bierne jest stanowczo (formellement) wskazanem w tych ra-
zach, gdy od chwili zranienia uptynat znaczny przeciag czasu
bez zadnych zgota objawéw i gdy mamy podstawy do przy-
puszczenia, ze zranieniu ulegt wytacznie zotgdek lub kiszka
gruba. We wszystkich tych wreszcie przypadkach, w ktdrych
objawy zalezne od obrazenia przewodu pokarmowego wyste-
puja wyraznie, Berger zaleca laparotomije bez wzgledu na
czas, ktéry uptynat od chwili zranienia, gdyz wdanie sie czyn-
ne stanowi jedyny érodek powstrzymania rozwoju zakazenia,
aczkolwiek operacya, dokonana w podobnych warunkach,naj-
czesciej daje wyniki niepomysine.

Z powyzszemi zasadami nie zupeinie sie zgadzajg wyniki
poczynionych dotychczas spostrzezen. Mozna przytoczy¢ caty
szereg przypadkéw, w ktérych pomimo zjawienia sie groznych
objawow szybko nastepowato wyleczenie dobrowolne, jak
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rowniez znane sg w literaturze przypadki, gdzie pomimo bra-
ku wszelkich objawow w ciagu mniej lub wiecej diugiego
czasu po zranieniu, rozwijato sie gwaltowne zapalenie otrze-
wnej, wobec ktérego wdanie sie czynne bywa prawie zawsze
sp6znionem, a wiec bezskutecznem. Berger sam uznaje
chwiejno$¢ podstaw, na ktérych opiera swe postepowa-
nie. Powyzszg modie podaje on jedynie z tego wzgledu,
aby unikna¢ zarzutu, ze dziata na los szczes$cia (au hasard)\
zastrzega jednak mozliwos$é jej zmodyfikowania stosownie do
danych, ktére wyptyna z nowych spostrzezen.

Dla $cistosci winienem doda¢, ze oprécz wyzej wspom-
nianych metod postepowania istnieje jeszcze jedna, ktéra do-
tychczas niewielu liczy zwolennikéw, zwtaszcza w Europie.
Mam tu na mysli metode amerykanskiego chirurga SENN’a,
ktorej gtowne zasady pozwole sobie w tern miejscu przytoczy¢,

Zachowanie sie lekarza wobec drgzacych ran brzucha
Senn czyni zaleznem od obecnosci krwotoku wewnetrznego i od
stopnia uszkodzen przewodu pokarmowego. Krwotok wew-
netrzny, ktérego objawy sg tak wybitne, ze nie nastreczaja za-
dnych watpliwosci, jest bezwarunkowem wskazaniem do wda-
nia sie czynnego. Co sie za$ tycze uszkodzen przewodu po-
karmowego, to moze ich nie by¢ zupeinie przy drgzacych ra-
nach brzucha, mogg by¢ one nieznaczne lub tez tak powazne-
ze zezwalajg na przedostawanie sie zawartosci zotadka i kiszek
do jamy otrzewnej. Poniewaz na zasadzie objawéw, zwtaszcza
bezposrednio po zranieniu, nie mozna zgota wnioskowac o stop-
niu uszkodzenia przewodu pokarmowego, stosuje wiec Senn
w tym celu swoisty zabieg rozpoznawczy. Zabieg ten polega
nawdmuchiwaniu wodoru przez zotgdek i odbytnice. Jezeli przy
drgzacem zranieniu brzucha przewdéd pokarmowy pozostaje
nienaruszonym, lub ulega uszkodzeniu w nieznacznym tylko
stopniu, wtedy udaje sie przepedzi¢ gaz przez caty przewéd po-
karmowy; przeciwnie przy znaczniejszych obrazeniach wodér
przedostaje sie do jamy otrzewnej i wywotuje tu swoiste wzde-
cie, lub wychodzi nazewnatrz i mozna go wtedy zapalié.
W pierwszym przypadku Senn zaleca postepowanie wyczeku-
jace (makowiec, bezwzgledna dyeta, czterotygodniowe lezenie
w t6zku), w ostatnim— uwaza za bezwarunkowo wskazane wda-
nie sie czynne.— Sposéb powyzszy jest zdaniem SENN'a pewny,
tatwy w wykonaniu i zupeinie bezpieczny.
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Nie majac pod tym wzgledem osobistego doswiadczenia
nie moge wydawac stanowczego sadu o wartosci metody SENN’a.
Dodatnig jej strone stanowi, zdaniem mojem, cechujaca jg dgz-
no$¢ do ustanowienia $cistych prawidet postepowania wobec
rozmaitych obrazen brzucha i do rozsgdnego ograniczenia za-
kresu wdania sie czynnego. O ilejednak sposob zalecany przez
SESN’a jest pewnym, bezpiecznym i tatwym w wykonaniu prak-
tycznem, nie $miem przesgdza¢. W kazdym razie mniemam,
Zze metoda powyzsza o tyle godng jest uwagi, iz nie nalezy zby-
wac jej ogblnikami, jak to czyni wiekszo$¢ wspotczesnych chi-
rurgéw europejskich.

Z powyzszego pobieznego przeglagdu rozmaitych zapatry-
wan na sprawe zachowania sie lekarza wobec drazacych obra-
zen brzucha, mozemy wyprowadzi¢ jeden tylko wniosek, mia-
nowicie ten, ze wspomniane metody nie sg oparte na niewzru-
szonych zasadach, lecz sg raczej wyrazem osobistych upodobanh
autorow.— Stusznie, zdaniem mojem, twierdzi Peyrot: ,byto
by rzecza pozadang, aby mozna byto cokolwiek $cislej okresli¢
prawidta wdania sie czynnego i zachowania sie biernego wo-
bec ran drazacych brzucha; obecnie dla wiekszosci przypad-
kow prawidta te nie istniejg zupetnie i chirurg zanim przedsie-
wezmie pewne postanowienie, musi przej$¢ szereg srogich wat-
pliwosci“.

Poniewaz w chwili obecnej trudno jest uczyni¢ zados$¢
zyczeniu, wyrazonemu przez PEYROT’a, pozwole wiec sobie tyl-
ko, opierajgc sie na dotychczas ogtoszonym materyale kazui-
stycznyin, wynikach poszukiwan doswiadczalnych oraz ha spo-
strzezeniach osobistych, wskaza¢ pewne punkty wytyczne, kto-
re, jak mi sie zdaje, zastugujg na powazne uwzglednienie.

Zachowanie sie lekarza wobec drgzacego obrazenia brzu-
cha, wedtug mego zdania, znajduje sie w zaleznoséci od catego
szeregu warunkéw, ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1. ) warunki wyptywajgce z samego uszkodzenia,

2. ) warunki zalezne od niosgcego pomoc lekarza,

3. ) warunki zewnetrznego otoczenia.

Quo ad 1-um. Przedewszystkiem winienem zaznaczy¢, ze
nie majg racyi, zdaniem mojem, ci, ktorzy jak np. Berger, nie
czynia roznicy pomiedzy ranami zadanemi ostrem narzedziem,
apochodzacemi z postrzatu. Wprawdzie w poszczeg6lnych przy-
padkach narzedzie ostre moze spowodowac znaczne spustosze-
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nia w jamie brzusznej, jednak wogdle rany tego rodzaju sa
mniej niebezpieczne, niz pochodzgce z postrzatu. Wielce pou-
czajgcemi sa pod tym wzgledem poszukiwania doswiadczalne
na zwierzetach.

Reclus wsp6lnie z NoGUZSm wykonat do$wiadczenia na
9-1'u psach, zadajgc im rany w brzuch z rewolweru 5-io mili-
metrowego kalibru. Dwa psy zdechty w krétkim czasie z po-
wodu krwotoku; z pozostatych za$ 7-iu(resp. 8-iu, gdyz na je-
dnym wykonano doswiadczenie dwa razy) cztery zdechty z za-
palenia otrzewnej, cztery za$ wyzdrowiaty. U tych ostatnich
znaleziono na sekcyi zabliznione rany w kiszkach.

A wiec u wszystkich bez wyjatku zwierzat, poddanych
doswiadczeniu, pocisk rewolwerowy spowodowat powazne
obrazenia trzewow brzusznych.

Zupeinie inaczej rzecz sie przedstawia przy uzyciu ostre-
go narzedzia. Dos$wiadczenia tego rodzaju wykonat Trzebié-
ky, ktory wbijat psom w brzuch duzy néz amputacyjny. Uzy-
wszy do dosSwiadczen 7 pséw, Trzebicky w dwdch przypad-
kach przebit pecherz i w dwéch zranit powierzchownie jelito,
lecz ani razu nie udato mu sie przedziurawi¢ przewodu pokarmo-
wego. Zalezy to zdaniem TRZKBiCKY’ego od znacznej rucho-
mosci jelit, ktore usuwajg sie przed wciskajgcym sie nozem.
Wszystkie zwierzeta poddane doswiadczeniu szybko wyzdro-
wialy.

Powyzsze doSwiadczenia wykazujg dowodnie te olbrzy-
mig roznice, jaka zachodzi pomiedzy ranami postrzatlowemi
brzucha, a zadanemi ostrem narzedziem. Sadze, ze okolicz-
nos$¢ ta zastuguje na powazne uwzglednienie w sprawie decy-
dowania o postepowaniu lekarskiem.— Pomijajac na chwile in-
ne wzgledy, mogace wptyngé¢ na zachowanie sie lekarza, po-
zwole sobie zaznaczy¢, iz na zasadzie powyzej przytoczonych
wynikow poszukiwan doswiadczalnych mozna by bylo podad
nastepujace prawidta postepowania: wobec rany drgzacej brzu-
cha, zadanej narzedziem ostrem, usprawiedliwionein jest ponie-
kad zachowaniem sie bierne (jezeli naturalnie brak wskazan,
zniewalajacych nas do czynnej interwencyi), przeciwnie przy
ranach postrzatlowych brzucha uzasadnionein jest wdanie sie
czynne, nawet wtedy gdy nie zmuszajg nas do tego grozne
objawy.
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Rozumie sie samo przez sig, ze wskazania powyzsze majg
wzgledng warto$é tylko wtedy, gdy nie posiadamy punktu opar-
cia w objawach, towarzyszacych zranieniu trzewow brzusz-
nych.—Objawy, ktére bez wzgledu na sposdb zranienia wska-
zuja na konieczno$¢ czynnej interwencyi, sa, wedtug RECLUS’q,

nastepujgce:
1. ) wypadniecie zranionej petlicy kiszkowej;
2. ) krwotok, ktéry mozna rozpozna¢ na zasadzie

bywania sie krwi nazewngtrz, obecnosci w miednicy mass cia-
stowatych lub wreszcie cech ostrej niedokrwistosci (co zbyt
czesto niestusznie poczytywanem jest za shock);

3. ) obecno$¢ gazéw w jamie otrzewnej, ktéra m
rozpozna¢ przez wypukiwanie (odgtos bebenkowy w okolicy
watroby), lub obecnos$é zawartosci kiszkowej, ktérag stwierdza-
my przy sondowaniu;

4). objawy zapalenia otrzewnej.

Ostatnie wskazanie sam Recius uznaje za kwestye spor-
ng. Zasady zachowania sie lekarza w przypadkach, w ktérych
wystgpity wyraznie objawy zapalenia otrzewnej, nie sg dotych-
czas $cisle okreslone. Kazdy lekarz postepuje w tych razach
wedtug wiasnego widzimisie, powodujac sie tern, co nazywa-
my wechem chirurgicznym.

Pomijajac 3 pierwsze wskazania, ktérych warto$¢ moze
by¢ zakwestyonowang z tej tylko strony, ze wystepujg one sto-
sunkowo rzadko, pozwole sobie zatrzymac¢ sie nieco diuzej
nad kwestyg zachowania sie lekarza wobec wyraznych obja-
wow zapalenia otrzewnej.

Sadze, iz nie stusznie czynig ci, ktorzy, gtosujac na korzysé
wczesnej operacyi w celu zapobiezenia rozwojowi zapalenia
otrzewnej, mniemaja, iz w ten sposob ostatecznie rozstrzygaja
sprawe. Boc¢ przeciez nie wszystkie przypadki drazacych obra-
zen brzucha dostajg sie do ragk lekarza przed wystgpieniem
objawow zapalenia otrzewnej. Jakze wiec zachowac sie nale-
zy wobec tych spo6znionych przypadkéw, gdzie zapalenie
otrzewnej rozwineto sie juz w catej petni?

Spostrzezenia NELATON’a, Berger”, TILLAUX, Lagran-
GEra, KAPATANAKIs’a LABBE’go i innych dowodzg, Zze pomimo
wystgpienia wyraznych objawoéw zapalenia otrzewnej moze
nastapi¢ wyleczenie dobrowolne. Z drugiej za$ strony Bull,
Bouilly, Motty operowali z powodzeniem, przy istniejgcem

wydo-

ozemy
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w petnym rozwoju zapaleniu otrzewnej. — Mikulicz, ktory
przed paru laty poswiecit temu przedmiotowi oddzielna prace,
uwaza wdanie sie czynne za zupeinie usprawiedliwione, jezeli
upadek sit chorego nie jest zbyt wielkim (nitkowate, bardzo
czeste tetno przy cieptocie nizej 36°). Wprawdzie wyniki
operacyi, przedsiebranych przy istnieniu zapalenia otrzewnej,
sg dotychczas bardzo niepomys$ine, lecz jezeli nawet mata cza-
stka operowanych, twierdzi Mikulicz, zostanie w ten sposob
uratowana, to w kazdym poszczeg6lnym przypadku powodze-
nie jest zupelnem. — Wogdle sprawa zachowania sie lekarza
wobec tych sp6znionych, powiktanych przypadkéw znajduje
sie w nader Scistym zwigzku z kwestyg operacyjnego leczenia
zapalenia otrzewnej, ktora niestety w obecnej chwili pomimo
cennych prac doswiadczalnych i licznych préb klinicznych da-
leka jest jeszcze od ostatecznego rozwigzania.

Niepomysine wyniki usitowan, czynionych w kierunku le-
czenia zapalenia otrzewnej na drodze operacyjnej, stanowig
jedna z najgtéwniejszych podwalin metody bezzwtocznej inter-
wencyi przy drgzacych obrazeniach brzucha. Poniewaz nie
jesteSmy w stanie w obecnej chwili wyleczy¢ rozwinietego za-
palenia otrzewnej, nalezy wiec zapobiega¢ jego rozwojowi za
pomocg wczesnej laparotomji, twierdza zwolennicy czynnej
interwencyi i zdaniu powyzszemu nie mozna odmowié¢ stusz-
nosci. Jest ono bez pordwnania wiecej uzAsadnionem, niz po-
stepowanie tych, ktorzy wdanie sie czynne czynig zaleznem od
wystapienia objawéw zapalenia otrzewnej. Wyczekujgc na
wystgpienie tych objawow, ci ostatni przystepujg do operacyi
w chwili, w ktérej widoki pomysinego zejscia sg bardzo proble-
matyczne.

Wyniki wdania sie czynnego znajdujg sie wiec w Scistej
zaleznosci od czasu ubiegtego od chwili zranienia. Im wcze-
$niej zostanie wykonang laparotomja, tern wiecej jest szans za-
pobiezenia rozwojowi zapalenia otrzewnej. To tez zwolenni-
cy czynnej interwencyi kiada nacisk na to, aby jaknajspiesz-
niej przystepowac¢ do operacyi.— Nie zawsze jednak lekarz ma
mozno$¢ widzenia chorego bezposrednio po zranieniu. Rodzi
sie wiec pytanie, w jakim przeciggu czasu od chwili zranienia
przedsiebrana laparotomja zapewnia najwiecej szans powo-
dzenia?
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Prébowano odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, zestawia-
jac wyniki laparotomii, wykonanych przed uptywem pierw-
szych dwunastu godzin i po uptywie tego czasu, lecz nie osigg-
nieto na tej drodze zadnych pozytywnych wnioskéw. Nie mo-
zna sie zreszta temu dziwié¢, gdyz dwunastogodzinny przeciag
czasu jest to termin wybrany zupetnie dowolnie, bez zadnych
racyonalnych podstaw.— Pewniejsze wskazéwki dajg nam pod
tym wzgledem poszukiwania doswiadczalne. Chaput otrzy-
mat najlepsze wyniki (0°/0$miertelnosci), wykonywujac opera-
cye u psow w ciggu pierwszych trzech kwadranséw po zra-
nieniu. Po uplywie tego czasu wyniki operacyi znakomicie
sie pogarszajg: na 7 przypadkéw Chaput 4 razy otrzymat zej-
Scie S$miertelne. Wnioskujac na zasadzie analogii Chaput
mniema, ze u cztowieka, ktdry po zranieniu moze przezy¢ 2 do
3 dni, zwtoka z wdaniem sie czynnem moze by¢ znacznie dtuz-
szg. Nie waha sie on twierdzi¢, ze gdyby u cztowieka przed-
siebrano laparotomje przed uptywem 4-ch godzin po zranieniu
i wykonywano jg w warunkach odpowiednich, nie otrzymywa-
no by wtedy prawie zupetnie zejs¢ Smiertelnych.

Quoad Il-um. Poszukiwania Grawitza, TRZEBtCKY’ego
i WALTHARD'a wykazatly, Ze nienaruszony nabtonek otrzewno-
wy jest zdolnym zniweczy¢ zgubng dziatalno$¢ drobnoustro-
jow, wprowadzonych w pewnej, nawet dos$¢ znacznej, ilosci do
jamy otrzewnej. Lecz przy laparotomjach, przedsiebranych
z powodu drazacych obrazen brzucha, zywotnos$¢ nabltonka
otrzewnowego, jak to wyzej zaznaczylem, moze uledz powaz-
nemu upos$ledzeniu, a wtedy nawet nieznaczna ilos¢ drobnou-
strojow jest dostateczng do rozwoju zakazenia.

Wyniki laparotomii sg wiec zalezne w znacznym stopniu
1) od ilosci drobnoustrojéw, wprowadzanych do jamy otrzew-
nej podczas wykonywania operacyi i 2) od zachowania zywo-
tnosci nabtonka otrzewnowego.

Przeciw najsciu drobnoustrojow podczas dokonywania
laparotomji lekarz znajduje bron w aseptyce. Skutecznos¢ je-
dnak tej broni jest bezposrednio zaleznag od Scistosci w prze-
strzeganiu przepisow aseptyki. — Wsrod lekarzy wogole, chi-
rurgéw zas$ francuskich w szczegolnosci, dotychczas dajg sie
zauwazy¢ znaczne roznice pod wzgledem stosowania w prak-
tyce wymagan aseptyki. Nie mozna sie tez dziwi¢, ze nie
wszyscy zapatrujg sie jednomyslnie na warto$¢ czynnej inter-
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wencyi przy drazacych obrazeniach brzucha. Im lekarz jest
pewniejszym swej aseptyki, im wiecej jest przekonanym o nie-
szkodliwosci wykonywanych przezen laparotomji, tern bardziej
jest on sktonnym do wdawania sie czynnego. Przeciwnie ci,
ktérzy nie zdotali przyswoié sobie nalezycie zasad postepowa-
nia aseptycznego i wskutek tego nie sg do$¢ przekonani o po-
mys$inych wynikach czynnej interwencyi, staja po stronie zwo-
lennikéw zachowania sie biernego.

Smiato twierdzi¢ mozna, ze przedsiebranie laparotomii
przy drgzacych obrazeniach brzucha (zwitaszcza przed wystg-
pieniem objawdéw zapalenia otrzewnej) bez skrupulatnego
przestrzegania przepisow aseptyki jest nietylko bezcelowem,
szkodliwem, lecz nawet wprost nielogicznem. Bo¢ przeciez
gtownym celem przedsiebranego zabiegu jest zabezpieczenie
ustroju przed zakazeniem. Jezeli lekarz, chcgc zapobiedz za-
kazeniu, podczas dokonywania operacyi wprowadza do jamy
otrzewnej znaczna ilo$¢ drobnoustrojéw, postepuje on wbrew
wszelkim prawom logiki i dziata wprost na szkode chorego,
gdyz pogarsza znakomicie widoki wyleczenia dobrowolnego.
Pewne uchybienia pod wzgledem aseptyki moga ujs¢ bezkar-
nie przy dokonywaniu laparotomii z innych wzgledéw, np.
w celu usuniecia guza jajnika. Lecz przy operacyach z powo-
du drazacych obrazen brzucha aseptyka powinna byé bez za-
rzutu, tern bardziej, ze nawet najsurowsze przestrzeganie jej
przepis6w nie zabezpiecza nas jeszcze 6d wprowadzenia do
jamy otrzewnej pewnej ilosci drobnoustrojow.

Jezeli chcemy, azeby wprowadzane podczas operacyi po-
mimo naszej woli drobnoustroje nie znalazty odpowiedniego
gruntu do rozwoju swej zgubnej dziatalnosci, powinnismy sie
stara¢ o oszczedzanie nabltonka otrzewnowego. Zachowanie
zywotnoséci nabtonka otrzewnowego jest zaleznem w znacz-
nym stopniu od czasu, w ciggu ktdérego jest on wystawionym
na szkodliwe wptywy zewnetrzne. Im diuzej trwa operacya,
potagczona z wytanianiem trzew6w brzusznych, tern wiecej
cierpi nabtonek wskutek samego juz wysychania. Na powo-
dzenie wiec laparotomii powazny wpiyw wywiera szybkos¢,
z jakag wykonywamy operacye.

Laparotomia, przedsiebrana z powodu drazacych obra-
zen brzucha, nastrecza liczne trudnosci, ktére czynig z niej je-
den z najmozolniejszych zabiegéw. Odnalezienie i nalezyte
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zaopatrzenie miejsc krwawiagcych, odszukanie wszystkich prze-
dziurawien w przewodzie pokarmowym, zatozenie szwu Kkisz-
kowego na liczne czestokro¢ otwory, konieczna czasem re-
zekcya kiszek —oto szereg trudnosci, ktorym $miato moze sta-
wié czoto jedynie chirurg nalezycie uzdolniony. ,Zadna ope-
racya zpos$rod dokonywanych w jamie brzusznej nie wymaga
tyle starannosci i oglednosci, twierdzi Lamothe Ramsay, ile
laparotomia, przedsiebrana z powodu drazacych (postrzato-
wych) obrazeh brzucha; wymaga ona wiekszego, niz jakakol-
wiek inna laparotomia, zasobu doswiadczenia, aby nalezycie
mozna byto rozpozna¢ uszkodzenia kiszek, sieci i innych na-
rzadéw, zawartych w jamie brzusznej, poniewaz przeoczenie
lub zaniedbanie najmniejszej cho¢by rany sieci lub kiszki, mo-
ze zniweczy¢ owoc naszych usitowan, sprowadzajgc w krétkim
czasie Smieré¢ chorego z krwotoku“. Nie twierdze, aby mniej
doswiadczony lekarz nie byt zgota w stanie sprosta¢ powyz-
szemu zadaniu, sadze jednak, Ze na przezwyciezenie wszyst-
kich trudnosci bedzie on musiat zuzy¢ zbyt wiele drogiego cza-
su. Poniewaz w tego rodzaju operacyach zasada periculum
in ?nora%- ma istotne znaczenie, lekarz mniej doswiadczony,
spetniwszy sumiennie swe zadanie, otrzymuje czestokro¢ w re-
zultacie swych mozotéw wynik, ktory trywialnie okresli¢ mo-
Zzna stowami: operacya sie udaje, lecz chory umiera.

Nieodzownym wiec warunkiem do szybkiego, zapewnia-
jacego powodzenie dokonania laparotomii przy drgzgcych
obrazeniach brzucha jest nalezyta wprawa w operowaniu. Do
wprawy tej przecietny chirurg dochodzi droga ciezkich mozo-
tow i przykrych zawodéw. Kto chce do pewnego stopnia
zmniejszy¢ sobie pierwsze i unikng¢ ostatnich, ten winien
p6js¢ za radg SENN’a, RAMSAY’a i innych, ktérzy usilnie dora-
dzajg w tym celu eksperymentowanie na zwierzetach. Badz
co badz ten tylko lekarz ma prawo $mialo przystepowaé do
wdania sie czynnego i liczy¢ na pomysiny wynik przedsiebra-
nego przezen zabiegu, ktéry tg lub inng drogg zdobyt sobie
nalezyta wprawe w operowaniu i czuje sie na sitach w mysl
starego orzeczenia dokona¢ operacyi cito, tuto etjucunde.

Quo ad Ill-um. Wyzej zaznaczytem, ze jednym z kardy-
nalnych warunkéw powodzenia laparotomii, przedsiebranych
z powodu drgzacych obrazen brzucha, jest skrupulatne prze-
strzeganie przepiséw aseptyki. Jezeli jednak za modie poste-



RANY DRAZACE BRZUCHA. 6l

powania aseptycznego uwaza¢ bedziemy zasady, ktére zna-
lazty zastosowanie praktyczne w klinice prof. BERGMANN’a
i przed niedawnym czasem zostaty ogtoszone Swiatu przez
SCilIMMELBUSCH a, bedziemy musieli wyznaé, ze $ciste zacho-
wanie przepiséw asef)tyki nie jest zgota rzeczg tatwg. Wyma-
ga ono bowiem catego arsenatu przyrzadéw, ktéremi nie kaz-
dy lekarz i nie w kazdej drwili rozporzadza¢ moze. Improwi-
zowanie w tych razach nie jest wiasciwem, gdyz zaimprowi-
zowane przyrzady bynajmniej nie dajag nam pewnosci, ze wszel-
kie przedmioty, wchodzgce w stycznos$¢ z jamg brzuszng cho-
rego moga by¢ w ten sposdéb nalezycie wyjatowione.

Ze wzgledu na trudnosci, jakie czestokro¢ omawiane
przypadki nastreczajg lekarzowi, wykonywujacemu laparoto-
mig, nie mozna réwniez poming¢ milczeniem znaczenia nale-
zytej pomocy przy operacyi. Nie bez stusznosci bowiem twier-
dzi Baker Brown: rin the operation much depends upon the
assistans and upon the prearrangements\ more depends upon the
assistans almost than topon the operator”.

Poniewaz najprzyjazniejsze warunki do operowania we-
dtug zasad aseptyki i zapewnienie nalezytej pomocy przedsta-
wia dobrze urzagdzony oddziat szpitalny, sadze wiec, ze wda-
nie sie czynne przy dragzacych obrazeniach brzucha przewaz-
nie powinno by¢ udziatem praktyki szpitalnej.

W warunkach praktyki prywatnej lekarz, zwtaszcza nie
posiadajacy dostatecznego zasobu doswiadczenia, powinien
sie dobrze zastanowi¢, zanim sie zdecyduje na przedsiebranie
laparotomii. W braku wyraznych wskazan do wdania sie
czynnego, szczegOlnie przy obrazeniach zadanych ostrem na-
rzedziem, lepiej on, zdaniem mojem, uczyni, zachowujgc sie
biernie. Wprawdzie postepujac w mys$l powyzszej zasady, nie
zawsze otrzyma wyzdrowienie, lecz w razie zejscia niepo-
mys$Iinego uniknie przynajmniej zarzutu, ze przez lekkomys$ine
przedsiebranie laparotomii przyczynit sie do $mierci chorego.

Niepomys$line warunki otoczenia zewnetrznego nie tylko
dla mniej doswiadczonego lekarza mogg stanowi¢ powazng
przeszkode do wdania sie czynnego, lecz nawet wysoce uzdol-
nionego chirurga moga sktoni¢ do powstrzymania sie od lapa-
rotomii. Za dowod niech stuzy charakterystyczny przypadek
z praktyki VERNEUIL a. W czasie pobytu na wsi chirurg ten
zostal wezwany przez dwoch lekarzy prowincyonalnych do
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chorego, ktéry zostal ugodzony nozem w brzuch. Po przy-
byciu do chorego, Verneuil znalazt wypadniecie zranionej
petlicy kiszkowej. Pomimo, iz oprocz zranienia wypadnietej
petlicy nie mozna byto wykluczy¢ mozliwoséci uszkodzenia in-
nych trzewoéw brzusznych, Verneuil, wobec niekorzystnych
warunkoéw zewnetrznych, nie mogt sie odwazy¢ na dokonanie
laparotomii, lecz ograniczyt sie jedynie do zaopatrzenia wypa-
dnietej petlicy. Aczkolwiek chory zmart wkrdétce, zachowa-
nie sie Verneuil’a wydaje mi sie zupetnie usprawiedliwio-
nem, gdyz napewno twierdzi¢ mozna, ze laparotomia dala by
w tym razie réwniez wynik niepomysiny.

Sadze, ze nie bedzie od rzeczy, jezeli w tern miejscu do-
tkne jeszcze sprawy, ktéra w ostatnich czasach wiecej niz kie-
dykolwiek zajmuje umysty; mam na mysli zachowanie sie le-
karza wobec dragzacych ran brzucha, zadanych podczas wojny.

Postrzatly karabinowe sprowadzajg bez watpienia daleko
powazniejsze obrazenia trzewow brzusznych, anizeli te, z ja-
kiemi sie zwykle spotyka chirurg w czasie pokoju. Pomimo, iz
dzieki nowoczesnym udoskonaleniom broni palnej kaliber po-
ciskow zostat sprowadzonym do minimum, nie mniej przeto
spowodowane przez nie obrazenie trzewow, jak tego dowodza
poszukiwania BRUNS’a, HABART’a i Bogdanika. nie mogg i$¢
w porownanie z ranami, pochodzacemi z postrzatéw rewolwe-
rowych. Z tego wzgledu nie wiele mozna sobie obiecywac
z zachowania sie biernego wobec ran postrzatowych brzucha,
zadanych na polu bitwy. Lecz wdanie si¢ czynne uzasadnione
zgota z teoretycznego punktu widzenia, w warunkach prakty-
ki polowej napotyka na powazne, prawie niemozliwe do prze-
zwyciezenia przeszkody. Trudno$¢ w wytworzeniu odpowie-
dniego pomieszczenia, w ktdrem mozna by byto w najblizszej
odlegtosci od linii boju wykonywac laparotomie z zachowa-
niem wymagan spoétczesnych, szybkie przesuwanie oddziatow
walczacych, wielka ilos¢ ranionych i co za tern idzie nadmier-
ne zapotrzebowanie pomocy lekarskiej, brak odpowiednio wy-
kwalifikowanych chirurgow— oto szereg szkoputéw, o ktére
rozbijajg sie wszelkie projekty, majgce na celu zapewnienie
nalezytej pomocy zranionym z postrzatami brzucha.

Zbyt daleko zaprowadzito by mnie szczegétowe roztrza-
sanie rozmaitych pogladéw na mozliwo$é stosowania w prak-
tyce polowej, zasady czynnej interwencyi. Nie moge sie je-
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dnak powstrzymac¢ od przytoczenia jednego ustepu z chirurgii
polowej PiROGOFF’a, ktory zdaniem mojem dosadnie maluje
warunki dziatalnosci lekarskiej na polu bitwy: ,Wystawcie
sobie, mowi Pirogoff, tysigce ranionych, ktorzy przez dzien
caly przybywaja na stacye opatrunkowa w towarzystwie mno-
stwa zdrowych; prézniacy i tchorze pod pokrywka litosci i mi-
tosci blizniego zawsze sg gotowi do podobnej postugi. Tym
sposobem stacya opatrunkowa szybko zapeinia sie ranionymi;
cata poditoga (jezeli stacya opatrunkowa znajduje sie w prze-
strzeni zamknietej) zostaje nimi zatozong; zdejmujg ranio-
nych z nosz jak sie zdarzy; wkrdétce i cata okolica zostaje za-
petniong przez ranionych, tak ze dostep do stacyi opatrunko-
wej staje sie trudnym. WS$réd Scisku i chaotycznego zametu
stycha¢ tylko krzyki, jeki i ostatnie rzezenia umierajgcych.
Pomiedzy ranionymi krecg sie zdrowi—towarzysze, przyjaciele
lub po prostu ciekawi. Tym czasem mrok zapada; ponurg sce-
ne oSwietlajg pochodnie, latarnie i Swiece; lekarze i felczerzy
biegajg od jednego ranionego do drugiego, nie wiedzagc komu
z poczatku przyjs¢ z pomoca, gdyz kazdy zjekiem i krzykiem
wota do siebie“. Czyz wobec tych warunkoéw, tak barwnie
skreslonych przez PiROGOFFa, mozna mysleé¢ chocby juz tyl-
ko o nalezytem rozsegregowaniu chorych i szybkiem wyekspe-
dyowaniu zranionych z postrzatowemi obrazeniami brzucha
do najblizszego szpitala, gdzie wdanie sie czynne moze by¢
uskutecznione ze stabg przynajmniej nadziejg powodzenia.
A przeciez w tego rodzaju przypadkach juz kilkugodzinna
zwtoka czasu wyrokuje poniekad o zyciu i Smierci chorego.

Majac na wzgledzie wysoce niekorzystne warunki do wda-
nia sie czynnego przy drgzacych obrazeniach brzucha, zada-
nych na polu bitwy, mniemam, Zze wbrew wszelkim teoretycz-
nym wywodom i wynikom doswiadczenia zdobytego w czasie
pokoju, metoda wyczekujgca w przysztej wojnie z konieczno-
$ci bedzie stosowang na szeroka skale, aczkolwiek wynikiem
stosowania tej metody, naprzod to twierdzi¢ mozna, bedzie
najczes$ciej Smier¢ chorego.

Streszczajac to, co wyzej powiedziatem, pozwole sobie
wypowiedzieé¢ nastepujgce wnioski ogo6lne, zastrzegajac je-
dnak, ze bynajmniej nie wyczerpujg one sprawy zachowania
sie lekarza wobec dragzacych obrazen brzucha:
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1) w przypadkach ran zadanych narzedziem ostrem,
w braku objawéw wskazujacych na konieczno$¢ czynnej in-
terwencyi, lekarz zwtaszcza mniej doswiadczony, lub tez znaj-
dujacy sie w warunkach niekorzystnych pod wzgledem asepty-
ki i pomocy przy operacyi, ma uzasadnione prawo powstrzy-
mac sie od laparotomii i liczy¢ na mozliwo$s¢ wyleczenia do-
browolnego.

2) w przypadkach ran postrzatowych, zwtaszcza gdy od
chwili zranienia uptyneto nie wiecej niz 4 godziny czasu, do-
Swiadczony chirurg, dziatajacy w pomysinych warunkach oto-
czenia, Smialo moze przystepowac¢ do otwarcia brzucha nawet
wobec braku wszelkich objawéw i ma zupelne prawo liczyé
na pomyslny wynik przedsiebranego zabiegu.

3} Przy drazacych obrazeniach brzucha bez wzgledu na
sposéb zranienia wystepuja czasem, wprawdzie rzadko, bezpo-
$rednio po zranieniu objawy, wskazujgce bezwarunkowo na ko-
nieczno$¢ wdania sie czynnego, ktdre jednak tylko wtedy za-
pewni¢ moze powodzenie, gdy zostanie dokonanem w warun-
kach odpowiednich.

4) Wyniki laparotomii, przedsiebranych wobec wyraz-
nych objawow zapalenia otrzewnej sg wogdle niepomysine;
wdanie sie czynne moze by¢ jednak usprawiedliwionem, jezeli
zasoOb sit chorego daje stabg choéby nadzieje pomys$inego wy-
niku operacyi.

5) Nieprzyjazne warunki praktyki polowej przemawiaja
na niekorzy$¢ czynnej interwencyi, aczkolwiek zachowanie sie
bierne, stosowane na polu bitwy z koniecznosci, nie moze ro-
wniez zapewni¢ widokéw powodzenia.

Przechodze obecnie do techniki operacyjnej.

@. n)



MIESNIA DWUGLOWEGO RAMIENIA

Poda!

A.. Cicclioinsid.

[patrz tablice 1-sza],

Zerwanie $Sciegna samoistne, awiec przez czynno$¢ same-
go miesnia powstajace, jest zjawiskiem w ogole dosé rzadkiem.
Pomijajac przymiot i inne dtugotrwate choroby ogdélne, na kto-
re nieraz powotywano sie jako na przyczyne owego uszkodze-
nia, pozostaje caty szereg spostrzezen, dotyczacych ludzi zupet-
nie zdrowych, w ktérych przyczyny szuka¢ nalezy nie tyle
w pewnej wiotkosci Sciegna, ile w szybko powstajagcym, nad-
miernym lub nieprawidtowym skurczu samego mies$nia. Z ze-
stawienia ogtoszonych przypadkéw sadzi¢by nalezato, ze $cieg-
no gtowy diugiej m. dwugtowego ramienia rzadziej anizeli inne
ulega zerwaniu. Tymczasem zdaje sie, ze u ludzi ciezko pra-
cujgcych” podnoszgcych znaczne ciezary, uszkodzenie to czest-
szem by¢ musi. Przypuszczenie swe opieram na niewielkiej
zresztg liczbie spostrzezen, w ktorych przypadkowo zupetnie
u robotnikow fabryki zelaznej znajdowatem m. dwugtowy pra-
wego ramienia zupetnie zwiotczaly i poczesci zanikly w po-
réwnaniu z lewym, a wywiady wykazywaty nagte ostabienie re-
ki przed kilku laty naskutek dZwigniecia jakiego$ ciezaru.
Oczywiscie mogto by¢ tutaj zerwanie $ciegna m. dwugtowego,
ktére cztowiek, mato zwracajacy na siebie uwagi, poczytat za
nadmierny wysitek reki. W literaturze naszej nie znalaziem
opisu tego uszkodzenia; w obcej, a dostepnej mi, pisano o nieni

do$¢ duzo, cho¢ niestety, niezawsze doktadnie i tresciwie.
Przegl. Chlrug. 5



66 CIECHOMSKI.

Z tego wzgledu, zastrzegajac sobie pobtazliwos$¢ czytelni-
ka, Smiem poda¢ przypadek niniejszy, badz co badz nie wy-
rézniajacy sie niczem od innych, a co najwazniejsza nie leczo-
ny radykalnie za pomocg szwu.

Usitowatem przedewszystkiem wyraznie zaznaczy¢ cechy
rozpoznawcze, a mowigc o teoryi i mechanizmie samego uszko-
dzenia, staratem sie unikngé sprzecznosci, jakie w tej sprawie
na kazdym kroku w literaturze spotka¢ mozna.

J. S. lat 33, prawnik, w d. i3 Maja 1887 r. siedzgc przy sto-
le z prawg strong tutowia zwrdcong wiecej ku przodowi, z re-
ka prawg odsunietg od tutowia, zgietg w przegubie tokciowym
prawie pod katem prostym i opartg na stole, probowat sie
z jednym ze swych kolegéw, podobniez siedzacym, a trzymajac
dton jego, usitowat ruchem nawrotnym przedramienia wywré-
ci¢ reke przeciwnika.

Przy 2-giej do$¢ gwattownej probie uczut nagle bél w ra-
mieniu i zauwazyt natychmiast jakby obrzmienie w dolnej jego
czesci.

Mezczyzna dobrze odzywiany z uktadem mie$niowym zna-
komicie rozwinietym, od dziecinstwa cieszyt sie jaknajlepszem
zdrowiem; przed dwoma tylko laty chorowat na uporczywg
zimni ce.

Na drugi dzien po wypadku spostrzegtem nastepujgce
zmiany:

1) Wylew krwawy podskoérny, wielkosci 1'/actm. kwa-
dratowego na przedniej powierzchni ramienia na granicy gor-
nej trzeciej czesci ze S$rednia.

2) Brak gornej czesci wrzeciona, jakie tworzy glowa
dituga m. dwugtowego ramienia i widoczne zapadniecie sie
w tern miejscu powierzchni konczyny.

3) Miesien nalezacy do gtowy diugiej opuscit sie ku prze-
gubowi tokciowemu, tworzgc ponad nim nieksztattny guz cat-
kowicie zmieniajacy posta¢ dolnej trzeciej ramienia.

4) Zupeilne zwiotczenie gtowy diugiej w pordwnaniu
z krotka.

5) Ruch wywrotny i sita zginania przedramienia znacz-
nie zmniejszona.

6) Przy zgieciu przedramienia pod katem ostrym miesien
dwugtowy na prawej konczynie zbiega sie posrodku, tworzac
prawie kule, gdy tymczasem lewy zachowuje posta¢ jajowata,
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w tych warunkach wiotko$¢ pierwszego zwraca jeszcze wie-
kszg na siebie uwage.

7) Przy ustawieniu konczyny poziomo i zgieciu tokcia
pod katem prostym lub ostrym skurczony miesien prawy wy-
raznie zwisa ku dotowi, podczas gdy lewy zachowuje zwykte
swoje potozenie.

8) Wreszcie prad przerywany, skierowany na przyczep
lub przebieg $ciegna gtowy diugiej, zupetnie nie dziata na zew-
netrzng cze$¢ miesnia (ostatni ten objaw sprawdzit kol. Gaj-
kiewicz).

Zatgczona tablica przedstawia opisanego chorego podczas
spokoju [fig. 1) i skurczu miesnia dwugtowego (fig. 2)

Chory nie zgodzit sie na zeszycie $ciegna; zastosowatem
mu opaske zwyktg wraz z unieruchomieniem koriczyny, a po
kilku tygodniach zalecitem miegsienie.

Po uptywie roku niewielki w ogole bdl przy ruchach znikt
zupetnie, znieksztatcenie dolnej potowy ramienia nieco sie
zmniejszyto, wreszcie dzwiganie przedramienia stalo sie lat-
wiejszem.

Po 3-ch latach ksztatt ramienia prawego zawsze roznit sie
od lewego; miesien wolny nie spadat jak niegdy$, lecz unosit sie
nad przegubem tokciowym na szeroko$¢ dwdéch palcow, skur-
czony za$ zbiegat sie wiecej niz lewy i prawie kulisto. Jedr-
no$¢ m. prawego wieksza niz przedtem, zawsze jednak byta
mniejszg od lewego. Nakoniec sita w zginaniu przedramienia
jeszcze nie powrdcita do dawnego swego stanu.

Pomijajac pisma nieSmiertelnego GALEN’a, pierwsze wie-
cej doktadne spostrzezenia, dotyczgce zerwania $ciegna Achil-
lesa, wiezu rzepkowego wiasciwego i Sciegna m. czworogto-
wegouda, znalezé mozna w pierwszej potowie XVIII-gostulecia.

J. L. Petit i Régeard, pozniej Roussille Chamseree
i Faguer w owym czasie pisali o tym przedmiocie, nie rozroéz-
niajac stanowczo zerwania mie$nia od zerwania $ciegna, zgod-
nie z pojeciem starozytnych greckich i rzymskich autorow.

Dopiero Sedillot, na poczatku biezacego stulecia, rzecz
te na podstawie spostrzeganych przypadkéw i doswiadczen

gruntownie opracowat, cechujgc zarazem uszkodzenia miesni
i uszkodzenia Sciegien.
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Od tej chwili spostrzezenia staja sie liczniejsze, a dosyc¢
doktadne wzmianki nawet w podrecznikach chirurgicznych
znajdujemy.

Juz w 1842 r. Demarquay podat 14 przypadkéw zerwania
sciegna m. wyprostnego goleni, Nelaton w roku 1844 przyto-
czyt 49 rozmaitych uszkodzen miesni i $ciegien; po6zniej Mal-
GAIGNE, Binet i Westphal liczbe opiséw znakomicie powie-
kszyli.

Podskdrne uszkodzenie miesnia lub sciegna powstaé¢ mo-
ze wskutek dziatania przyczyny z zewnatrz jak réwniez wew-
natrz ciata. Ciezkie przejechanie, odlam granatu, uderza-
jacy po odbiciu sie, moze nieraz zmiazdzyé miesien bez uszko-
dzenia skéry. Przyczyna wewnetrzna polega na gwattownym
i mocnym skurczu miesnia, ktéry trafit na nieprzeparta przesz-
kode; wowczas rozciggnieta cze$¢ miesnia lub Sciegna rozdzie-
rasie pod dziataniem sity, przewyzszajgcej bezwzgledng wytrzy-
matos¢ tkanki. Takie tylko uszkodzenia bedziemy rozumieli
jako zerwania w S$cistem tego wyrazu znaczeniu. Zerwanie
miesnia moze nastgpi¢ 1° w samej istocie miesnej, 2° na poiag-
czeniu $ciegna z mie$niem, 3° w samem $ciegnie, 40wreszcie na
miejscu przyczepu mie$nia lub Sciegna do kosci. Sedillot
wérod 21 przypadkéwznalazt i3 razy zerwanie 2-ej kategoryi
i 8 razy l-szej. Nieraz peka ostona miesnia czyli omiesnazew-
netrzna, wskutek czego wytwarza sie przepuklina miesna, zda-
rza sie to najczesciej witasnie na gtowie dtugiej m. dwugtowe-
go ramienia; nareszcie rwa sie i pochwy Sciegniste,np. na migs-
niach wyprostnych palcéow rak, woéwczas $ciegno wychodzi
z wiasciwego kanatu fugg zwanego.

W ogo6le rzec mozna zerwania mieéni lub $ciegien zda-
rzaja sie najczesciej u oséb w srednim i podesztym wieku, kto-
rych tkanki stracity swa sprezystosé, czy to wskutek dtugotrwa-
tych cierpien, czy tez z powodu mniej lub wiecej posunietego
zaniku.

W chwili uszkodzenia chory doswiadcza nieznacznego
bélu, jakby od gwattownego uderzenia, ktéremu nieraz towa-
rzyszy uczucie trzasniecia; spostrzega natychmiast zagtebienie,
powstate przez skurcz miesnia i oddalanie sie koncow zerwa-
nych, wreszcie zwraca jego uwage upos$ledzenie w czynnosci
konczyny.
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Nie wszystkie Sciegna i miesnie ulegajg zerwaniu w réw-
nej co do czestosci mierze. Najczesciej rwie sie sciegno Achil-
lesa, pdzniej czworogtowy uda, trojglowyi dwugtowy ramienia,
naramienny i prosty brzucha.

Pomijajac inne, chce obszernej pomdéwi¢ o zerwaniu Scie-
gna gtowy dtugiej m. dwugtowego ramienia.

Podtug BARDENHEUER’a zerwanie $ciegna m. dwugtowego
widzie¢ sie nieraz daje jako powiktanie przy zwichnieniu ra-
mienia, dalej przy odtamaniu obu guzikéw kosci ramieniowej,
jak réwniez przy ztamaniu gérnego konca ramienia, wreszcie
zdarza sie jako uszkodzenie samoistne bez zadnych powiktan.
Sciegno to najchetniej odrywa sie od miejsca swego przyczepu,
t.j. od gérnego brzegu dotka stawowego topatki. Hamilton ,3)
twierdzi, ze podczas gdy zwichnienie $ciegna m. dwugtowe-
go jest powodem przemieszczenia gtéwki kosci ramieniowej
ku przodowi i ku gorze (co dzieki przypadkowi opisanemu przez
SoDEN a, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, gdyz sekcya potwier-
dzita przypuszczane za zycia przemieszczenie gtowki), to
zerwanie $ciegna gtowy diugiej nie pocigga za sobg ta-
kiego przemieszczenia gtowki kosci ramieniowej, jak tego do-
wodzi nastepujacy przypadek, obserwowany przez H., w kto-
rym niewatpliwie jednak nastgpito rozerwanie $ciegna: pewien
majtek, podczas gdy z sitg popychat hustawke, nagle uczut
gwattowny bél na 4'/2 ctm. ponizej wyrostka barkowego wraz
z jednoczesnem jakby trzasnieciem w tern miejscu. Nazajutrz
spostrzezono siniak w gornej czesci ramienia i zwiotczenie
gtowy dtugiej m. dwugtowego. Po 8-u miesigcach znaleziono,
iz miesien ten wyraznie jest skrocony i zupetnie miekki pod-
czas zginania przedramienia, a jednak przemieszczenia gtowki
nie zauwazono. Bardf.nheuer 12 przytacza 2 przypadki
uszkodzenia $ciegna i 3 przypadki rozerwania m. dwugtowego.
1-szy wskutek upadniecia na grzbiet zgietej w stawie napiest-
kowym dtoni przy wyprostowanem przedramieniu. W 2-m by-
to przyczyna mocne podniesienie reki. 3-ci dotyczy strazaka,
ktéry chciat gwattownie dzwigngc¢ ciezka drabine wyprostowa-
nakonczyng. W4-m uszkodzenie nastgpito podczas podnoszenia
przez atlete ciezaru na dioni przy wyprostowanej i wyciggnie-
tej konczynie. Ostatni wreszcie przypadek dotyczy filologa,
ktéry zgieta reka chciat rzuci¢ kule w kregielni.
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W Il-ym z nich znaleziono objawy nastepujgce: gtdwka
kosci ramieniowej wysunieta mocno ku gorze i ku przodowi;
w okolicy guzika mniejszego— bél wzmagajacy sie przy ucisku,
jak réwniez podczas wykrecania konczyny nazewnatrz, obok
tego wyczu¢ tu mozna miekkie jakby trzeszczenie. Zaburzenie
w czynnosci ramienia wogole nieznaczne, ktore raczej na karb
bolu ztozy¢ by mozna. Najbardziej uderzajgcym objawem by-
to to, ze zginanie przedramienia na prawej, przedtem mocniej-
szej stronie, terazo wiele stabsze, a sam miesien wyraznie zwiot-
czaly opuscit sie gteboko ku dotowi. Przy nawrotnem usta-
wieniu przedramienia zginanie jego o wiele tatwiejsze anizeli
przy wywrotnem, ostatnie wreszcie jest bolesne z uwagi na po-
cigganie uszkodzonego miesnia. W 2-m przypadku objawy
byty prawie te same. Giéwka ramienia wysuwa sie ku przo-
dowi; rowek miedzyguzikowy bolesny na dotyk; podczas wy-
krecania konczyny nazewnatrz, obok bolesnosci mozna wyczué
miekkie, podtuzne pasmo, ktére odpowiada Sciegnu m. dwu-
gtowego, a porusza sie ono ponad guzikiem mniejszym, spra-
wiajgc tagodne tarcie. Czynnos$¢ konczyny nietyle upos$ledzo-
na, ile bolesna przez czas b. dtugi.

Rozpatrujac wszystkie trzy powyzsze przypadki, musimy
przyjs¢ do wniosku, ze gtldwnem uszkodzeniem tutaj byto zer-
wanie $ciegna m. dwugtowego prawdopodobnie na miejscu je-
go przyczepu obok mozliwego przerwania sie torebki stawowej.

W przypadku HaMILTON’a niema mowy 0 przemieszcze-
niu gtéwki ramienia, lub tez o zboczeniu $ciegna m. dwugtowe-
go, natomiast ksztatt i konsystencya miesnia obok zaburzen
czynnosciowych, wyraznie przemawiaja za oderwaniem sie
gOrnego jego przyczepu.

W obu przypadkach BARDENHEUER’a wysuwanie sie gtow-
ki ramienia ku przodowi i ku gdrze daje sie¢ wytlomaczy¢ przez
przerwanie sie torebki stawowej, towarzyszace zerwaniu sie
Sciegna. To ostatnie stwierdzajg liczne objawy zewnetrzne
i czynnos$ciowe, na co wreszcie sam autor zwraca nalezytg
uwage.

W celu blizszego poznania przyczyn, jako tez i mecha-
nizmu samego uszkodzenia, nie od rzeczy bedzie przytoczyc,
oprocz wyzej odnotowanych przypadkéw BARDENHEUR’a i Ha -
milton”, nieliczne przypadki, ktére dotychczas opisano. Nie-
ktére z nich czerpie z gruntownej pracy MAYDL’a, ') w ktorej
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znale$¢ tez mozna skrzetnie zebrang statystyke podskérnych
zerwan wszystkich miesni i Sciegien.

Krabbel opisuje 37-letniego strazaka, ktory przy podno-
szeniu ciezkiej drabiny uczul nagle jakby usuniecie sie czego$
i trzasniecie w prawem ramieniu. Ulegto wowczas zerwaniu
$ciegno gtowy dtugiej, miesien opadt ku dotowi, obwo6d pra-
wego ramienia na srodku jego diugosci znacznie powiekszyt
sie w poréwnaniu z lewem, wymiar ten wzrastat podczas zgi-
nania przedramienia resp. skurczu mieé$nia, sam zresztg mie-
sien doskonale wyczuwat sie na wewnetrznej powierzchni ra-
mienia.

Ashhurst widziat 35-letniego mezczyzne, ktéry, padajac
z wozu, oprocz zranienia gtowy ulegt, niewiadomo jakim spo-
sobem, zerwaniu miesnia dwugtowego. Nieznaczny wylew
podskérny na ramieniu, trudno byto uwazaé¢ jako wynik bez-
posredniego obrazenia. Obie czesci miesnia doktadnie mo-
zna bylo wyczu¢ przez skore, a znajdowaty sie one w odle-
gtosci 1% ctm. od siebie. Zginanie przedramienia b. utru-
dnione.

Nancrede Spostrzegat u 6o-letniego mezczyzny podskor-
ne zerwanie mieénia dwugtowego, prawdopodobnie gtowy dtu-
giej, ktora cofneta sie ku gdérze. Uszkodzenie to powstato pod-
czas gwattownego poruszenia reki w chwili upadniecia z tacz-
kami; czynnos$¢ kohczyny uposledzona.

Poncet widzial u siostry szpitalnej, ktorej przed 6-laty
wycieto guz, usadowiony na wewnetrznej powierzchni ramie-
nia, zerwanie miesnia dwugtowego podczas gwattownego po-
dnoszenia ciezaru, przy lekkiem zgieciu przedramienia.

Uhde podaje opis 43-letniego zotnierza, ktéry podczas
¢wiczen na bagnety, chcac zadac¢ pchniecie przeciwnikowi,
uczut jakby trzask w prawem ramieniu. Reka natychmiast
zwista i nie byta w stanie utrzymaé¢ karabina. Obie zerwane
gtowy miesnia dwugtowego spadty ponad staw tokciowy, tu
tatwo je bylo wymacaé¢ jako sflaczatg mase. Na miejscu zer-
wania spostrzezono zagtebienie szerokosci 3-ch palcow.

Virchow widziat w Charité zerwanie czesci miesnia za-
raz nad dolnym przyczepem, ktore powstato w chwili obtedu
opilczego u mezczyzny. Urwany miesien uniost sie ku gorze,
tworzgc obrzmienie, znikajgce pod wpitywem dtuzszego ucisku.
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Hueter znalazt zerwanie $ciegna gtowy diugiej u studen-
ta, ktdry podczas fechtunku uczut nagty b6l w ramieniu.

Sauson przytacza rozerwanie cze$ciowe miesnia, jako
skutek podnoszenia ciezaru z ziemi. WSs$réd innych objawow
zauwazono wowczas obrzmienie ramienia jak rowniez utrate
czucia w 4 i 5-ym palcu.

Nelaton raz tylko widziat zerwanie miesnia dwugtowe-
go w szpitalu St. Louis.

Jarjaway, opierajagc sie na obrzmieniu i wyraznym pod-
skdrnym wylewie rozpoznal czesSciowe zerwanie gtebokich
wiokien miesnia.

Broca przytacza uszkodzenie czesciowe jako skutek mo-
cowania sie przy odchylonem ku tytowi ramieniu.

Ceppi spostrzegat czeSciowe rozerwanie lewego miesnia
dwugtowego, ktore powstato podczas usitowan podniesienia
ciezaru; goérny odcinek wytworzyt wyrazny guz.

Regard opisuje takiez rozerwanie posSrodku prawego ra-
mienia, lecz zamiast obrzmienia zauwazyt zagtebienie z wyle-
wem krwawym podskérnym.

Mostcs J) ogtosit 4 przypadki zerwania $ciegna gtowy dtu-
giej u starych osobnikéw z usposobieniem go$¢cowem. Autor
zwraca uwage na tak zwany objaw HUETER’a mianowicie nie-
mozno$¢ zginania przedramienia przy ustawieniu w potozeniu
wywrotnem (supinatio).

Hirn 3 iKelch 4 mdwig o zerwaniu $ciegna zaraz pod
stawem barkowym u 50-cio letniego mezczyzny, ktory ko-
pat dot.

Jefremowskij opisat przed kilku laty przypadek zerwa-
nia Sciegna gtowy diugiej u zoinierza, Kktory rzucit kamien
w gore.

Baracz opowiedziat na zjezdzie chirurgdbw w Krakowie
przypadek nastepujacy: 5o-letni stolarz, dzwigngwszy ciezka
szafe, uczut nagle bél w lewem ramieniu. Natychmiast po wy-
padku zauwazono obrzmienie i bolesno$¢ w gérnej czesci ra.-
mienia. Zginanie przedramienia uposledzone; podczas tej Czyn-
nosci ksztatt ramienia nie ulega zadnej zmianie, tymczasem
na zdrowej konczynie kurczacy sie miesien tworzy twardg
kule. B. rozpoznat zerwanie gtowy dtugiej miesnia dwugto-
wego.
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Jawdynski w szpitalu na Pradze spostrzegat w r. 1891
dwa nastepujgce przypadki:

I-szy z nich dotyczy 56-letniego wyrobnika,ktéry, podno-
szac z ziemi jaki$ ciezar, uczut nagle b6l w lewem ramieniu.
Badanie wykazato wypukto$é na sSrodku lewego ramienia
w ksztatcie kuli, ku gérze wyraznie odgraniczonej, brak gornej
czesci wrzeciona, jakie tworzy miesien dwugtowy, wreszcie
upos$ledzenie wyrazne w zginaniu przedramienia. Chory nie
zgodzit sie na zeszycie $ciegna.

W przypadku 2-m 57-letni $lusarz nie wie nawet, kiedy
uszkodzit sobie reke prawa, zgtosit sie za$ do szpitala z powo-
du bolu, jakiego doswiadcza w Srodkowej czesSci ramienia.
Przy badaniu znaleziono w okolicy rowka dwugtowego twar-
dy guzik wielkosci orzecha wioskiego bolesny przy obmacy-
waniu.

Podczas operacyi przekonano sie, ze guzik 6w stanowi
urwane i ztozone w kilkoro $ciegno miesnia dwugtowego.
O wyprostowaniu jego mowy by¢ nie mogto z uwagi na mo-
cne zro$niecie sie fald Sciegna. Po wycieciu guzika béle w ra-
mieniu znikty zupetnie.

Jezeli dodamy do teeo spostrzezenia ogtoszone ostatnie-
mi czasy przez MEISNER’a °) SOMMERBRODT’a 7 i v Hoch-
STETTER’a 8), a dotyczace zerwania S$ciegna gtowy dtugiej,
wreszcie przypadek obustronnego zerwania miesnia dwugto-
wego w dolnej trzeciej jego czesci opisany przez WIiLSON’a 9,
to, zdaje sie, wyczerpiemy catg kazuistyke omawianego tu
uszkodzenia.

Wykluczajgc wszelkie bezposrednie obrazenia, a przy-
puszczajac jedynie skurcz miesnia jako przyczyne zerwania,
tatwo dojdziemy do przekonania, ze w wyzej przytoczonych
przypadkach najczestszg przyczyna byto nagte zgiecie przed-
ramienia przy podnoszeniu ciezkich przedmiotéw, co szarpnie-
ciem nazwac sie godzi; rzadziej juz, bo 2 razy tylko, nastgpito
zerwanie podczas upadniecia na ziemie, tylez razy podczas fe-
chtunku, raz tylko wskutek mocowania sie na reke, wreszcie
w jednym przypadku podczas drgawek z powodu obtedu opil-
czego.

Do omawianej grupy niepodobna zalicza¢ zerwan S$cie-
gna gtowy diugiej u starych ludzi z tak zwanem usposobieniem
gosécowem, jak rowniez zerwan, ktére powstaly podczas zwi-



74 CIECHOWSKI.

chniecia ramienia, tu bowiem obok skurczu miesniowego inne
jeszcze przyczyny donioste majg znaczenie.

Przechodzac do etiologii zerwania miesni, Sciegien i ich
przyczepéw kostnych nalezy odroézniaé:

I. Zerwania powstajgce podczas czynnosSci
samego mies$nia, przy czem moze uledz zerwaniu albo sa-
ma istota miesnia, albo $ciegno, albo przyczep jego.

Musimy tu przedewszystkiem zaznaczy¢ réznice zacho-
dzaca w powstawaniu zerwania miesni, a Sciegien i kostnych
przyczep6w miesniowych. Miesien rozrywa jego wiasna sita,
sciegno za$ lub przyczep kostny zostajg rozerwane wskutek
skurczu odpowiedniego miesnia. Pierwszy rozrywa sie pod
wptywem sity, powstajacej w nim samym, te za$ jako tkanka
nieczynna nie sg w stanie rozwing¢ w sobie sity, potrzebnej do
przerwania ich ciggtosci; sita ta powstaje nazewnatrz tych
tkanek, a jest nig gwattowny skurcz danego miesnia.

O ile to ostatnie jest zupeilnie zrozumiate, o tyle rozry-
wanie sie miesnia pod wpiltywem wilasnego skurczu wymaga
pewnych objasnien. Istotnie gdyby$smy postanowili, iz uszko-
dzenie samego miesnia moze powsta¢ pod wpitywem jednostaj-
nego jego skurczu, to zmuszeni bylibySmy przypuszczaé, ze
miesien, kurczgac sie, jest w stanie rozwinac¢ site, przewyzsza-
jaca spojnosc¢ i wytrzymatos¢ jego wiokien, musielibysmy przy-
ja¢ za zasade, iz ta sama sita, ktéra zbliza ku sobie przeciwle-
gte bieguny wiékien miesnych, moze jednocze$nie oddali¢ ich
od siebie, a wiec wtdkna te rozerwa¢. Wobec oczywistej nie-
logicznosci takiego przypuszczenia nie pozostaje nam nic in-
nego, jak uciec sie do hypotezy t. z. niejednoczesnych skur-
czow (nsynchronische Contradiori) podiug ktérej, podczas gdy
pewna cze$¢ wiokier sie kurczy, inne wildkna tegoz miesnia
pozostaja w spokoju; oczywiscie widkna nieczynne moga na-
6wczas uledz zerwaniu.

Wielu autordw upatruje w skurczu najczestsza przyczyne
uszkodzen miesnia.

LosSeN ttémaczy rozerwanie $ciegna miesnia czworogto*
wego uda, rzepki i wiezu rzepkowego—jedynie gwattownym
i mocnym skurczem.

Volkmann, Beger, Lockhart, Clarke, Hamilton
i Pitha w zupelnosci podzielajg to zapatrywanie, objasniajac
tym tylko sposobem spostrzegane przez sie przypadki.
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Inni znowu za przyczyne zerwan uwazajg dziatanie anta-
gonistow podczas skurczu miesnia.

Reydeltlet uszkodzenie migsnia czyni zaleznein od skur-
czu pewnej liczby wiokien, lub catego antagonisty. Czynnos$¢
bowiem jego powoduje rozciagniecie wiékien danego miesnia,
te za$, nagle kurczac sie, moga uledz zerwaniu, jesli nie posia-
dajg dos¢ sity. Podobnie sadzg Dupuytren i Graefe.

Roulin utrzymuje, ze i skurczony miesien moze by¢ ro-
zerwany, jezeli podczas skurczu jego wystepuje wieksza prze-
ciwdziatajgca sita antagonisty.

GUSSENBAUER mowi: rozciggniecie i rozerwanie istoty
miesnej spostrzega sie dos$¢ czesto, jesli miesien w chwili naj-
wiekszego swego skurczu doznaje jeszcze rozciagniecia, co
sie czesto zdarza podczas skoku lub podnoszenia ciezarow.
Rozdarcie sie miesnia przez skurcz jego wlasny— moze po-
wsta¢ wowczas tylko, jezeli tkanka miesna jest zwyrodniata.
Na poparcie tego twierdzenia przytacza uszkodzenie zdrowych
zupetnie kosci pod wptywem dziatania miesni, np. oderwanie
wyrostka dziobiastcgo zuchwy podczas skurczu miesnia skro-
niowego, wyrostka tokciowego na skutek dziatania mieénia
tréjgtowego ramienia, wreszcie kosci pietowej przez miesien
ikrowy.

Podtug NELATON’a widkna miesne skurczone moga uledz
rozdarciu, jezeli sita mechaniczna, przeciwdziatajgca ich skur-
czowi, przewyzsza site mie$niowi, witasciwg; widzimy to np.
podczas upadku lub ztego stapniecia, gdy miesnie popchniete
instynktem zachowawczym gwattownie sie kurczg.

Zdanie to podziela Le Dentu, dodajgc przytem, ze
w owej chwili zerwanie nastepuje wczes$niej, zanim osobnik
zdota wykonaé¢ nadmierny skurcz danego mie$nia, znakomicie
powiekszajgcy jego opor wszelkiej przeciwdziatajgcej sile.

I. Zerwanie miesnia powstajgce podczas spo-
koju jego. Jezeli miesien jest zwiedty, wéwczas tatwo ulega
on rozdarciu, a to naskutek a) dziatania antagonisty, lub 6) ja-
kiej$ zewnetrznej calkiem obcej skurczowi sity. Pierwsze
z tych przypuszczenh mocno popiera Delpech, twierdzac, ze
jedynie uwigd mies$nia, obok dziatania przeciwnika, moze by¢
przyczyng jego rozerwania.

Co do innych jeszcze przyczyn zerwania miesni wymie-
ni¢ wypada.
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I1l. Spiralne skrecenia miesnia lub $ciegna podczas
skurczu.

IV. Nakoniec—Zmiany w osrodkach mézgordzeniowych
lub w nerwach czuciowych, ztagd podazajgcych, mogg niedopu-
§ci¢ kurczenia sie miesni resp. stawiania oporu dziatajacej sile.

Na drodze doswiadczalnej rozstrzygnieto, ze zerwanie
powstaje najczesciej podczas dziatania miesnia; stwierdzono
réwniez, ze miesien podczas skurczu wiekszy stawia opor ani-
zeli Sciegno. Po $mierci stosunek ten wypada odwrotnie.

Richerand wykazat to niewatpliwie, robigc poszukiwa-
niana trupach mocno stezatych, naskutek drgawek przed$Smiert-
nych. Przez gwattowne wyprostowywanie cztonkéw osig-
gat zerwanie tylko miesni nie za$ Sciegien.

Mayd 1 wykonat kilka préb na zwierzetach bez wyraznego
jednak skutku. Zwierze tetanizowane za pomocg pradu elek-
trycznego lub zastrzykniecia pod skére strychniny przywigzy-
wat za przednie nogi, jedng za$ z tylnych gwattownie i mocno
szarpat, wowczas trafiat na tak wielki, opér, ze nawet samego
skurczu miesni nie byt w stanie przemédz. By¢é moze, ze nie
miat zwierzat odpowiadajacych jego sile lub, co prawdopodob-
niej, ze pocigganie nie byto wykonane z nalezytg szybkoscia.
Tymczasem przypadkowo dowiedziat sie, ze rzeznicy czesto
spostrzegajg zerwanie $ciegna Achillesa u Swin wéwczas, gdy,
pedzac je przed sobg i zmuszajac do wolniejszego biegu, szar-
pia za noge za pomocg sznurka uwigzanego powyzej S$ciegna.

Mowigc o rozpoznaniu zerwania Sciegna gtowy diugiej m.
dwugtowego ramienia nie chce przytacza¢ wszystkich na po-
czatku wymienionych objawow, pragne tylko zwrocié uwage
na wazniejsze z nich, a dotyczgce przedewszystkiem Kksztattu
miesnia w stanie czynnym i biernym, jak réwniez zaznaczy¢
upos$ledzenie w czynnosci koriczyny.

1) Po zerwaniu $ciegna gtowa diuga m. dwugtowego ra-
mienia traci ksztalt swoj wrzecionowaty i opada ku dotowi,
tworzac nad przegubem tokciowym miekki guz o niewyraznej
postaci.

2) Przy zgieciu przedramienia pod katem ostrym obie
gtowy miesnia zbiegaja sie posrodku ramienia, tworzac jakby
kule, szczegdlniej miekka na zewnetrznej stronie.

3) Ruch wywrotny przedramienia, a zwtaszcza sita zgina-
nia jego znakomicie zmniejszona.



ZERWANIE M. DWUGLOWEGO. 77

4) Objaw Huetera mianowicie: tatwo$¢ zginania przed-
ramienia, gdy ono jest w stanie nawrotnym, dzieki dziataniu
m. ramieniowego wewnetrznego i przeciwnie niemoznos$¢ czyn-
nego zgiecia, gdy przedramie jest w stanie wywrotnym.

Co sie tyczy rozerwania samego brzusca m. dwugtowego,
takie mniej wiecej rozpoznawcze cechy nalezy mie¢ na
uwadze.

1) Gwattowny bdl ijakby trzasniecie w chwili uszko-
dzenia.

2) Krwawe podbiegniecie i zagtebienie w miejscu rozer-
wania, powiekszajgce sie przez skurcz i oddalanie od siebie
zerwanych koncow.

3) Zupetlne zwiotczenie rozdartego miesnia przy natezo-
nym chocby jego skurczu.

4) Bolesnos$¢ przy wyprostowaniu reki biernem, a to
przez pocigganie i rozchodzenie sie zerwanych koncow
miesnia.

5) Zginanie przedramienia bolesne i wogble stabsze,
zwtaszcza przy wywrotnem jego ustawieniu.

Doda¢ nalezy, ze rozerwanie miesnia dwugtowego naj-
czesciej zdarza sie zaraz ponad stawem fokciowym, jakto wi-
dzimy w 3-ch wyzej podanych przypadkach BARDENHEUER’a.

Inne mniej wybitne cechy wiekszos$¢ autoréw pomija mil-
czeniem, juz moze dlatego, ze nie byly spostrzegane w poszcze-
g6lnych przypadkach, lub wreszcie dlatego, ze wyzej wy mie-
nione objawy gtéwne catkowicie wystarczaja do rozpoznania
omawianego tu uszkodzenia.

Oznaczenie miejsca, w ktérem S$ciegno zostato przerwane,
nieraz potaczone jest z wielkg trudnoscig szczeg6lniej wobec
grubej warstwy podskoérnej tkanki tltuszczowej. W wielu ra-
zach niepodobna jest rozstrzygna¢, czy Sciegno urwato sie na
miejscu potgczenia sie swego z mie$niem, czy tez ulegta roz-
darciu sama istota migesna. Nic dziwnego, ze w wielu opisach
nie potozono wyraznego nacisku, co ulegto rozerwaniu— mie-
sien, czy $ciegno. Mniej jeszcze nadajg sie do rozpoznania
przypadki zastarzate. Tu cze$Sciowy zanik mie$nia i usado-
wienie sie gdzieskolwiek $ciegna czynig wprost niemozliwem
doktadne okreslenie. Jak dalece zbtgdzi¢ mozna w tych ra-
zach, nie odrzeczy bedzie przytoczy¢ zdarzenie opowiedziane
przez LE-FoRT’a na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego
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w Paryzu. ,W okolicy m. dwugtowego lewego zauwazono
gteboko osadzony guz, nie zmieniajacy swego wygladu przy
wszelkich poruszeniach reki. Nie przypuszczajgc rozerwania
miesnia, Le-Fort przystagpit do wyluszczenia guza, ktéry po
uépieniu chorego znikt zupetnie; przecieto jednak rniesieii, aby
przekonac sig, czy wsrdd niego nie ukrywa sie jakis nowotwor.
Ku wielkiemu zdziwieniu pod cienkg warstwag istoty miesnej
znaleziono witbknistg bliznowatg tkanke, tgczaca rozerwana
niegdy$ cze$¢ miesnia.

Przechodzac do leczenia uszkodzenia $ciegien w ogolnosci,
ze zdumieniem musimy zaznaczyé¢, ze juz przed 17-u wiekami
Galen, jako lekarz gladjatorow, wielokrotnie zeszywat Sciegna.
Przez olbrzymi przecigg-czasu operacya ta byla zaniechana,
a wskrzeszono jg dopiero niedawno, gdy LISTER opatrunek swoj
podat, a WoELFLERi Witzel szew $ciegna doktad nie”opracowali.

Przed nimi przy zerwaniu $ciegna m. dwugtowego ramie-
nia stosowano zwykle tylko bandazowanie w 6semke i zupet-
ny spokéj konczyny, zadawalniajgc sie wzgledng poprawa
w czynnos$ci reki po uptywie znacznego dopiero czasu. Brooke
w rok po uszkodzeniu widzial wyraznie uposledzona czynnos$¢
przedramienia, a kofice zerwania na cal prawie byty oddalone
od siebie. ASHHURST po takiem leczeniu dtugo spostrzegat
trudnos$¢ w zginaniu przedramienia; Ollier za$ po 6-iu latach
znalazt jeszcze ostabienie kohczyny, cho¢ ruchy jej byty zupet-
nie swobodne. Rozumie sie, ze najlepsze w tych razach bli-
znowate potgczenie zerwanych koncéw nie mogto spetniac za-
dania $ciegna, a tembardziej miesnia. Ze wzgledu na niewat-
pliwe uposledzenie sity konczyny, pozostajagce na zawsze przy
powyzszych metodach leczniczych, zastosowanie szwu nalezy
uwazat za wielki postep w leczeniu tych uszkodzen.

WOELFLER ,0) chcac zeszy¢ $ciegno, wktdéwaigte nawle-
czong katgutem poprzecznie w odlegtosci i ctm. od konhca
i wyktowa natychmiast, jezeli wystarcza szew pojedynczy, lub
tez wkiéwa i wyktéwa kilka razy na kazdym pienku przerwa-
nego S$ciegna oddzielnie i zwigzuje nastepnie kornce nitek.
WITZEL i0 poleca najprzéd na kazdym piefilku zrobi¢ pé je-
dnej petlicy katgutowej, przewleczonej poprzecznie w odle-
gtosci t ctm. od koncow roztgczenia, za pomoca nich zbliza
oba odcinki, ktére tagczy 2-ma szwami kalgutowemi, po czem
zwigzuje dopiero obie petlice ijezeli mozna zeszywa jeszcze
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pochwy $ciegniste. Na $ciegnach, przebiegajgcych odsrodko-
wo, odszukanie dosrodkowego konca jest czasami utrudnione,
a to na skutek skurczu samego miesnia; nalezy czestokroé
przecig¢ daleko ku gorze pochwe $ciegna, aby znalez¢ koniec
jego dosrodkowy. W tym réwniez celu zalecajg wycigganie
pochwy wraz ze $ciegnem za pomocg ostrych haczykéw, to
znowu bandazowanie konczyny elastycznym bandazem Ilub
muskanie jej w kierunku odsrodkowym.

W zastarzatych przypadkach postepowanie to nie wiele
znaczy wobec zros$nigcia sie zerwanego kofica $ciegna z poch-
wa i otaczajgcemi tkankami, wowczas Madelung radzi prze-
cig¢ blizne posrodku i podiuznie, a wyswobodzone $ciegno
pociggaé¢ za pomocg diugich pdtkrzywych igiet.

Jezeli zeszycie obu koncow z powodu mocnego napiecia,
jak to ma miejsce przy czeSciowym braku $ciegna, wielce jest
utrudnione, nalezy z jednego albo z obu koncéw wycigé ptat-
ki wiszace, a wiec z szyputkami na brzegu odcinkéw i potgczyé
je szwem katgutowym. Z dobrym rowniez wynikiem uzupet-
niano braki kawatkami S$ciegien szczenigt lub krolikow.
W tych nawet razach, w ktérych korice nie zostaly zupetinie
potaczone ze soba,lecz tylko zblizone, otrzymywano jednak wy-
nik zadawalniajacy pod wzgledem czynnoséci uszkodzonego
miesnia; wowczas na miejscu braku tworzg sie widkniste pa-
sma,albo tez zakonczenia odcinkdw zrastaja sie, ze skérg. Ha-
ger wobec wielkiego rozejscia sie kohcOw rozerwanego S$cie-
gna potaczyt z pomysinym skutkiem obwodowy koniec rozer-
wanego $ciegna ze $ciegnem innego podobnie dziatajacego
miesnia.

W sprawie rokowania co do czynnos$ci zeszytego $ciegna
obszerng podat prace WOLTER n). Opierajagc sie na 33 przy-
padkach, spostrzeganych w ogélnym Szpitalu Hamburgskim,
autor przychodzi do wniosku, ze dla zupetnego powrotu czyn-
nosci uszkodzonego $ciegna resp. otrzymania jego prawidtowej
ruchliwosci potrzeba przedewszystkiem zapewni¢ mu dawng
jego ciggtosc¢ i zupeing jego dtugosé, wszystko jedno, czy przez
zagojenie dorazne, czy tez przez tkanke bliznowata, choéby ze
wpétudziatem skoéry. Kierunek rany i anatomiczne stosunki,
wsérod ktorych przebiega $Sciegno pierwszorzedng odgrywaja
tu role. Poniewaz Pirogow, Dembowski i Volkmann przy-
czyne niedostatecznego odnowienia sie $ciegna upatruja w ma-
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tem jego ukrwieniu, wiec dzisiejsze postepowanie z ranami,
podtug WoLTER'a, nie sprzyja gojeniu sie $ciegien; wszelkie
doktadne tamowanie krwi, drenowanie i stosowanie mocno
wsigkajgcego opatrunku zgubnie dziata na nie. Leczenie pod
wilgotnym strupem krwi, gorgco zalecane przez Schede’go,
autor ocenia jako wielki postep w zastosowaniu do uszkodzen
Sciegna. Nalezy zatem podwigzywac¢ tylko wieksze naczynia,
rane wypetniong skrzepami krwi pokry¢ catkowicie silkiem,
adla odptywu nadmiernej ilosci krwi pozostawi¢ w skorze
szczeliny. Opatrunek z gazy sublimowatej, waty i mchu lezy
przez 3— 4 tygodni, cho¢by nawet w pierwszych dniach prze-
sigkt krwig, albo wydzieling krwawg. Leczenie pod wilgotnym
strupem w 17-tu przypadkach, potgczonych 2z otwarciem po-
chew i stawéw dato wynik jak najlepszy.

Co sie tycze szwu Sciegna miesnia dwugtowego ramienia,
to zabieg ten nie czesto byl dotychczas wykonanym, a to ze
wzgledu na rzadko$¢ uszkodzenia. W dostepnej mi literaturze
znalaztem jeden tylko przypadek v. HOCHSXEXXER’a, ktory tez
pokroétce przytoczy¢ zamierzam.

40-letni piekarz, przyciagajac znaczny ciezar, uczut nagle
przy nincnem natezeniu bél w lewem ramieniu, poczem cata
reka zdawata sie by¢ bezwltadng. Niewielki bol i obrzmienie
znikty po kilku dniach, tymczasem upo$ledzona czynnos$¢ i nie-
zwykty ksztatt ramienia pozostawatly diuzej. Badanie w 2
miesigce po wypadku wykazato nieprawidtowe zagtebienie
w okolicy gornej czesci gtowy ditugiej miesnia dwugtowego le-
wego przy wolnym stanie koAczyny; przy skurczu za$ i zgieciu
w stawie tokciowym—wrzecionowatg wypukto$é¢ na miejscu
gtowy krdtkiej, tagczacyg sie ku dotowi iku zewnatrz z kulistym
guzem wielko$ci pomaranczy. Guz ten na dotyk robit wraze-
nie opréznionej torbieli; od gornego jego bieguna biegta jak-
by chrzastkowata prega w kierunku gtowy dtugiej ku gtéwce
ramienia.

Sita zginania konczyny w stawie tokciowym w poréwna-
niu z drugg strong wyraznie zmniejszona. Rozpoznano zerwa-
nie sciegna gtowy diugiej. Podczas operacyi V. Hochsxexxer
przekonat sie, ze gtlowa dluga opuscita sie ku dotowi i swym
gérnym biegunem ledwie siega $rodka gtowy krotkiej, umoco-
wana tutaj za pomocg zgrubiatej miejscami pulchnej tkanki bli-
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znowatej. Wéréd tej ostatniej o 3 ctin. powyzej znajdowat sie
dolny odcinek Sciegna gtowy dtugiej; po wycieciu blizny oswo-
bodzono miesien wraz ze Sciegnem maczugowato na koncu znie-
ksztatlconem; zgrubienie to na rozkroju poprzecznym robito
wrazenie jakby jadra 3 m.m. grubosci, réznigcego sie od tkanki
§ciegna swem szarawo-z6ttem, metnem zabarwieniem i luznem
wsérod niej usadowieniem. Krotkie podiuzne przeciecie konhca
sciegna dato mozno$é wydobycia owego jadra 1% ctm. dtugo-
§ci. Po oddzieleniu miesnia od gtowy krdétkiej jako tez i gor-
nego odcinka S$ciegna od otaczajgcej tkanki mozna byto, po
zgieciu tokcia, z tatwoscig zblizy¢é oba odcinki i zeszy¢ ich
za pomocg 2 gtebokich i kilku powierzchownych szwoéw we-
zetkowych. Po zagojeniu prawidtowy ksztatt miesnia dwugto-
wego powrdcit, jednak lewa reka nie dosiegta tej sity, jaka
posiadata przed uszkodzeniem.

Bardenheuer przy rozerwaniach mie$nia chociaz nie-
raz zadawalniat sie tylko opaskag flanelowg w celu zblizenia
jego koncow, doradza jednak operacyjne jedynie leczenie tak
w przypadkach $wiezych zaréwno jak i w zadawnionych.
W braku odpowiedniej tkanki, a wiec w razie znacznego od-
dalenia sie od siebie zerwanych koncow, gotdw jest nawet
p6js¢ za radg HELFERICJpa i zapozyczy¢ brakujacag cze$¢ mie-
$nia u psa, albo lepiej jeszcze przeszczepi¢ kawatek z tego sa-
mego lub z sasiedniego mies$nia, jak to czynit Hueter ze Scie-
gnami.

Zestawiajgc wszystko, co powiedziano w sprawie lecze-
nia zerwania $ciegna mie$nia dwugtowego, przychodze do na-
stepujacych wnioskow:

1° Swieze zerwanie $ciegna mieénia dwugtowego wyma-
ga natychmiastowego zeszycia:

a) Sciegno oderwane na miejscu przyczepu swego ponad
dotkiem stawowym topatki moznaby przyszy¢ gdziekolwiek
w tej okolicy choéby nawet do torebki stawowej.

b) zerwanie w $rodkowej jego czesci lub na miejscu po-
taczenia sie z brzuscem mies$nia nalezy zeszy¢ weditug metody
WOELFLER’a lub WITZEL’a.

2° Wobec zerwania zastarzalego postepowanie jest nieco
odmienne.

a) nalezy uwolnié, o ile mozna, przyro$niety do otaczajga-
cych tkanek, koniec $ciegna i postgpi¢ z nim jak w Swiezym

Przegl. Chirurg. 6
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przypadku, jezeli mowa o zerwaniu gérnem, lub wypreparowacé
oba konce, jezeli mamy do czynienia z rozerwaniem $rodko-

wem.
i) skoro niepodobna zblizy¢ obu koncéw, wskutek bli-

znowatego ich skurczenia sie, nie pozostaje nic innego, jak
tylko wycigé¢ ptatki z szyputkami na obu koncach Sciegna i ze-
szy¢ je nalezycie.

¢) w najbardziej niepomys$inych przypadkach, gdzie wie-
ksza cze$¢ Sciegna zostata zniszczona, mozna obwodowy koniec
jego przyszy¢ do sasiedniego $ciegna lub miesnia, wykonywa-
jacego ruch podobny do zerwanego miegsnia.

LITERATURA.

1. Maydl. ,Uber subcutane Muskel und Sehnenzen eisungen so wie Rissfrac-
turen“. Deut. Zeitschr. fur Chir. 1882 Bd. XVII H(T 3 — 6 i 1883
Bd. XVIII HIT 1—2.

2. Monks George H. On rupture of the tendon of the long head of the
biceps brachii muscle (Boston medical and surgical journal 85 Nov.
25 p. 496. Jahresbericht 1886 p. 363 (1 c.).

3. Hirn A. Zerreissung der Bicepssehne bei Luxatio humeri subglenoidalis
traumatica etc. (Inaugur. Dissert. Wiirzburg) Jahresb. 86 (I. c.)

4. Kelch. Beitrége zur pathol. Anat. Nr. 16 (1 c.).

5. Morton. Rupture of long tendon of the biceps muscle etc. (Philad. med.
times 1586 Nov. 13 p. 120) Centralbl. 1887 (1 c.).

6. Meisner. Zerrung der Bicepssehne (Milit. &rztlich. Ztchr. Nr. 8 S. 356)
1. c).

7. SommerbrOdt. Zur Kazuistlk der Bicepssehne. Zerrung (Milit. &rztl.
Ztschr. Nr. 11 S. 495) (1 c.).

8. Hochstetter. Subcutane Ruptur des langen Kopfes des Muscul. biceps
brachii, secundare Naht (Wien. klin. Wochensch. Nr. 21 S. 399).

9. Wilson. Report of a case of rupture of the biceps muscle of both arms
(Med. News. Ofctob. 5 p. 372) Jahresber. 89 (I. c.).

10. Tillmanns. Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie p. 372.

11. Wolter. Uber die functioneile Prognose der Sehnennaht (Langenb. Arch.
Bd. 37. S. 157.).

12. Bardenheuer. Die Verletzungen der oberen Extremitaten. | Theil. p. 575.

13. Hamilton. Knochenbriiche und Verrenkungen. 1877 r. str. 603— 607.



PRZEROSTY
NABYTE | WRODZONE.

Napisat

R. JASINSKI

Chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

W klinice spotykamy najczesciej dwie postacie przerostu
tkanek i narzadoéw, a mianowicie: obrzmienia (intumescentio)
i guzy (tumor). Najrzadziej widzie¢ mozna posta¢ trzeciag to
jest przerost prosty (hypertropliha), nie zalezny ani od zapalen
ani od nowotworow.

Nie méwie tu o przerostach fizyologicznych, czyli o nad-
miernem rozros$nieciu narzagdu danego, w skutek wzmozonej
jego dziatalnosci fizyologicznej, a co za tern idzie jego funkcyj
odzywczych i rozrodczych. Do rzedu ich nalezy przerost ¢wi-
czonych miesni, kompensacyjny przerost serca i t. d.

Mam tu na mysli caty szereg zjawisk zupetnie odrebnych,
polegajagcych na przeroscie tkanek, narzadéw i uktadow
narzgdowych, o przyczynie dotad niestety nie zbadanej;
szereg tedy zjawisk tajemniczych, ktérych znajomos$é¢ kli-
niczna nie obcg by¢ winna kazdemu chirurgowi, cho¢by dla
tego, zeby byl w stanie przerosty takie rozpoznawaé, od spraw
podobnych odréznia¢ i zeby swojg niepewnoscig w rokowaniu
nie podkopywat wiasnej powagi zawodowej. Zjawiska te sg
rzadkie, ale to nie stanowi dowodu, zeby ich kazdy z nas
w zyciu nie spotkat; niechaj wiec nie bedg dla nas rzecza zif-
petnie obca. Z drugiej strony, zdaniem mojem, powinnismy
uwazaé¢ za swlj obowigzek przypadki takie bada¢ i opisywac,

6~
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aby da¢ mozno$¢ innym doszukiwania przyczyny, oraz roz-
Swietlania istoty owych zagadek klinicznych.

Przerostem (hypertrophia) nazywam wynik wzmozenia
nutrycyi normalnej w tkankach. Wynik ten przedstawia sie
jako istotny przybytek istoty organicznej bez zmian w budo-
wie i w wartosci tkanek. Powiekszenie objetosci pierwiast-
kéw anatomicznych tgczy sie tu niewatpliwie z pomnozeniem
ich ilosciowem, a wiec przerost z rozrostem (hyperplasia). Po-
mijam najczestsze postacie tej heterochronicznej sprawy
w narzagdach i tkankach o rozlegtej skali czynno$ciowej
jak: watroby i innych gruczotéw, oraz mie$ni, macicy, nerki
it d Chce mowié¢ tylko o takich przerostach, ktére jak to
juz wyzej wspomniatem, niewiadomo zkad powstaty, istotg
swojg w niczem sie nie r6znig od wzrostu zwyczajnego, chyba
tylko heterochronig, a dotycza tkanek mniej waznych; nie
wigzg sie wiec ze wzmozeniem pewnych funkcyj ustroju.

Wiemy jak waznym czynnikiem pobudzajacym odzywia-
nie i rozrost jest czynno$¢ szczegdlna, czyli funkcya fizyolo-
giczna danej tkanki, wiemy Ze wzmozenie tej ostatniej jest
najczestszym powodem przerostu. Ot6z w postaciach klinicz-
nych, ktéremi mamy sie zajgé, ta czynno$¢ szczeg6lna pier-
wiastkéw' anatomicznych wcale wzmozong nie zostata, ulegta
tylko wzmozeniu dostawa miejscowa lub og6lna materyatu
odzywczego. Dla czego, z jakiego powodu? tego zupeinie
nie wiemy.

Przerosty tej kategoryi bywajg wrodzone i nabyte. Tak
jedne jak i drugie moga byé ogolne (olbrzymiosé¢) lub czescio-
we (olbrzymie palce, konczyny, napletek i t. d.). Zolbrzymie-
uia czeSciowe symetryczne najczeSciej bywajg nabyte (gcro-
megalia, makromastia). Jedne sa trwale i nieuleczalne (np.
acromegalia), drugie czasowe a wiec uleczalne (np. makro-
mastia). Takie rdézne postacie przerostu miatem sposobnosé
spostrzega¢ osobiscie i dla tego postanowitem zestawic je,
choéby jak najpobiezniej, trzymajac sie rozmiaréw zwyktego
wyktadu klinicznego.

a) Acromegalia.

Spostrzezenie I.—Wdowa po jednym z lekarzy Warszawskich zgtosita sie
do mnie w roku 1882 z bliskg, krewng swojg, panng**) ,at '9 C7Y 20 liczaca,
ktéra przy dos¢ umiarkowanem skrzywieniu bocznem kregostupa (scoliosis dorsa-
is dexlrocormexa, lumbalis sinistroconvexa) cierpiata na béle w boku prawym,
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szczeglblniej po diuzszem chodzeniu, staniu lub siedzeniu bez oparcia. Osoba ta
poprzednio, to jest do I5 roku zycia byta stosunkowo zdrowa, szczupta, prosta
i zreczng. Od tego czasu, a wiec od lat czterech, zauwazono pewng wzrastajgca
powolnos$¢ oraz stopniowg utrate wdzieku i zrecznosci w ruchach, krzywe trzy-
manie topatek, pochylanie glowy oraz zupetng zmiane ryséw twarzy. Miesigcz-
kowanie stato sie w ciggu roku bardzo skapem. Opieszato$¢ usposobienia za-
czeta uderza¢ osoby otaczajace chorg, ktére tez dostrzegly, iz mowa jej stata jie
nadzwyczaj powolna, a gtos wyraznie nizszym, prawie mezkim.

Gdy chorg pierwszy raz widziatem, dostrzegtem w niej znaczny stopien
kyfoskoljozy. Cate barki wraz z glowag pochylone ku przodowi, tak jak u star-
cow; prawa topatka nieco podniesiona tak, ze jest o 2 centtmetry blizej wyrost-
ka ciernistego siédmego kregu szyjowego niz lewa, a kat jej dolny o 3 centime-
try dalej od linii wyrostkéw ciernistych grzbietowych niz kat dolny topatki le-
wej. Gdy prawy bark wraz z topatkg usuwamy ku zewnatrz i ku gérze, to wi-
dac, ze pod niemi znajduje sie wyrazny garb zebrowy prawy nie zbyt wypukty.
Skutkiem tego pojawit sie i garb zebrowy grzbietowo-ledzwiowy lewy, utwo-
rzony przez kilka zeber dolnych i masy boczne lewe kregoéw ledZzwiowych.
Wobec tych zmian ptaskg wydaje sie by¢ lewa potowa tylnej $ciany klatki pier-
siowej, a po nad grzebieniem kosci biodrowej prawej wida¢ faldowate zakle$nie-
cie ledzwi, przez co w pierwszej chwili zdawacby sie mogto ze prawe biodro stoi
wyzej niz lewe.

Szereg wyrostkéw ciernistych przebiega po linii krzywej o trzech wypu-
ktosciach bocznyrch: gérnej czyli szyjowej lewostronnej, $rodkowej (najwiekszy
luk tworzacej) grzbietowej, prawostronnej i dolnej czyli ledzwiowej, lewo-
stronnej.

W stosunku do ptaszczyzny strzatkowej linia wyrostkéw ciernistych jest
takze krzywga, ma bowiem trzy wypukto$ci przednio tylne, a mianowicie: szyjowg
przednia, grzbietowg (najwiekszg) tylng i bardzo nieznaczng ledZzwiowg przed-
nig. Dwa te kierunki nie zachowujg jednak w przebiegu swoim normalnego sto-
sunku do pionu, gdyz pion opuszczony od wyrostka ciernistego si6dmego kregu
szyjowego nie pada na $rodek linii, taczacej oba kolce biodrowe tylne, goérne,
lecz 0 3 centymetry na prawo od tego punktu (scoliosis obliqua).

Ptaszczyzna kolcéw biodrowych przednich gérnych jest eéwnolegla do
ptaszczyzny czotowej, a linia barkéw przecina jg pod katem do$¢ znacznym, za-
miast by¢ takze do niej rownolegta. Skutkiem tego bark prawy jest skierowa-
ny ku przodowi. Ucho prawe lezy blizej barku prawego, niz lewe lewego, oraz
wiecej jest ku przodowi skierowane, przez co twarz ciagle z lekka w lewo sig
zwraca.

Czaszka dos$¢ ksztattna, typu diugogtowego {dolichocephalus), oczy przy-
mruzone, wyraz twarzy nie mity i posepny, a usta nieco odemkniete. Warga dolna
miesista i za duza a pod nig zarysowywa sie ogromna, istotnie olbrzymia zuchwa.
Ta osobliwa makrognatia nadaje niezwykty charakterystyczny wyglad calej twa-
rzy i szpeci ja nadzwyczajnie.

Zeby zadnych zmian nie przedstawiajg, kilka tylko zeboéw trzonowych
ulegto pruchnienlu, a siekacze gérne noszg na swem szkliwie cechy zebéw krz/-
wicowatych.

Konczyny gérne wydaja sie za dlugie, (szczegdlniej przedramiona) i koncza
sie lekami niezwyktej wielkosci.
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Rece te tak sg duze, jak najwieksze piesci sitacza, pomimo iz sg zupetnie
ksztattne i pokryte biata, delikatng, zdrowg i pielegnowang, porzadng skérg. Za-
tracity one’wprawdzie typ reki kobiecej, ale pomimo to monstrualne grube ich
palce o tyle swa sprawno$¢ zachowaly, ze chora jest w stanie wykonywac¢ nie-
ktére niewiescie roboty jak: szycie, cerowanie, wyszywanie widczkg na kanwie,
haftowanie znakéw na chustkach i t. d.

.Podobne zmiany znalaztem tez i na koriczynach dolnych. Uda i kolana nie
przedstawialy nic niezwyktego. Golenie nieco ku przodowi powyginane ($lad
krzywicy) i jakby za grube, ale za to stopy istotnie olbrzymie.

Nogi te, wiecej do tap jakiego$ olbrzyma podobne, zachowaty jednak nor-
malng swa budowe, nie sg ani ptaskie ani koszlawe i do chodzenia stuzg wybor-
nie, tylko skéra na podeszwach mocno zgrubiata, a na kilku palcach potworzyty
sie bolace nagniotki.

Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazato nic chorobliwego, oprécz
niedowtadu kiszek i zaburzeh w miesigczkowaniu (oligometiorrhoea, czasem dtuzej
trwajaca amenorrhoea). Stepienia na mostku zadnego wykry¢ nie moglem.
W gruczole tarczowym niewielkie wole naczyniowate, ktére podobno przy kazdej
miesigczce znacznie brzmieje, ale zadnej innej dolegliwos$ci nie sprawia.

Inteligencya chorej wcale nie przyémiona; dostrzegtem tylko pewien me-
lancholiczny nastr6j umystu, zreszta dos¢ rozwinietego i wyksztatconego, oraz
ociezato$¢ w ruchach, opieszato$¢ w zajeciach i obojetno$¢ wzgledng nawet na
wiasne cierpienia.

Tyle tylko jestem w stanie o tej chorej powiedzie¢, gdyz ani jej wymie-
rzy¢, ani odfotografowaé, ani przedstawi¢ w Towarzystwie lekarskiem nie mo-
glem, ze wzgledu na stanowczy opér ze strony jej opiekunéw. Dowiedziatem
sie tylko, ze bezwarunkowo ani po mieczu ani po kadzieli nie byta obarczong
dziedzicznem usposobieniem do skrzywien lub do przerostéw.

Z tego jednak, com zanotowa¢ zdotat, wida¢ juz dostatecznie, ze mamy do
czynienia z typowym przypadkiem nabytego zolbrzymienia syme-
trycznego konczyn i zuchwy (Morbus Marie, Acromegalia a najwia-
Sciwiej Gigantacria) 1)

Spostrzezenie Il. Przypadek ten obserwowany w oddzia-
le chorob nerwowych D-ra Gajkiewicza daleko doktadniej
mogtem wystudyowaé, ze wzgledu na spoteczne potozenie
chorej i dzielng pomoc kilku wytrawnych specyalistéw. Przy-
padek ten dat moznos¢ kol. Gajkiewiczow i do napisania nie-
zmiernie interesujacej i wybornie obrobionej pracy, ktora
w roku 1891 pomiescit w Gazecie Lekarskiej.

Chawa Lewin lat 43 przybyta do szpitala z powodu silnych béléw gtowy
* ostabienia wzroku. Zadnego usposobienia dziedzicznego do choréb nie ma. Mia-

Nie mozna moéwi¢ cephalomacria tylko macrocephalia, nie dactylopo-
lla, tylko polydactylia, a wiec nie acromegalia, tylko megalacrla. Ale megalacria
oznaczataby pojecie o duzych cztonkach. Dla okredlenia zbyt wielkich,
zolbrzymiatych cztonkéw nalezatoby uzyé wyrazu gigantacria. (Przyp. autora).
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ta szescioro dzieci, z ktérych najmtodsze liczy obecnie lat 6. Po tem ostatniem
dziecku, t. j. od 36 roku zycia stracita zupetnie miesigczke, a od dwéch lat cier-
pi na state i silne bdle gtéw)’. Podobno dopiero przed rokiem zwrdécita sama
uwage na zmiane ryséw twarzy, ale najmniejszej do tego nie przywigzuje wagi.
Na pierwszy rzut oka od razu spostrzegamy

nieproporcyonalnie duze rece i stopy oraz zu-

chwe ogromna. Twarz owalna, guzy czotowe

niezbyt wydatne, gruczot tzowy prawy bardzo

powiekszony, wielko$ci duzego migdata, nos

ogromny, o duzych i grubych skrzydtach,

z przegrodg dwa razy grubszg niz normalna.

Warga goérna dos$¢ ksztattna, a dolna bardzo

gruba i odwinigta na zewnatrz. Usta ciaggle

otwarte, zeby dolne wystajg przed goérnemi,

ale sg dosyé zdrowe. Zuchwa niepospolicie

duza, jezyk bardzo gruby i szeroki, tak samo

podniebienie miekkie i migdaty. Twarz ponu-

ra, noszaca na sobie wyraz cierpienia. Szyja

krotka, na prawej bocznej okolicy jej znajduje

sie guz wielkoSci matej pomaranczy, gtadki,

miekki, niebolesny, dosy¢ ruchomy, ale zro-

$niety ze skérg, niezmieniajacy potozenia przy

ruchach potykowych, istniejgcy od 6-ciu lat

i rosngcy bardzo powoli. Zaraz zwréci¢ musze

uwage na to, ze tu i owdzie na skérze znalez¢

mozna dosy¢ duzo miekkich wlékniakéw (fibro-

mata mollusca), ze wiec i ten guz prawdopodob-

nie jest tej samej natury. W kazdym razie

z gruczotem tarczowym nie ma on najmniejsze-

go zwigzku.

Gruczot tarczowy maly, a opukiwanie mostka nie wykrywa wcale stepie-
nia, ktére zdaniem EliB’a ma by¢ stabym objawem akromegali! i stanowi¢ dowéd
powiekszenia grasicy. Wymiary dokonane przezemnle przy pomocy kol. Zweig-
badma, wykazaly co nastepuje:

ctm ctm

Wysoko$é ciata ....coooorenenne 150,0 Dtugos$é nosa 6,5
Diugos$¢ rozwartych rgk . . 158 Szerokos$¢ 45
Obwod czasSzKi.ovnieercie 56 Podstawa .......cccooeveiineniines 2
Wymiar dtugosci czaszki . . 18,5 Diugos$¢ uszu . .o 7

. szerokosci czaszki. . 15,5 Grubo$¢ wargi gornej L 1

N wysokosei  ,, . . 11 » , dolnej . 2
Wysokos$¢ czota....ocoervrennne 4 » jezyka...... 15

" TWArzZY oo 12 Szeroko$¢ jezyka po wycig-
Wymiar brédkobregmatyczny. 66 gnieciu w ptaszczyznie ka- i
Wysokoé$¢ zuchwy . . . . 4 tOW U St 4,5
Dtugos$¢ zuchwy.....ccviceiicnnee 36 Dtugo$¢ ramienia..
fr ognatyz m 12 " przedramienia, . . 245
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ctm. ctm.
Dtugos¢ dtoni.....ccceveeevccnnne 9.2 Dtugos¢ uda (od kretarza wiel-
N palucha....cccoeene 10 Kiego) . e, 41
" wskaziciela. . . . 10 Dtugos$é goleni. ... 36,5
» $redniego . . . . 10,1 Dtugos$¢ rzepki 6 a szerokos$é 8
" obraczkowego. . . 10 » [ (0] o) V2SR 24
" paluszka . . . . 8,5 Szeroko$¢ linii stawowej czton-
Szeroko$¢ dtoni na wysokosci kowo-$rédstopowej . . . 12
staw6w cztonko-$rodrecz- Szeroko$¢ najwigksza na wy-
NYCh e, 10 sokodci kosteK....ooovvvveeennnn. 7
Szeroko$¢ dtoni na wysokosci Obwoéd palca wielkiego stopy 11
napiestka......ccoeveniiiennn. 75 " , drugiego . . . 6,5
Obwaéd | cztonka palucha . . 8 " . trzeciego. . . 6
» » wskaziciela. 6 ., , Czwartego . . 6,5
” ” Sredniego . 6,4 » " piatego . . . 6
» " obraczkow. 6 Dtugos$¢ obojczyka . . . . 13,5
» ” paluszka. . 55 ” topatKi.eeenne 14,5
Obwaéd Il cztonka palucha. . 8 " grzebienia topatki . 14
» » wskaziciela 7 Conjugata externa miednicy . 20
" " Sredniego . 6,8 Wymiar miedzy kolcowy . . 24
" " obraczkow. 6,2 " miedzy grzebieniowy 235
» » paluszka . 57 » miedzy kretarzowy . 30
Obwad 111 cztonka wskaziciel. 77 Obwdéd klatki piersiowej pod-
” ” $redniego . 7,2 czas wydechania . . . . 93
" " obraczkow. 7 Obwdd klatki piersiowej pod-
" » paluszka . 6,5 czas wdechania.........cccceuenee 97

Chora, ktéra lezata przez jaki$ czas w szpitalu zydowskim, zbada¢ mozna
byto doktadnie a wiec: I) kol. ZweiGbaum stwierdzit, ze macica i jajniki nic nie-
prawidtowego nie przedstawiajg, ze w potozeniu i wielko$ci tych narzadéw zad-
nych zmian wykry¢ niepodobna. Ani fechtaczka, ani wargi sromne przerostowi
nie ulegly. Od ostatniego porodu t.j. od 36 roku zycia chora zadnych pobu-
dzen piciowych nie doznawata i nie miesigczkowata.

2) Kol. Fueudenson badat krtan w celu wykrycia przyczyny zmiany gto-
su, gdyz chora sama zmiane taka dostrzegta. Badanie to wszakze zadnych zbo-
czen nie wykazato.

3) Kol. Gajkiewicz stwierdzit, co nastepuje: kolumna kregowa nieco
zgarbiona zwilaszcza w okolicy szyjowej, zebra do$¢ szerokie, w mostku i wy-
rostku mieczykowatym nic osobliwego. Sutki duze, obwiste, z ktérych wycisngé
sie daje ciecz mleczna, dos¢ obfita, przezroczysta. Rece i stopy zaduze w stosun-
ku do reszty konczyn: powigkszong tu jest przewaznie grubo$¢ i szeroko$¢ a nie
dtugoé¢é. Skora pokrywajaca dionie i stopy pomarszczona, gruba, brunatnawa
i spocona. Zyly podskérne porozszerzane a przy ruchach dioni stychaé trzeszcze-
nia w stawach. Delikatne ruchy reki fnp. nawtdczenie iglty) nieco utrudnione.
Paznogcie na rekach i nogach ptaskie, szerokie, krotkie z widocznemi prazkami
podtuznemi. Badanie elektrycznoscig miesni i nerwéw nic niezwyktego nie wy-
kryto. W sferze czucia i ruchu nie ma zadnych zmian. Sitomierz wykazuj
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w prawej rece 75, aw lewej 65. Mie$nie wog6le do$¢ wiotkie nie przedstawia-
ja jednak zadnych dowodéw przerostu. Na skorze do$¢ liczne wldkniaki miek-
kie. Odzywianie niezte, pragnienie umiarkowane, apetyt ogrpmny. Chora skarzy
sie wylgcznie na bol glowy przewaznie w okolicy czotowej i nadczolowej. Ten
bol trwa przez caty dzien. Wieczorem wszakze i nocg wzmaga sie do tego stop-
nia, ze chorej spa¢ nie daje, a zmniejsza sie jedynie na krotki czas po jedzeniu.
B6l ten zmniejsza si¢ nieco po morfinie, chloralu, albo po zewnetrznein uzyciu
chlorku etylu. Co kilka tygodni ciiora miewa silne krwotoki nosowe, chociaz
badanie nosa zadnych zmian miejscowych nie wykryto. Nie znaleziono tez za-
dnych zmian ani w sercu, ani w gruczole tarczowym, ani tez wogéle w zadnym
z narzadéw wewnetrznych.

4) Chora skarzyta sie na ostabienie wzroku; zbadat jg tedy kol. Zygmunt

Kkamsztyk, ktory wykryt, ze sita widzenia w oku prawem = a w oku le-

20
wem = —- . Znalazt on takze nadwzroczno$¢ umiarkowang, za pomocg jednak

wziernika nie dostrzegt zadnych zmian w siatkbwce ani wr brodawce nerwu
wzrokowego.

5) Asystenci kol. GajkibwiCZA, kol. Wizlit, i Higieu, kilkakrotnie badali
chorg za pomocga perimetru, przyczem znajdowali zniesienie potowy skroniowej,
pola widzenia w obu oczach. Obraz perymetryczny nie dawat jednak przy ka-
zdem badaniu jednakowych figur, lecz wielokaty raz mniejsze, drugi raz wieksze
rozmaitych ksztattow'.

Mimowoli przychodzi na mysl przypuszczenie, ze te zmiany obrazéw pe-
rymetrycznych, towarzyszace jednak stale zamknigciu pola widzenia w obu od-
cinkach skroniowych, mogly zaleze¢ od zmian ci$nienia w naczyniach krwionos-
nyeh przerostej przysadki mézgu. Za tern przypuszczeniem przemawialyby takze
1) czeste krwotoki nosowe i 2) uporczywe béle glowy w okolicy czotowej.

6) Kol. Mayzel wielokrotnie badat mocz chorej i znalazt, co nastepuje:

Ciecz blada, ciezar gatunkowy 1021, 1025,1027 (zaleznie od pory dnia),
mocznika 18,12 grm. na 1000, ilo$¢ kwasu moczowego zwigkszona w stosunku do
mocznika, obecno$¢ urobiliny, indykanu a nadto biatka w ilosci 0,5 do 0,68 grm.
na 1000, oraz cukru w ilosci 0,12 do 0,85 na 100 i $lady acetonu.

W osadzie badanym pod mikroskopem znalazt May'zi;l niewiele cylindrow
ziarnistych drobnych z pojedynczemi leukocytami.

Ilos§¢ dobowa moczu nie bywata zwigkszona.

Zwracamy uwage, Ze w znanych dotychczas przypad-
kach akromegalii nikt przed Gajkiew iCZKM nie wykryt poto-
wicznych wutrat widzenia w obu oczach, przerostu gruczotu
tzowego, acetonuryi i wzmozenia dziatalnosci wydzielniczej
gruczotéw mlecznych. Satn Gajkiewicz nie oSmiela sie po-
stawi¢ dwoéch ostatnich objawoéw (acctonurya, hypcrsccrrlio
glandnlarum) w zwigzku z chorobg, o ktédrej mowa.

Nauie pierwszy doktadnie chorobe te opisat izdaje sie,
ze on wtasnie najtrafniej istote akromegalii rozumiat. Twier-
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dzi on, ze w uktadzie teoryi nosologicznej nalezy sie tej choro-
bie miejsce prawie wspétrzedne z tak zwang myxoedema. Ta
ostatnia choroba posiada niewatpliwy zwigzek, z pewnemi
uszkodzeniami lub z brakiem catkowitym gruczotu tarczowe-
go, wéwczas gdy akromegalia, bedac takze objawem dystrofii
systematycznej, wigze sie ze zmianami w jakim$ nieznanym
narzgdzie troficznym (przysadka mdzgu?).

Gauthier bardzo wielkg role przypisuje przerostowi
przysadki moézgu, gdyz guzy tego organu akromegalii nie wy-
wotuja, jak o tern z licznych sekcyi takich guzéw przekonaé
sie mozna. Z drugiej jednak strony Pell i RECKLINGHAUSEN
znajdowali przysadke moézgu nie zmieniong w przypadkach
choroby, o ktérej mowimy. W kazdym razie Marie, RE-
CKLINGHAUSEN, Pell, Gauthier i inni bardzo stusznie, zda-
niem mojem, uwazajg akromegalie, jako posta¢ przerostu sy-
stematycznego i symetrycznego, zalezgcg od zmian chorobli-
wych w ustroju nerwowym. Czy zmiany te sg w jakimkolwiek
badz zwiazku z zyciem piciowein cztowieka, jak tego zycza
sobie niektérzy autorowie, tego rozstrzygac nie Smiem i nie
mys$le. Widze jednak, ze neuropatyczne jej pochodzenie zda-
je sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze jest ona tedy taka postacig
przerostu, ktorg trzeba koniecznie poréwnywac z ,elephantia-
sis neuromatodes“, z przerostami miejscowemi, zaleznemi od
uszkodzenia urazowego nerwoéw i t. d.

Bardzo mi sie tez podoba pomyst FREUND’a, ktory, wig-
z3c te neuropatyczne zjawiska z zyciem piciowem cziowieka,
uwaza jg za zboczenie od fizyologicznego prawa wzrostu. Stu-
sznie Gajkiewicz twierdzi, ze zarzuty VIRCHOW’a, przeciw
FREUND’owi skierowane, nie sg przekonywajgce. Czeg6z to
bowiem dowodzi, ze notowano przypadki akromegalii, powsta-
jace znacznie wczesniej, niz zwykt sie pojawiaé¢ rozwoéj picio-
wy. Wszak Freund sam zaznacza, ze choroba ta moze sie
rozpocza¢ w bardzo wczesnym okresie zycia, i ze na jej obja-
wy czesto zwraca sie uwage, dopiero wtedy, gdy bardzo wy-
raznie uderzaja w oczy, t.j. wtasnie podczas okresu rozwoju.
Ja z mojej strony dodam, ze pewien stopiedn nadmiernego roz-
woju konczyn, a wiec zbyt wielkie i dtugie rece i nogi, oraz
wyrazng a niepiekng zmiane twarzy, widzi sie prawie zawsze
u lo-cio, 11-sto, 12-to letnich dziewczyn, a wiec takze przed
okresem rozwoju piciowego, ktéry znowu gwattowne zmiany
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w ksztattach i proporcyach ciata sprowadza. Czyz nie nalezy
przypuszcza¢, ze rozw0j lub wygasanie czynnosci piciowych
w cztowieku moga mie¢ wazny wplyw na rownowage troficzng
w jego ustroju. Wszak z uwag FREOND’a wida¢, ze skopcy
i rzezance, woty i watachy inny ksztatt ciala, inne proporcye
maja, niz mezczyzni, byki i ogiery. Ze tam kilka kobiet po
urodzeniu jednego lub wielu dzieci w 20-tym, 30-tym i t. d. ro-
ku zycia dopiero dostaty choroby, zwanej akromegalig, to nie
stanowi dowodu, ze w ich ustroju nie zaszta wazna zmiana do-
tyczaca witasnie sfery piciowej. Sfera ta Scisle od uktadu ner-
wowego zawista. Mozna wiec w narzgdach piciowych Zzadnej
nie znales¢ zmiany chorobliwej, a pomimo to przypuszcza¢, ze
w o$rodkach, od ktérych normalna sprawnos$¢ piciowa zalezy,
wazne nastgpity zaburzenia, ze wiec objawy jasne akrome-
galii wystapia z chwilg wygasniecia funkcyi ptciowych.

Nie sadze, zebysmy mogli tak wielkie znaczenie etyolo-
giczne przypisywaé rozszerzeniu tetnic i naczyh wlosowatych
i nacieczeniu $cian ich jgdrami. Kiebs, Gauthier iVer-
STRAETEN twierdza, ze te rozszerzenia naczyn wykry¢ sie daja
w czeSciach przerostowi ulegtych, ktérych cieptota mato sie
rézni od cieptoty jam ciata (a wiec jest wyzsza niz normalnie),
oraz ktoérych oddziatywanie elektryczne jest zmienione, bo
tkanki o zwiekszonej zawartosci piynu (krwi), mniejszy sta-
wiajg op6r prgdom elektrycznym.

Choéby te fakty tatwymi byly do stwierdzenia, to jeszcze
nie mamy prawa twierdzi¢, zeby owo rozszerzenie naczyn
byto zjawiskiem pierwotnem, a nie wspoétrzednem z innemi
dowodami przerostu masowego wszystkich tkanek.

Na dowdéd tego ostatniego mego pogladu, pozwole sobie
przytoczy¢ nastepujacy przypadek, opisany w 1893 roku przez
kolege W iniarskiego ze szpitala Dz. Jezus *).

Rozlegte znamie rodzinnej przerost ciata jamistego cew-
ki moczowej.

Przypadek dotyczy wyrobnika, lat 66 liczacego, ktéry 2 listopada 1892 r.
przybyt (w 5 dniu zapalenia ptuc wiéknikowego) do szpitala Dz. Jezus.

Skéra chorego na catej prawie dolnej potowie ciata ma zabarwienie sino-
czerwonawe, podobne do plam trupich; zabarwienie to zajmuje caty krzyz, calg

') Gazeta Lekarska r. 1893, str. 349.
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moszne i pracie, calg wewnetrzng potowe prawego uda, catg prawa stope i dol-
ng potowe prawej goleni. Na gérnej potowie tejze goleni oraz na tylnej po-
wierzchni lewego uda i goleni wida¢ tak samo zabarwione wielkie pojedyncze
plamy. Istniejg one od urodzenia i zadnych dolegliwo$ci choremu nie sprawiaja;
nad poziom skoéry nie wystajag. Skéra na nich jest zgrubiatg, przy ucisku palca-
mi plamy bledng. Przej$cie do skéry normalnej tworzy ostrg linie. Wyraznego
zwigzku pomiedzy umiejscowieniem plam, a granicami rozgatezieri nerwoéw skor-
nych zauwazy¢ sie nie daje.

U tegoz chorego rzucato si¢ w oczy pewne zboczenie w ksztatcie i budo-
wie pracia: diugie pracie coraz bardziej grubiatlo ku swobodnemu koncowi
i wreszcie konczyto sie ogromng zotedzig. Korona zotedzi wystaje bardzo silnie.
Dtugos$¢ pracia wynosi 12 ctm., w tern gtéwka 5%2ctm. Poprzecznik zotedzi 16
ctm., obwdd pracia 8 ctm., obwdd korony zotedzi 15 ctm., wymiar podtuzny zo-
tedzi to ctm. Przy obmacywaniu pracia granice pomiedzy jego ciatami jamiste-
mi a ciatem jamistem cewki moczowej daja sie dobrze wyczué. Okazuje sie
przytem, ze nietylko zotadz, ale i reszta ciata jamistego cewki jest bardzo silnie
zgrubiatg i zajmuje prawie potowe obwodu pracia.

Oczywiscie mamy tu do czynienia z przerostem ciata
jamnistego cewki moczowej.

Naevus vasculosus, jako zmiana wrodzona uktadu naczy-
niowego, nie wywotata jednak zolbrzymien lub przerostu tka-
nek sasiednich. Przerost ciat jamnistych cewki moczowej sjio-
wodowat zolbrzymienie pracia i zotedzi, ale przecie narzady
te nie sg czem innem jak tworami, nalezagcymi bezposrednio
do uktadu naczyniowego. A ilez to widujemy wrodzonych za-
burzen tego ukladu, gdzie stanowczo zadnych przerostéow do-
strzedz niepodobna.

Zolbrzymienia wrodzone.

Przypadek, o ktérym wspomniatem powyzej, nalezy juz
do rzedu zmian wrodzonych. Przytoczytem go jedynie jako do-
wod, ze zmiany wrodzone w ukladzie naczyniowym, nawet
tak znaczne, niekoniecznie pociggajg za sobg przerost tkanek
znajdujacych sie w ich sgsiedztwie. W obecnej chwili w war-
szawskim szpitalu dla dzieci znajduje sie chora z licznymi na-
czyniakami wrodzonymi, a wiec z zaburzeniem, dotyczacem
wielu czesci uktadu naczyniowego, a pomimo to nigdzie u niej
przerostéw wrodzonych znalez¢ niepodobna. Takich przykta-
déw przytoczy¢ mozna bardzo wiele. Daleko predzej moznaby
odszuka¢ przypadki, w ktérych istnienie wrodzonego naczy-
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niaka wptywato ujemnie na rozwo6j tkanek sasiednich, stano-
wigc przyczyne mechaniczng ich niedorozwoju ).

Tymczasem zdarza¢ sie moga bez specyainego udziatu
uktadu naczyniowego najrozmaitsze formy olbrzymiowatosci,
a witasciwiej zolbrzymienia.

b) Zolbrzymienia wrodzone ogolne.

Przedewszystkiem zaliczy¢ tu nalezy tak zwanych olbrzy-
mow. Jestto nadmiar we wzroscie fizyologicznym catego
ustroju. Przy takim nadmiernym wzroscie ciata ludzkiego za-
zwyczaj ksztalty jego klasyczne matym ulegaja zmianom. Co
najwyzej dostrzedz mozna czasami boczne skrzywienia krego-
stupa, wszelako wtedy jedynie, gdy sie do tego nadmiernego
wzrastania przytaczy jakas przyczyna, wywotujaca np. jakie$
zboczenie w sprawnosci narzadéw wzroku.

Musze tu zauwazyé, ze nadmierny, prawdziwie olbrzymi
wzrost osobnika rosngcego, moze sie nieraz na pewnym sto-
pniu zatrzymac, ze wiec to usposobienie wrodzone nie zawsze
prowadzi do tego kalectwa, do ktérego zaliczy¢ nalezy wszyst-
kich t. zw. olbrzymow.

W roku 1888 kol. Bogdanski przystat ml chorg Lidje S., liczaca lat 11.
Nie chciatem wierzy¢, ze dopiero 11 lat sobie liczy duza 1 bardzo tega dorosta
kobieta, z duzemi obwistem! piersiami, ktoérg widziatem przed sobg. Obecna
przy badaniu matka chorej objasnita mnie, ze dziewczynka (!) ta Istotnie ma lat
11, ze regularno$¢ po raz pierwszy dostata w io roku zycia i ze posiada siostre
liczacg lat 9, ktéra nic niezwyklego pod wzgledem wzrostu nie przedstawia.
Ogladajac chorg przekonatem sie, ze wzrost jej wynosi 167 ctm.( ze ma ona rece
i stopy bardzo duze, ale ksztattne, a podbrédek i zuchwe ksztattng i proporcyo-
nalna. Twarz tej dziewczynki nie przedstawiata nic niezwyklego: moznaby ja
nazwaé przystojng. Badanie narzadéw wewnetrznych zadnych zmian nie wyka-
zato, oprécz przedwczesnego rozwoju pitciowego i dos¢ znacznej btednicy. Ponie-
waz chora, ktéra niewatpliwie nigdy wyraznej krzywicy nie przechodzita, ma
wyraz'ng skolioze z typem takim, ktéry we mnie zawsze budzi podejrzenie wady
wzroku, przeto posytamjg do kol. KamockieGO, od ktérego pod datg 13 wrze-
$nia 1888 r. nastepujaca otrzymuje odpowiedz:

,Panna S. wykazuje stabo$¢ miesni prostych wewnetrznych,
»Zniesiong jest mianowicie prawie zupetnie ujemna cze$¢ konwer-
,gencyi. Refrakcya i akomodacya oraz ostro$¢ widzenia sa pra-

') Jasinski, Zniepodobnienie staw»u wskutek sasiedztw-a z wrodzonym
naczyniakiem. Gaz. Lek. 1889, nr. 8.
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~widtowe. Zdaje mi sie, ze z calg stusznoscig mozemy te lekka nie-
L,wystarczalno$¢ mieéni ztozy¢ na karb przedwczesnego i zadziwia-
jacego wybujania catego ustroju. Z dobraniem szkiet pryzmatycz-
nych powstrzymatbym sig, az do czasu, w ktérym mogty by wy-
stapi¢ wyraz'niejsze objawy astenopii miesniowej“.

Nie wiem, czy dzisiaj a wiec w pie¢ lat po tem naszem badaniu panna
Lydia S. w dalszym ciagu rosnie.

¢) Zolbrzymienia wrodzone czeSciowe, state.

Widziatem cztery przypadki zolbrzymien cze$ciowych,
przytocze jo tutaj w krotkich stowach, bedac pewnym, ze w ten
sposOb odrazu zaznajomimy sie z catym szeregiem tych rézno-
ksztattnych potwornosci.

Spostrzezenie I. — Lat temu |l przybyli do mnie panstwo ** z matem,
blisko | rok liczacem, dzieckiem, wyrazajagc obawe z tego powodu, ze zauwazyli
jakoby prawa raczka i nézka tego chtopczyka byty szczuplejsze i mniejsze niz
koniczyny lewe. On ne cherche pas midi a quatorze heures” idla tego na mysl
mi nic innego nie przyszto jak zbadanie poréwnawcze konczyn, ktérego wyni-
kiem byto stwierdzenie, Zze si¢ rodzice nie mylg. Znalaztem wiec, ze po obu
stronach konczyny majg ksztatt prawidtowy, ze jednak reka i noga lewa sa lepiej
rozwiniete, petniejsze i nawet nieco dluzsze. Ztad wniosek, tym razem naj-
zupetniej btedny, ze koriczyny prawe nosza na sobie $lady jakiego$ zabu-
rzenia w odzywianiu i wzroscie. Poniewaz badanie (niedoktadne zreszta, gdyz
dziecko byto jeszcze bardzo malenkie) wykazato, ze zadnych porazen ruchowych
ani czuciowych w konczynach szczuplejszych znalez¢ nie mozna, sadzitem przeto,
ze mam do czynienia ze $ladami (residua) jakiego$ wygastego zupetnie ogniska
chorobowego w uktadzie o$rodkéw nerwowych. Poradzitem leczenie ogélne
wzmacniajace, na koniczyny, zanikowi ulegle (1), tymczasem massaz, a pozniej elek-
tryzacye miejscowg jako wstep do gimnastyki miejscowej.

Jakiez byto moje zdziwienie, gdy po kilku latach (po 6) ciz sami pan-
stwo ** zjawili si¢ po raz drugi u mnie z 7-letnim chtopcem, twierdzac ze pomimo
massazu i leczenia ogélnego nie chore lecz zdrowe kornczyny rozwijajg sie nad-
miernie; przytem prosili, zeby poradzi¢ co dziecku na dziwny guz, ktéry mu
sie na napletku rozwinat.

Dostrzegtszy niezwykle, dziwaczne objawy u tego chiopca, z najwiekszg
trudnosciag wymoglem w koricu na rodzicach ze go dla zrobienia operacyi w szpi-
talu dziecinnym umiescili na kilka dni. W ten spos6b tylko mogtem pokazaé
chtopca licznemu gronu kolegéw. O fotografowaniu dziecka, o przedstawieniu
go w Towarzystwie Lekarskiem ani mowy by¢ nie mogto.

Chtopiec ten zupetnie normalnie rozwiniety pod wzgledem umystowym,
zdréw zresztg, gdyz oprdcz odry, innych choréb nie przechodzit, przedstawia
obraz potowicznego zolbrzymienia po stronie lewej. Policzek, ucho, wyrostek
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jego i w ten spos6b moge opowie$¢ moja dokumentem rysowanym poprze¢ i oz-
dobi¢.

Nadmienie jeszcze, ze na wszelkie proponowane przezemnie zabiegi opera-
cyjne, matka dzieciny zgodzi¢ sie nie chciata.

Z tych moich, nielicznych wprawdzie, ale réznopostacio-
wych spostrzezen, wiele mozemy odnies'¢ korzysci, widzac
w zestawieniu rézne formy przerostow wrodzonych bardzo
wybitnych i charakterystycznych.

Wrodzone zolbrzymienia prawie nigdy od dziedzicznosci
nie zalezg. Wszystkie tkanki biorg réwnomierny udziat w prze-
roscie, tylko grubos$é¢ skéry nie zawsze réwnomiernie z innemi
tkankami sie powieksza, chociaz w mojern spostrzezeniu l-em
np. wykry¢ mozna byto wyrazny rozrost catej skéry (i na po-
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wierzchni i co do grubosci) napletka. Paznogcie zazwyczaj sg
duze, mocne, ale wiecej wszerz niz wzdiuz powiekszone.
Nadmiar potu na przero$nietych czes$ciach niejednokrotnie
byt spostrzegany, ale zmian w uwitosieniu nie notowano.

Kosci bywajg zazwyczaj dtuzsze i grubsze, szczegdlniej
na wysokosci nasad. Stawy dos¢ ksztattne, a wiec na pozor
niezmienionemi sie by¢ wydaja.

Co do tetnic, to przedewszystkiem nie wymierzano po-
rownawczo ich wielkosci, w kazdym razie Wittelshofer,
zgodnie z mojem zdaniem, wyraza przekonanie '), ze wieksze
masy ciata musza mie¢ wieksze tetnice jak o tern przekonywa
unaczynienie nowotwordw; nie nalezy wiec dowodzi¢, ze po-
wiekszenie naczyn jest pierwszag przyczyng zolbrzymienia. To
samo dotycze naczyn zylnych.

Zmyst dotykania w wielu przypadkach, a miedzy niemi
i w mojem spostrzezeniu drugiem, nie byt zniesiony, réwnie
jak czucie miesniowe i ruchy. Nie mozemy wiec przypuszczac
innych zmian w nerwach jak tylko zwiekszenie ilosci zakon-
czen czuciowych w skérze.

Jedna tylko z tkanek wyraznie nad miare innych przera-
sta zazwyczaj, a tg jest tkanka ttuszczowa. Wszystkie czesci
konhczyn przeros$nietych najczesciej petniejszemi, i wiecej wat-
kowatemu sie przedstawiaja.

Ograniczone ttuszczaki bardzo czesto w postaci guzéow
obraz przerostu wiktajg. Tak tez byto w przypadku spostrzega-
nym przez Krajewskiego | przezemnie. Czasami takie guzy
ttuszczakowate spotykano na czes$ciach bardzo odlegtych od
miejsca zajetego zolbrzymieniem wrodzonemu Zdaniem W it-
TELSHoFER’a zjawisko to, jak réwniez zdarzajgca sie tu cza-
sem otyto$¢ ogdlna ma zaleze¢ od wzmozenia normalnej prze-
miany materyi, a pozorna przewaga tkanki ttuszczowej przy
zolbrzymieniu zalezy wprost od tego, ze przeros$niety tluszcz
znacznie wieksze objetosci zajmuje.

Zresztg zolbrzymienia takie zadnych zjawisk chorobo-
wych nie wywotujg i nie dolegaja choremu.

*)  Wittelshofer. Ueber angeborenen Riesenwuchs etc. Archiv fur. Kl
Chirurg. T. XXI1V, str. 69.
Przegl. Chirurg. 7

«
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Cytowany przezemnie autor zebrat 46 przypadkéw zol-
brzymienia wrodzonego konczyn i przytoczyt je jaknajdokta-
dniej. Do jego pracy odsetam ciekawych stuchaczy. Illustruje
jg tablica z 18-u figur ztozona.

Przypadek 1 (moj) (obie koriczyny lewe i napletek) przed-
stawiat sie w postaci najzupetniej analogicznej z figurg I-g tej
tablicy, ktora przedstawia chorg z ambulatorium BiLLROTtra
z roku 1873.

Przypadek 3 (méj) przypomina zupetnie fig. 7-3 tej tabli-
cy, a wiec spostrzezenie Curling’a (med. chir. transactions.
Vol. XXVIII).

W sprawozdaniu z oddziatu chirurgicznego zydowskiego
szpitala w Hamburgu za rok 1879 i 1880, Leisrink oOpisat
przypadek wrodzonego zolbrzymienia konczyny gérnej pra-
wej u dziewczynki o$Smioletniej. Na konczynie tej oprécz zy-
lakéw, niejednokrotnie wycinanych, tworzyty sie guzy torbie-
lowate, ktére tez byly operowane, a pomimo to coraz to nowe
w innych pojawiaty sie miejscach. Badanie drobnowidzowe
tych guzow podat on w ,Bericht der Poliklinik des Frauen-
H{lfs- Vercins®, ale niestety sprawozdania tego odnale$¢ do-
tad nie mogtem, bo nawet sam autor nie zaznacza blizej gdzie
je pomiescit.

W przypadkach moich, jak réwnie tych, ktére Wittels-
hofer, Ahlfeld iinni cytujg, nie chodzi naturalnie o nie-
znaczne stopnie zwiekszenia danego organu lub konczyny, to
bowiem wcale do patologii nie nalezy. Duze nosy, duze pra-
cia, duze stopy i rece stanowig nieraz ceche rodzinng u ludzi,
sg tedy dziedzicznemi witasciwosciami danego pokolenia. Nie
mys$limy bra¢ tu w rachube tego rodzaju zjawisk. Méwimy tylko
o niezwyktych zniepodabniajgcych przerostach wrodzonych.

Zdaje sie, ze w powstawaniu tego rodzaju zniepodobnien,
wazng role gra jakie$ zaburzenie w uktadzie nerwdédw naczy-
nioruchowych. Ahilfeld ') powiada, ze te ptody, ktoére sie
zjakichkolwiek badz przyczyn w macicy nie poruszaty, mie-
wajg zazwyczaj hadmiernie rozwinietg tkanke ttuszczowa.
(Hemicephali, Acardiaci it d.). Dotad nie dowiedziono czy
zmiany w uktadzie nerwow troficznych moga spowodowaé po-
wstawanie przerostow wrodzonych.

') Anifbid. Die Missbildungen des Menschen. Leipzig 1880, str. 134.
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Powiekszeniu moze uledz: 1°) cala potowa ciata, 2°) cata
gtowa, 3°) poét gtowy, 40 jedna konhczyna, 5°) jedna dton, sto-
pa, kilka palcow, jeden palec u reki lub nogi, 6°) jedno ucho,
7°) jeden policzek, 8°) jezyk (macroglossia), 90) gruczot tarczo-
wy {siruma congenita), i0°) jedna sutka, 11°) tylko macica,
12°) tylko techtaczka, 13°) tylko pracie. Mnéstwo tego ro-
dzaju spostrzezen zebral Aniferd w przytoczonej powyzej
ksigzce.

Co dokonczyli, to nadmieni¢ musimy, ze zazwyczaj juz
przy porodzie dostrzedz mozna réznice w ich wymiarach. Po-
tem najczesciej szybko i gwattownie zolbrzymienie wzrasta,
moze wiec spowodowac bardzo znaczne zniepodobnienia, przy-
pominajgce stoniowacizne (elephantiasis Arabum). Przyczyny
powstawania, jak mowia, sg tu zupetnie pokryte grubag taje-
mnicg. Ani przypuszczenia syfilisu wrodzonego ani przyjmo-
wanie za przyczyne pierwotnych cierpien uktadu naczyn
krwiono$nych lub chtonnych nie da sie ogdlnie do zjawisk te-
go rodzaju zastosowaé, ani dowie$¢ racyonalnie. Powiekszenia
palcow u rak i ndg spostrzegamy zazwyczaj dos$¢ pézno.
Palce takie badat B5hm )i Przewoski (w moim przypad-
ku 2-im) a napletek olbrzymi badat Eisenberg (w moim przy-
padku 1-ym). Zaden z tych badaczéw nie by}l w stanie zna-
les¢ zmian, dajacych sie wykaza¢ pod drobnowidzem, oprécz
zwyktego i ogélnego przerostu wszystkich tkanek. Wrodzo-
ne wola najczesSciej bywaja naczyniowe, rzadziej torbielo-
wate.

Spostrzezenie 4. Przed 6-ciu laty operowatem dziewczynke majaca 1
rok i 3 miesigce zycia, a mianowicie wycigtem jej kolosalng techtaczke gruszko-
watego ksztattu wiszacg na szypule dtugosci 5-iu centimetréw, grubosci mego
matego palca. Wielko$¢ samego guza réwnata sie wielkosci malej pomaranczy.
Guz byt nieréwny, poprzecinany brézdami, usiany zytami zgrubiatem!, byl siny,
niebolesny i naprezat sie¢ przy krzyku. Badanie okazato w nim budowe podobnag
do widkniako-naczyniakéw (fibroangioma). Matka twierdzi, ze podczas porodu
guz byl mato co mniejszy niz przed samg operacyg. Rysunek na nastepnej stro-
nicy jest kopija fotografii, zdjetej przed operacya.

Mniejsze stopnie zolbrzymienia techtaczki moga nas na-
prowadzi¢ na mylne przypuszczenie, ze mamy tu do czynienia

') Bohm. Ueber Makrodactylie.
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z ptodem mezkim Ilub hermafrodytg, szczegd6lniej wowczas,
gdy wargi sromne, takze powiekszone, do rozdzielonej moszny
stang sie podobne.

d) Zolbrzymienie nabyte, symetryczne, przemijajace.

W roku 1887 miatlem sposobnos'¢ spostrzegania wspoélnie
z kolegami Peszkiem i Dudrewiczem rzadkiej postaci zol-
brzymienia nabytego, przemijajgcego. Obserwacya cho-
rej przeprowadzona byta Scisle az do czasu ostatecznego zni-
kniecia choroby. Zresztg chorg znam i widuje teraz, a wiec
w 1893. Jest ona najzupetniej zdrowsa.

Spostrzezenie I. Chora o ktérej méwie, nazywa si¢ Maryanna S...., zo-
na woznego. Miata wtedy lat 33. Przybywszy do nas po rade bylka w 4-ym
miesigcu cigzy. Cigza to plata z rzedu, a cigze i porody poprzednio odbywaty
sie najzupetniej prawidtowo. Teraz zastanowito chorg nadmierne zwigkszanie
sie obu piersi.

Kobieta mniej niz $redniej tuszy, zdrowa zupetnie, stosunkowo silna, zad-
nych béléw ani cierpien nie doswiadcza. Obie sutki przedstawiajg si¢ w postaci
olbrzymich sferoidéw z brodawkami wielko$ci duzego naparstka i z areolg nie-
zbyt ciemng, ale tak duza, jak reflektor zwyktego laryngoskopu. Na twardych
i sztywnych do$¢ piersiach duzg tace mozna postawi¢. Skéra na nich normalna,
tylko zyly nieco zgrubiate. Gruczot sam wymacaé mozna i przekona¢ sie ze mo-
ze nieco zaledwie wigkszym jest niz bywa pod koniec cigzy, a wiec, ze bardzo
mata cze$¢ przerostu na karb obrzmienia fizyologicznego w gruczole potozona
by¢ moze. Piersi zaczely sie powieksza¢ w I-ym miesigcu cigzy 1 wzrastajg
z przerazajaca szybkoscia, az do samego porodu. Poréd normalny. W dwa ty-
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godnie po porodzie, przy do$¢ obfitym pokarmie, piersi nagle poczety sie zmniej-
sza¢, a po miesigcu, zmniejszywszy sie o 56 poprzedniej objetosci, przyjety
ksztatt nieco obwisty. Gruczoty mleczne nic ze swej wielko$ci nie stracity.
Matka wykarmita wybornie to swoje 5-te dziecko.

Leczenie polegato na podwigzaniu obu piersi kolosalnemi chustkami troj-
katnemi i wcieraniu masci rteciowej, przy jednoczesnem podawaniu do we-
wnatrz niewielkich dawek jodu.

Takich przypadkéw nie wiele jest znanych w literatu-
rze *). Nie bede ich tu przytaczat, bo uwazam, ze wyszedibym
po za ramy wyktadu klinicznego, ktérego celem byto
przedstawienie szkicowe rozmaitych postaci zolbrzymienia
wrodzonego i nabytego.

Postaci takich wyliczy¢ by mozna bylo wiecej. Nie czy-
nie tego, bo chciatem wyktad méj oprze¢ jedynie na materya-
le, zebranym przezemnie osobis'cie. Opisywatem wiec tylko to,
co moje wiasne oczy widziaty.

") Archiv f. klin. Chirurgie r. 1892.
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SZESC PRZYPADKOW REZEKCYI STOPY

podiug WEADIMIROW-MIKULICZA )

DOKONANYCH Z POWODU GRUZLICY KOSCI STOPY.

Podat
M. Ifoi-zenio-wslii.

asystent oddziatu.

Od czasu ogtoszenia przez Mikulicza nowej metody
osteoplastycznej rezekcyi stopy uptyneto lat 12, a ilo$¢ opero-
wanych podiug niej przypadkéw doszta do 85 2. Zdawatoby
sie, ze doSwiadczenie nabyte w ciggu tego czasu i wnioski,
oparte na stosunkowo znacznym materyale kazuistycznym, po-

1) Prof. Mikuticz tylu i tak Swietnymi pomystami wzbogacit chirurgie
operacyjng, iz mu wcale nie szkodzi dotgczenie nazwiska d-ra Wi#adimirowa do
pomystu, ktéry cho¢ samoistnie, lecz pézniej powstat w jego glowie. Jeszcze
w roku 1881 dr. Krajewski, referujgc w Kronice Lekarskiej (str. 592) artykut
prof. Mikulicza, opatrzyt referat swoj przypiskiem, w ktérym zaznaczyt, ze
Wiadimiréow w roku 1872 opisat takg samg operacye. Skromny jednak przy-
pi.sek sprawozdawcy przebrzmiat bez wrazenia i trzeba bylo wystgpienia prof.
Sklifasowskikgo na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Kopenhadze w ro-
ku 1884, aby ztgczy¢ te dwa nazwiska przy nadawaniu miana omawianej opera-
cyi. Mylnem jest réwniez prze$wiadczenie prof. Mikulicza, wypowiedziane
w artykule o pierwszenstwie pomystu, iz zaden chirurg nie nasladowat Wtadimi-
rowa przed publikacyg Mikulicza. Dr. Krajewski w omawianym przypisku
z roku 1881 przytoczyt, ze druga takg operacye wykonat z dobrym skutkiem Sa-
WOSTICKI w Moskwie dnia 31 pazdziernika 1874 roku (Lietopi$ chir. obszcz.
1875 r.).

2) 73 przypadki obejmuje statystyka KoLHAAs'a (Beitr. zur Klin. Chir.
Band VIII 1892 r.); 6 przypadkéw podano z kliniki prof. Rydygiera (Przeglad
Lekarski Nr. 24, 27, 28, r. 1890.); 6 za$, dokonanych w naszym oddziale, opisano
W niniejszym artykule.
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winny byly doprowadzi¢ do nalezytej oceny sposobu W tadim.
Mikutlicza. W rzeczywistosci jednakze tak nie jest. Ci ope-
ratorowie, ktérzy zwrdcili uwage na funkcyonalne wilasno-
$ci, otrzymanego tg droga, kikuta i stosowali te operacye w ce-
lach ortopedycznych, z otrzymanych rezultatéw zupetnie sa

zadowoleni [Dombrowski '). Reusen 2), Caselli 3), Bruns 4),
Mac-Cormac 3), Rydygier 6, Gelle 7], Ci za$, ktorzy skale
swych wymagan rozszerzyli i na radykalnos$¢ tego zabiegu

przy gruzliczych cierpieniach stopy, a nadzieje ich w tym kie-
runku nie zupeinie sie sprawdzity, objawiajg swe niezadowo-
lenie. O ile niezadowolenie tego rodzaju tatwo jest zrozumia-
tem w kazdym konkretnym przypadku, o tyle wypowiedziane
sumarycznie grzeszy brakiem nalezytej podstawy. Gruzlica
bowiem nalezy do tej kategoryi cierpien, o doszczetnem usu-
nieciu ktérych w kazdym poszczegélnym przypadku, za po-
moca jakiejkolwiekbgdZz metody czy to operacyjnej, czy tera-
peutycznej, dzi$ jeszcze nie moze byé mowy i pewng odsetke
nawrotéw choroby nalezy uwaza¢ za zto nieuniknione, zalezne
od istoty samego cierpienia. Nie ulega watpliwosci, ze meto-
da operowania w zdrowych tkankach, w celu doszczetnego
usuniecia ognisk chorobowych, ktéra stuzyta za punkt wyjscia
dla r6zowych nadziei chirurgéw, stosujgcych operacye W #a-
dimir. Mikulicza przy gruzlicy, ma duzo widokéw powodze-
nia i duzo juz S$wieci tryumféow. Doswiadczenie poucza nas
wprawdzie, ze i ta metoda nie wyklucza catkowicie moznosci
powrotu sprawy chorobowej, jest ona jednakze najradykalniej-
sza ze wszystkich zabiegéw operacyjnych, przedsiebranych
w celu usuniecia gruzliczego cierpienia kosci stopy, bez po-
zbawienia chorego konczyny, daje niezaprzeczenie najlepsze
rezultaty terapeutyczne nawet w tern ciezkiem cierpieniu, jak
tego dowodzi dotychczasowa statystyka, a nadto jest tatwo
wykonalng; dla tego tez wszelkie zarzuty, czynione operacyi

1) St. Petersb. Medic. Wochenschrift 1886 r. Nr. 1—2.

2) Ceutralbl. far Chir. Nr. 15 pg 280, 1885 r.

La riforma medica 1885 Nr. 5.

Beitr. zur Klin. Chir. B. 8, 1892. |
Brit. med. Journ. 1888 r.

Przegl. Lek. Nr. 24, 27, 28, 1890 r.

Semaine medicale Nr. 4, 1891.

SJuYUsw
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W #adim. Mikulicza ze wzgledu na niepewnos$¢ rezultatu, na-
lezy uwazaé za niestuszne i w rzedzie zabiegéw, majacych
identyczne z nig wskazania, oddawaé jej zawsze pierwszen-
stwo. Ze wzgledu na wazno$¢ wyswietlenia ostatecznych re-
zultatéw, jakich spodziewa¢ sie nalezy z zastosowania ope-
racyi W +adim.Mikulicza, przy gruzlicy stopy, pozwalam so-
bie poda¢ do powszechnej wiadomosci opis 6 przypadkoéw,
w ktorych na naszym oddziale wykonano te operacye. We
wszystkich przypadkach wskazaniem do operacyi byta mniej
lub wiecej posunieta sprawa gruzlicza w kosciach stepu.

Przypadek 1 ') Lewicki Teofil, wyrobnik, majacy lat 20, przybyt na od-
dziat chirurgiczny 17 Lipca 1885 roku. Przed 3-ma laty wykonat mu na tymze
oddziale Dr. Ortowski wyciecie catej koki szesciennej i czesci kosSci pietowej
na stopie prawej z przyczyny gruzliczego cierpienia tych kosci. Po zagojeniu ran
operacyjnych, chory miat sie stosunkowo dobrze i dopiero na kilka tygodni przed
przybyciem do szpitala zaczat doznawac silnych béléw w tejze stopie. Na bliz-
nie wytworzyt sie maty ropien, ktéry pekt dobrowolnie, a z powstatej w ten spo-
sob przetoki wyptywa nie wielka ilo$¢ ropy. W chwili zapisania sie¢ chorego do
szpitala skonstatowano wielkg bolesno$¢ 1ograniczenie ruchéw tak czynnych jak
i biernych w stawie golenlo-stopowym prawym i obrzek po obu stronach $ciegna
Achillesa, szerzacy sie na oba malleoli. Nadto w okolicy dawnej blizny znalezio-
no nie wielkg przetoke. W karcie szpitalnej z owego czasu nie znalezliSmy nigdzie
notatki, usprawiedliwiajacej twierdzenie, iz ,tetno u chorego wynosito 115—
120, jezyk podsychal, cieptota wieczorna stale bywata okoto 38°, 38,5°—40°C.,“
jak to zanotowano w opisie dr. Ortowskiego. W czasie za$ 10 dniowej osobi-
stej obserwacyl D-ra Krajewskiego przed operacyg cieptota wieczorami nie
przenosita 38,2°C, a tetno 90, co sie ttémaczyto zresztg zatokami ropnymi na sto-
pie. Nadto uproszony kol. Hewelke, zbadawszy ptuca, znalazt tylko nieznaczne
sttumienie odgtosu w prawym wierzchotku ptuc. Ze wzgledu, iz og6lny stan
chorego byt wcale nie zty, bole za$ wchorej stopie nieznosne, zdecydowano sie na
wykonanie operacyi Wtadim.Mikulicza, ktéra zapewniata usuniecie wszystkich
chorych czesci stopy réwnie dobrze, jak amputacya goleni, na ktérg chory nie
zgodzit sie. Dnia 29— 1X1885 r. Dr. Krajewski dokonat operacyi W#adim. Miku-
licza usuwajac z kosci stepu nieco wiecej kosci niz w sposobie typowym, gdyz
powierzchnia przepitu przeszta przez kosci klinowe i pigtg ko$¢ $réd stopia.
Po zeszyciu brzegéw rany czesci miekkich i sfatldowania mostu na grzbiecie sto-
py, przez natozenie po obu stronach szwéw plytkowych, umieszczono z bokéw

') Przypadek ten, podany przez D-ra Ortowskiego w sprawozdaniu
z oddziatu za rok 1885 (Gaz. Lek. z r. 1886 str. 482), w naszym opisie wydac sie
moze cokolwiek odmienny, zwhaszcza ze wzgledu na stan ogélny i temperatury no-
towane u chorego przed operacya. Dla tego tez zaznaczamy, iz chory znajdowat
sie pod osobistg obserwacyag D-ra Krajewskiego tylko w ciggu jednego miesia-
ca i odpowiedzialnos$¢ za Scisto$¢ obserwacyi tylko za ten okres czasu przyjmuje-
my, dopetniajgc dalszy ciag przebiegu choroby z notatki D-ra Ortowskiego,
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z obu stron krétkie saczki i natozono opatrunek przeciwgniiny i grubg przednia
gipsowa szyna. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy, béle ustapity zaraz po
operacyi, a 0ogélny stan stanowczo sie poprawial. Rana zagoita sie per primam
z wyjatkiem dwo6ch matych otworéw, w ktére wprowadzono cienkie paski z gazy
jodoformowej. Do chwili opuszczenia oddziatu przez Dr. Krajewskiego konso-
lidacyi kostnej nie byto, tak iz po odjeciu szyny mozna byto poruszaé¢ stopa.
Wiadomos$¢ o dalszym przebiegu czerpiemy z notatki Dr. Ortowskiego. Ot6z
pod dniem 13 Stycznia 1886 roku, t. j. w 4 miesigce po operacyi zanotowano, iz
chory dostat bardzo obfitego krwioplucia, ktére trwato dni 4. Odtad prawdopo-
dobnie ogélny i miejscowy stan chorego stopniowo sie pogarszat, gdyz w marcu
odnotowano: blizna na operowanej konczynie rozpada sie, przetoki po saczkach
powiekszyty sie i ropiejg, konsolidacyi pomiedzy ko$¢mi stopy i goleni nie ma,
chory stabnie, a krwotoki ptucne powtarzaja sie od czasu do czasu. Dnia 10—I1V
1886 r., a wiec w sze$¢ miesiecy po operacyi chory zrnart po obfitym ptucnym
krwotoku.

Przypadek Il. Katarzyoa N. lat 18, przybyta na oddziat Dr. Krajewskie
Go dnia 26—V, 1888 roku. Chora $redniego wzrostu i wattej budowy, pochodzi
z rodziny obcigzonej dziedziczng gruzlicg. Cieszyta sie dotagd dobrem zdrowiem.
Przed 2 laty chora zauwazyta obrzmienie wewnetrznej powierzchni prawego sta-
wu golenio stopowego. Wkrotce dotaczyt sie bol w tej okolicy, a po 7 miesia-
cach wytworzyt sie w tern miejscu ropien, ktéry zostat otworzony przez felczera.
Na miejscu przeciecia powstata przetoka, z ktérej stale saczyt sie wodnisto-ro-
pny ptyn.

Obecnie na wewnetrznej powierzchni prawego stawu go lenio-stopowego
znajdujemy znaczne obrzmienie czesci miekkich, ciastowatej konsystencyi.
Obrzmienie to rozchodzi sie z jednej strony na golen, z drugiej na stope. Okoto
zewnetrznej kostki réwniez znajduje sie dosy¢ znaczne obrzmienie, a ucisk na sa-
ma kostke jak réwniez na kosci stepu bardzo bolesny. Na $rodku opuchliny we-
wnetrznej znajduja sie 3 otwory, drazace do kosci i otoczone walikam! niktej,
bladej ziarniny. BOéle nieznaczne, przy minimalnym jednakze ruchu w stawie
skokowym stajg si¢ nieznosnemu Chora nie moze wcale stgpi¢ na cierpigca noge.
Badanie ptuc dato rezultat ujemny. Rozpoznanie brzmiato: Arthrilis tuberculosa
tibio-tarsalis dextr. et osteitis tubcrculosa ossium tarsi.

4 czerwca 1888 r. Resectio W#adim.-Miku+. Cigcie typowe. Po odjeciu
czesci chorobowo zmienionych, przyczem okazato sie niezbednem usuniecie catej
kosci szeSciennej, tak iz powierzchnia przepitu przeszta przez kosci klinowe
i podstawy 4 i 5 kosci $rédstopowej, przekonano sie iz powierzchnie przepitow
kosci goleni i pozostatej czesci stopy dobrze beda przylega¢ do siebie. Rane po-
zostawiono na 24 godzin nie zeszyta, lecz szczelnie wytamponowano jg gaza jo-
doformowg w celu powstrzymania krwawienia migzszowego. Konczyne opero-
wang utozono w szynie Voi.KMANNa.

5 czerwca. Gaze z rany usunieto i ostatnia zupetnie zaszyto szeregieih
szwow weztowych giebokich i powierzchownych. Po natozeniu opatrunku jodo-
formowego, opatrzono koriczyne przednig szyng gipsowa, zachodzaca na podesz-
wowg powierzchnie odpowiednio zgietych palcow.
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12 czerwca. Poruszen goraczkowych przez ten czas nie byto. Szwy zdjeto.
Prima iniento, oprécz malych ziarninujgcych powierzchni w miejscu sfatdowa-
nia przedniego ptatu.

22 czerwca. Rana zupetlnie zagojona.
Konsolidacya kostna jeszcze nie nastgpita. Na-
tozono na konhczyne opatrunek gipsowy.

18 lipca. Gips zdjeto. Konsolidacya kost-
na zupetna.

28 lipca. Chora bardzo dobrze chodzi
o kiju, zadnego bo6lu w operowanej konczynie
nie czuje.

22 grudnia. Chora wypisata sig¢ i chodzi
bardzo dobrze w bucie Miioji.icza, lecz roé-
wniez dobrze chodzi i boso. Zakgczony rysu-
nek (fig. 1) jest kopig fotografii zdjetej z ope-
rowanej koriczyny przed samem wypisaniem
chorej.

Przypadek lll. — Bronistawa A., lat 17

przybyta do szpitala 18 pazdziernika 1890 r.

Chora $redniego wzrostu i dobrze zbudowana.

Og6lny stan zdrowia zadawatniajacy. Przed

trzema miesigcami  wypisata sie z naszego

oddziatu, w ktérym lezata z powodu gruzliczego zapalenia prawego stawu go-

lenio-stopowego. Z tej racyi zrobiong tu byta przez d ra Krajewskiego rezekcya

chorego stawu sposobem HDETER'a ¢). Rana zagoita sie per primam i po 4 ty-

godniach chora wypisata sie ze szpitala z zupetnie swobodnymi ruchami w opero-

wanym stawie, skarzac sie tylko na nieznaczny b6l w operowanej konczynie

w okolicy zewnetrznej kostki i piety, zjawiajacy sie podczas dtuzszego chodze-

nia. Poniewaz w czasie pobytu chorej w domu bél ten znacznie sie zwiekszyt,
a bolesne miejsca poczety brzeknaé, chora powtérnie przybyta na oddziat.

Przy ogledzinach chorej koriczyny znaleziono okolice zewnetrznej kostki
obrzektg. U wierzchotka tej kostki znajduje si¢ niewielki chetboczacy guzik,
pokryty zciehczata skdérg. Ruchy w stawie skokowym swobodne i niebolesne;
przy ruchach za$ w stawie CHOPART'a chora skarzy sie na dotkliwy bél w sto-
pie. Dnia 30 pazdziernika 1890 roku zrobiono ciecie na miejscu chelbocza-
cego guzika i po nalezytem rozszerzeniu rany, znaleziono ko$¢ pietowa 1sze-
écienng (cuboideum) zajete procesem gruzliczym. Zmienione czesci tych ko-
$ci wylyzeczkowano i, w celu utatwienia odptywu wydzieliny z rany, zrobiono
kontraperture u zewnetrznego brzegu stopy. Pomimo tej operacyi rana nie mia-
fa tendencyi do zagojenia sie i wkrotce proces poczat sie szerzy¢ dalej, potworzy-
ty sie owrzodzenia blizny na grzbiecie stopy, a na zewnetrznej jej stronie zatoki

') Sposéb ten polega na otworzeniu stawu cieciem poprzecznem, prze-
biegajacem po grzbiecie stopy od jednej kostki do drugiej, przyczem zostajg prze-
ciete miesnie, nerw i atr. tibialis antica. Po ukonczeniu operacyi nerw i $cieggno
zszywajq sie, lecz tetnica zostaje podwigzang. Notuje tu ten szczegét, gdyz byt
on miarodajnym przy dalszem postepowaniu z chora.
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w kierunku kosci pietowej i szedciennej. Zatoki te pare razy byty rozszerzane
i tyzeczkowane. Chora znacznie podupadta na sitach. W grudniu zaproponowa-
no jej amputacye goleni, lecz nie zgodzita sie na to i dopiero w marcu 1891 roku,
widzac bezskuteczno$¢ czynionych dotad zabiegbéw, przystata na pierwotng pro-
pozycye. Dnia 6 marca 1891 roku przystagpiono do operacyi. W celu przekona-
nia sie jak daleko rozszerzyt sie proces chorobowy na kosci goleni i stopy, otwar-
to staw golenio-stopowy od przodu w kierunku, istniejgcej tu, blizny po wyzej
wymienionej, rezekcyi. Ot6z okazato sig, iz zajat on juz powierzchnie stawowe
obydwdch kosci goleni, kos¢ skokowa, zewnetrzng czes$é kosci pietowej i nastep-
nie poczat juz przechodzi¢ na kosci biorace udziat wstawie CHOPART'a; z nich
sze$cienna znacznie byta zmieniona przez proces chorobowy, podczas gdy w kosci
t6dkowej tylko stawowa powierzchnia ulegta zmianie. Miekkie czeéci we-
whnetrznej strony stopy zupetnie nie byly naruszone. Wskutek takich, badZ' co
badz, dosy¢ jeszcze ograniczonych zmian w kos$ciach odstgpiono od pierwotnego
zamiaru amputowania chorej konczyny ipowzieto mysl wykonania rezekcyi
Wiadim.-Mikuticza,o ile uda sie odseparowanie mostu, zawierajacego tetnice
piszczelowg tylng, bez jej uszkodzenia. Poniewaz tetnica piszczelowa przednia
byta przecigta przy poprzedniej operacyi, wiec o typowem prowadzeniu cieé
w czesciach miekkich nie mogto by¢é mowy. Sposéb prowadzenia ich omdéwie
obszerniej w og6lnych uwagach nad technika operacyi; tu tylko zaznacze, iz wy-
separowanie mostu z wewnetrznej strony stopy, przechodzacego nastepnie na po-
deszwe, odpowiednio do przebiegu art. iibialis posticae, udato sie bez zranienia tej
tetnicy, niezbednej dla odzywiania pozostawionej czesci stopy. Kosci goleni odpi-
lowano tuz nad kostkami, kosci za$ stopy musieli$my usuna¢ wiecej, niz pierwotnie
przy puszczaliSmy, zpowodu iz cata ko$¢ szeScienna zajeta byta przez proces gruzliczy.
W powierzchni przepitu znalazty sie wszystkie trzy kosci klinowe i podstawy 4, 5
kosci Srédstopowej. Poniewaz i te kosci okazaty sie nie zupetnie zdrowemi, wiec
je wyskrobano. Nastepnie dopasowano powierzchnie kostnych przepitéw. Most
z czeSci miekkich ulokowat sie z tylu stopy i nieco na wewnatrz, tworzac rodzaj
ostrogi. Brzegi rany czesci migkkich zeszyto szwem wezetkowym i natozono zwy-
kty opatrunek jodoformowy. Unieruchomienie na poczatek osiggnieto jedynie
przez natozenie bandazy muslinowych krochmalnych. Nadto poniewaz konczyna,
utozona w zwyktej szynie VOLLKMANN'’a, spoczywataby na moscie, w ktorym
przebiegata tetnica piszczelowa tylna i podlegataby wcale niepozgdanemu i nie-
bezpiecznemu uciskowi, wiec, tym razem, zwykte utozenie konczyny zastgpiono
przez zawieszenie jej w powietrzu za pomocg szyny, opatrzonej w kotka i przy-
mocowanej do przedniej powierzchni goleni.

23 marca. Prima intentio na grzbietowej powierzchni stopy. Na wewnetrz-
nej stronie jeden szew zropial. Wszystkie szwy usunieto. Opatrunek zwyktly
jodoformowy. Szyne, na ktérej koriczyna wisiata, zastgpiono szyng gipsowg na
przedniej powierzchni goleni. Szyna ta zachodzi na palce i zagina sie¢ na pode-
szwowg ich powierzchnie.

5 kwietnia. Wydzielina nieznaczna; na bocznych powierzchniach okoto
szwow niewielkie powierzchnie ziarninujace.

20 kwietnia. Na wewnetrznej powierzchni mata i krétka przetoka pro-
wadzaca do kosci.

30 kwietnia. Przetoka zarosta.

11 maja. Rana zupetnie zablizniona.
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23 maja. Konsolidacya kostna nie nastgpita. Na koriczyne natozono gip-
sowy opatrunek, w ktérym chora chodzi.

26 czerwca. Gips zdjeto. Zrost kostny nie nastagpit. Ruchomo$¢ jednak po-
miedzy pozostatg czescig stopy i golenig bardzo mata, tak iz chora bardzo dobrze
chodzi w specyalnem obuwiu podpierajac sie laska.

4 sierpnia. Chora wypisala sie ze szpitala w specyalnem obuwiu. Cho-
dzi o kiju, nie kulejagc prawie zupetnie, moze chodzi¢ i bez kija, lecz mniej
pewnie.

Podtug ostatnich wiadomosci, z ma-
jar.b., chora dotychczas cieszy sie¢ dobrem
zdrowiem. Powrotu cierpienia nie ma.
Konsolidacyi kosci réwniez niema. Za-
taczony rysunek fig. 2 przedstawia ope-
rowang koriczyng w chwili wypisywania
chorej ze szpitala. (Lit. a blizna; lit. b
most zawierajacy art. fib. post.),

Przypadek IV.— Aleksander Chr.,
uczen gimnazyum, lat 15, przybyt na od-
dziat 20 stycznia 1891 r. Chory S$red-
niego wzrostu i nieztej budowy, obcig-
zony jest dziedzicznie gruzlicg. Wogéle
cieszyt sie dobrem zdrowiem. Przed 3 laty
na prawej stopie pod kostkg wewnetrzng
uformowat sie ropien, ktéry po uptywie
kilku tygodni zostat otworzony przez
miejscowego lekarza. Rana zabliz'nita sie
dopiero po uptywie 6 miesiecy. Od te-
go czasu prawa stopa przyjeta pozycye
pedis calcaneo valgi i przedstawia sig
obecnie jakby zwichnieta w stawie go-

enio stopowym. Malleolus internus wysuniety jest ku przodowi, tak ze wierz-
chotek jego wyczuwa sie tuz nad luberositas ossis naviculan's. Malleolus externus
odsuniety w tyt na 2—3 ctm. Ruchy w stawie nieco ograniczone i niebolesne.
Okolica kosci pietowej zgrubiata i obrzmiata. Miejsca obrzmiate ciastowatej kon-
systencyi. Chetbotania nigdzie wykry¢ nie mozna. W czasie chodzenia chory
uczuwa dotkliwy b6l w okolicy piety, chodzi tylko przy pomocy kija, na ktérym
silnie opiera sie. Przy stgpaniu wewnetrzny brzeg chorej stopy dotyka podtogi,
podczas gdy pigta i podeszwa wywrécone sg na zewnatrz. Chory wieczorami
goraczkuje (c. do 38,2 ¢.). W plucach zadnych zmian nie znaleziono. Badanie
plwociny na laseczniki gruzlicze dato rezultat ujemny. Rozpoznanie: Tuberculosis
ossis calcanei pedis dextri, pes calcaneooaigus acauisitus wskutek przebytej spra-
wy gruzliczej w kosci skokowej. Ze wzgledu na nienormalne ustawienie sto-
py postanowiono nie ograniczy¢ sie na usunieciu kosci pietowej, lecz wykona-
no rezekcye Wiadim.-Mikclicza.

5 lutego 1892 r. Ciecia typowe. KosSci goleni odpitowano tuz nad stawo-
wemi powierzchniami, kosci za$ stopy po za stawem LiSFRANC'a w celu
unikniecia wydtuzenia konczyny, tak, iz powierzchnia przepitu przechodzita przez
podstawy wszystkich koéci $rédstopia. Z powodu obfitego krwotoku z powierz-



REZEKCYA WLADIM.-MIKULICZA. 109

chni przepitowanych kosci rany odrazu nie zeszyto, lecz wytamponowano ja gaza
jodoformowa.

6 lutego. Cieptota 38,2. Deligatio. Przez pomyike podano dnia
dniego opatrunkowg gaze zmaczang w rozczynie sublimatu 1:500. Wskutek te-
go caly grzbiet stopy i skéra w bezposredniem sasiedztwie rany pokryta sie
licznymi pecherzami, wypetnionymi ropng zawartoscia {Emma bullosum). Pe-
cherze ponacinano i po obmyciu wysmarowano powierzchnie oparzenia waseli-
ng. Z powodu tej komplikacyi zaniechano zeszycia rany tego dnia i przystapio-
no do tej drugiej czeéci operacyi dopiero:

9 lutego. Stan bezgorgczkowy. Rang zeszyto szeregiem szwoéw weztowych
1 po odpowiedniem ustawieniu palcéw utozono konczyne w szynie VOLKMANN'a.
Po tym pierwszym opatrunku chory gorgczkowat przez 4 dni. Raz nawet cie-
ptota dosiegta wieczorem do 39,4° C. Po uzyciu ol. rycini temperatura opadta.

14 lutego. Opatrunek. Dokota bocznych szwéw na wewnetrznym i ze-
wnetrznym brzegu kikuta ropienie. Brzegi rany w tych miejscach zaczerwienio-
ne. Kilka bocznych szwéw zdjeto; brzegi rany w tych miejscach rozerwano.
Okazato sie¢ przy tem, iz ropienie powstato w sfatldowanej .czesci przedniego mo-
stu. W szpary, powstate po rozerwaniu brzegéw rany, wprowadzono po pasku
gazy jodoformowej, nastepnie opatrunek zwykty.

21 lutego. Od poprzedniego opatrunku stan stale bezgorgczkowy. Nowy
opatrunek. Wszystkie szwy zdjeto. Prima intentio na catej powierzchni z wy-
jatkiem miejsc, gdzie poprzednio rane rozerwano i ktére obecnie pokryly sie
ziarnina.

6 marca. Przy opatrunku okazato sig, ze pozostata nie zagojona
przetoka, znajdujaca si¢ na wewnetrznym brzegu kikuta i prowadzi jeszcze do
kosci. Kostny zrost jeszcze nie nastgpit. Opatrunek gipsowy z szyng na przedniej
powierzchni kikuta.

24 kwietnia. Poniewaz przetoka dotychczas nie zagoita sig, wiec wyskro-
bano jg ostra tyzka.

3 czerwca. Przetoka zagojona. Zrostu kosci jeszcze nie ma. Natozono gip-
sowy opatrunek, w ktérym chory chodzi o kulach.

3 lipca. Opatrunek gipsowy zdjeto. Callus dostatecznie skonsolidowat sie.
Chory poczyna chodzi¢ bez gipsu.

20 lipca. Chory chodzi bardzo dobrze przy pomocy kija.

25 sierpnia. Chory chodzi bardzo dobrze w specyalnem obuwiu bez kija
i w tym stanie wypisat si¢ ze szpitala. Chory widziany w r. b. uzywa konczyny
doskonale, powrotu cierpienia nie ma.

Przypadek V.— Aleksander Pyzanowski lat 23, przybyt na oddziat 13 wrze-
$nia 1891 r. Chory $redniego wzrostu i niezle zbudowany. Pochodzi z rodziny
zdrowej. Zadnych powazniejszych choréb nie przechodzit. Przed 5 faty poczat
doznawa¢ bolu w lewej stopie w okolicy kosci t6dkowej. W tem miejscu uformo-
wat sie wkrotce ropien, ktory pekt i pozostawit po sobie przetoke. Przetoka
po paru miesigcach zabliznita sie. Przed 6 miesigcami poczeta brzeknac i stata
sie bolesng zewnetrzna okolica stawu golenio-stopowego. Obecnie w miejscu
tem znajdujemy chetboczacy guz wielkosci kurzego jaja; skéra, pokrywajaca go,
niezmieniona. U wewnetrznej kostki i na wewnetrznej powierzchni goleni znaj-
duja sie przetoki, prowadzace do rozmigkczonych kosSci. Ruchy w stawie golenio-

poprze-

jeszcze
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stopowym bardzo bolesne. Chodzenie zupetnie nie mozliwe. Badanie plwociny
i ptuc dato rezultat ujemny. Tony serca nie jasne. Rozpoznanie: Arthritis tuber-
culosa tibiotarsalis sinistra, Osteitis tuberculosa ossium cruris et tarsi.

25 wrzesien. Resectio W¥adim .-Mik. Cieciatypowe. Kniei goleni odpilowano
na 12 ctm. powyzej stawowych powierzchni, poniewaz nizej skéra i migkkie cze-
Sci zajete byty przez proces chorobowy. Z powodu znacznego posuniecia spra-
wy gruzliczej okazata sie potrzeba usuniecia wszystkich kosci stepu, tak iz po-
wierzchnia przepilu kosci na stopie przeszta ponizej stawu LiISFKANC'a przez pod-
stawy kosci $rddstopia. Z powodu znacznego krwawienia migzszowego rane
pierwszego dnia wytamponowano gaza jodoformowa.

26 wrzes$nia. Rane zeszyto i utozono w szynie VoLiniAXN’a.

29 wrzesnia. Opatrunek. Okoto 2 szwoéw ropienie, szwy te usunigto.

5 pazdziernika. Ropienie okoto wszystkich prawie szwoéw. Cieptota jednak
nie przenosita 38,4° C. Szwy usunieto. Rana w glebi skleita sie. Brzegi rany
na podeszwie pokrytej grubym naskérkiem, troche rozeszly sie i granuluja.

2 listopada. Zrost kostny nastgpit. Zabliznienie rany jeszcze nie zupetne.

7 listopada. Na podeszwie rana zupetnie zablizniona. Na wewnetrznej po-

wierzchni 2 przetoki prowadzace do kosci.

9 listopada. Chory miat krwotok ptucny i kaszel; koriczyny dolne obrzek-
niete.

Od tej chwili stan chorego stale pogarszat sie wskutek znacznie posunietej
dyskompensacyi wady serca. W dniu 2o listopada zej$cie Smiertelne. Sekcya wy-
kazata zwezenie ujscia aorty, obrzek plué. W operowanej konczynie kosci zro-
sty sie, lecz proces gruzliczy rozwijat sie w nich dalej.

Przypadek VI. — Marjanna M. lat 32 przybyta na oddziat 1 lutego 1891 r.
Chora dobrego wzrostu i wattej budowy. Pochodzi, jak moéwi, z rodziny zdro-
wej. Przed 6 laty cierpiata na gruzlice skory w okolicy prawego stawu tokciowe-
go. Cierpienie to pod wptywem leczenia ustgpito. Przed 3 laty wystgpity gru-
zetki na nosie. W rok potem uformowato sie obrzekniecie i przetoka w okolicy
zewnetrznej kostki lewej stopy. Wkrotce w miejscu tem uformowat sie ropien.
Chora wstapita do szpitala $-go tazarza, gdzie ropieri ten otwarto, lecz wtedy
juz poczat formowac sie drugi w okolicy kostki wewnetrznej i piety. Przepisa-
no ja wiec na nasz oddziat. Obecnie na obydwdch policzkach czerwone smugi
szerokosci 1,5 ctm., powstate wskutek gruzliczych zmian skéry. Skéra na
chrzastkowej czedci nosa zgrubiata, zaczerwieniona i usiana gruzelkami. Na le-
wej piecie podtuzne zagtebienie, w $rodku ktérego otwo6r prowadzacy do kosci
znacznie rozmiekczonej. Na obydwdch kostkach istniejg przetoki, drazace ro-
wniez do kosci. Na podeszwie prawej stopy kilka powierzchownych owrzodzen
wielkos$ci dziesigtki. Rozpoznanie: Tuberculosis ossium pedis sin. et cutisfaciei.

7 marca. Resectio W¥adim.-Mikclicza. Cigcia typowe. Kosci stopy
wano w miejscu typowem. Rane zeszyto odrazu szeregiem szwow giebokich
i powierzchownych.

15 marca. Opatrunek. Prima intentio; cze$¢ szwoéw zdjeto.

28 marca. Wszystkie szwy zdjeto.

2 kwietnia. Natozono opatrunek gipsowy. Szyna na przedniej powierzchni
konczyny.

23 kwietnia. Gips zdjeto. Konsolidacya kostna zupetna.

odpito-
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5 maja. Chora chodzi o kiju.

10 czerwca. Chora chodzi o kiju bez specyalnego obuwia. Przebywata
dotad w szpitalu wskutek nawrotéw gruzlicy na twarzy i nosie, ktére kilkakrot-
nie byty skrobane i w koncu zupetnie zagoily sie.

Rozpatrujac rezultaty, otrzymane w wyzej opisanych
przypadkach, widzimy iz z pomiedzy szesSciu chorych umarto
dwoch. W obu jednak razach $mieré nie byta nastepstwem
operacyi, iecz ogélnej gruzlicy w przypadku I-ym, a dyskom-
pensacyi wady serca w przypadku V-ym. W obu przypadkach
powstaty tez i nawroty gruzlicy w operowanych konczynach.
W pozostatych przypadkach zagojenie nastgpito stosunkowo
dosy¢ szybko i chorzy dotychczas przynajmniej wolni sg od
nawrotow choroby i bardzo zadowoleni ze swoich kikutow.
W 3-ch przypadkach moga chodzi¢ bez zadnej protezy, a na-
wet bez kija, i tylko w przypadku 3-im, gdzie nie nastgpit zu-
petny zrost kostny proteza jest konieczng dla umozliwienia
stgpania. Naszem zdaniem rezultaty powyzsze sg bardzo dobre;
a poréwnane z rezultatami innych zabiegéw, dokonywanych
przy gruzlicy stopy, skionig nas do przekitadania operacyi
W tadim MiKULICZA nad wszelkie inne rezekcyjne metody
w tern cierpieniu stosowane. Wprawdzie i po tej operacyi na-
wroty zdarzajg sie, lecz niewatpliwie nie tak czesto, a czas
trwania gojenia stosunkowo kroétki pozwoli chorym szybciej
opuszczac¢ sale szpitalne, tak zgubnie na gruzliczych chorych
oddziatywajace.

Wobec niewatpliwej przewagi,jakg ma operacya W +adim
Mikulticza nad wszelkimi innymi zabiegami, dziwi¢ zape-
wne nie jednego bedzie, iz nie znalazta ona szerszego za-
stosowania w zyciu praktycznem u nas, Ze nie przeniosta sie
dotad z klinik i wiekszych oddziatéw chirurgicznych stotecz-
nych do szpitali prowincyonalnych i nie zastgpita w nich bez-
mys$lnych incyzyi, powstajacych ropni i wylyzeczkowan roz-
miektych kosci stopy. Przyczyny tego zjawiska, mojem zda-
niem, szuka¢ nalezy w niedostatecznem spopularyzowaniu sa-
mej techniki operacyjnej w naszej literaturze medycznej. Ani
prof. Mikuricz w swym pierwszym artykule ’), ani dr. Ga-
BRYSZEWSKI 2) nie podajg szczegétowo opisu techniki opera-

*)  Przeglad Lekarski 1883 r. N. 36, 37-
J)  Przeglad Lekarski 1 c.
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cyjnej i odpowiednich rysunkéw, ktére, jak to wiemy z wia-
snego doswiadczenia, tak sg przydatne w rozpowszechnieniu
wszelkiej innowacyi operacyjnej. Prof. MiKULICZ powotuje sie
na swéj artykut w Archiwie LANGENBECK'a i zbywa opis ty-
powej techniki Kilku wierszami. Dr. GabryszEwski omawia
tylko oddzielne momenty operacyi, uwazajac typowe jej wy-
konanie za rzecz powszechnie znang. Niewatpliwie kazdy fa-
chowy chirurg zna obecnie technike operacyi W #adim. Mi-
KULIcz’a, rownie dobrze, jak operacye Pirogow’'a, Gritti
i inne operacye osteoplastyczne. Poniewaz jednak chodzi mi
0 rozpowszechnienie tej operacyi na prowincyi, poniewaz, be-
dac tatwo wykonalng, stanowi ona bardzo dobry nabytek dla
lekarzy prowincyonalnych, a ich chorym moze przyniesé
rzetelne korzysci, sadze, iz dobrze uczynie, dopeiniajgc ten
brak w naszej literaturze i zatrzymujac sie chwile nad techni-
ka typowej operacyi ijej modyfikacyami.

Rozpoczyna sie ope-
racye cieciem strzemien-
nem, przebiegajgcem
przez podeszwe od wy-
rostka kosci tédkowej do
guza piatej kosci $rodsto-
powej. Ciecie to, jak i
wszystkie inne, przenika
az do kosci. Z kazdej.
strony dodajemy nastep-
nie ciecia boczne, idace
od koncéw tylko co opisa-
nego strzemiennego do

aciecie poprzeczne, bciecie strzemlenne, Kostek; nakoniec gorne

obydwa potgczone cigciami bocznemi.  kogARce obu cie¢ bocznych
Z zewnetrznej strony stopy ciecia przebie-

gaja zupenie tak samo d miejsce przepitu taczymy za pomocg cig-
kostek, «-przepit kosci t6dkowe;j. cia poprzecznego, prze-
biegajgcego z tytu gole-
ni. Zataczony rysunek (Fig. 3), bedacy kopia z podrecznika
TiLLMANNS’a, uprzystepnia zrozumienie powyzszego opisu.
Po dokonaniu cie¢ w czesciach miekkich, rozpoczynamy
oddzielanie stopy od goleni przez otworzenie stawu golenio-
stopowego w plaszczyznie poprzecznego -ciecia a. Nastepnie
oddzielamy wiezy, taczgce stope z kostkami, a doszediszy do
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przedniej granicy powierzchni stawowej kosci skokowej, od-
preparowujemy czesci miekkie grzbietu stopy od jej szkieletu.
Ta cze$¢ operacyi jest najdelikatniejszg, gdyz przy nieostroz-
nera postepowaniu mozna zrani¢ tetnice grzbietowg—jedyna,
ktéra ma odzywia¢ pozostawiong cze$¢ stopy. Dla tego tez
nalezy przy oddzielaniu czesci miekkich od kosci Scisle trzy-
mac sie tych otatnich. Gdy przy tem separowaniu przejdziemy
poza staw CHOPART'a, przepitowujemy w ptaszczyznie ciecia
strzemiennego ') kosci t6dkowa i szeScienng. W ten sposob
usuwamy catg cze$¢ szkieletu stopy, odseparowanego od pta-
ta, pozostawiajac w potgczeniu z tym ostatnim S$rédstopie
i palce. Nakoniec odpitowujemy powierzchnie stawowg kosci
goleniowych wraz z obu kostkami i przystosowujemy do nich
powierzchnie przepitu kosci stopy, tak izby stopa stanowita
bezposrednie przedtuzenie goleni. Wskutek tego ptat z czesci
miekkich pofatduje sie troche na przedniej powierzchni kiku-
ta. Na rane, ktora bedzie zwrocong ku tytowi, naktadamy
szew weztowy, oraz sze$¢ szwow pilytkowych, z ktérych dwa
lezg ku tytowi, dwa z bokéw i dwa ku przodowi fatdujg prze-
dni ptat z czesci miekkich. Palce wustawiamy natychmiast
w pozycyi prostopadiej do osi konczyny. Konczymy zabieg
przez natychmiastowe natozenie opaski z krochmalnych ban-
dazy i utozenie konczyny w odpowiedniej szynie, ktora prof.
Mikulicz zaleca naktadaé¢ od strony podeszwy z powodu, iz
konczyna ma sktonno$¢ do zginania sie w te strone. Oto jest
opis operacyi w tej formie, w jakiej podatja prof. Mikulicz.

W opisanych powyzej przypadkach odstepowalismy co-
kolwiek od tego typu, czasem zmuszeni rozprzestrzenieniem
sie procesu gruzliczego na inne kosci stopy; w innych za$ ra-
zach w celu unikniecia niedogodnosci, jakie wynikajg ze zbyt-
niego wydtuzenia operowanej konczyny, o ktérem juz wspo-
mina prof. Mikuticz 2 i ktére wynosi od 2 do 4 ctm. W drugim
naprz. naszym przypadku, wskutek zajecia przez proces gruzli-
czy kosci szesSciennej, zmuszeni byliSmy odpitowaé kosci tak,
iz w powierzchni przepitu znalazty sie wszystkie kosci klino-
we i podstawy IY-ej i V-ej kosSci $rédstopowej. W przy-

') Ostrze pity winno by¢ skierowane od grzbietu stopy ku podeszwie.
3 Przeglad lekarski 1883 p. 156.

Przegl. Chir. 8
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padku tym zagojenie i zrost kostny nastgpity do$¢ szybko,

a konczyna wcale nie jest krotszg. To sklonito nas do odpi-

towywania jeszcze wiekszych czesci kosci stopy, o ile te-

go wymaga szerzenie sie procesu gruzliczego, lub gdy chcemy

unikng¢ wydtuzenia konczyny. W przypadku pigtym naprzy-

ktad powierzchnia przepitu kos$ci stopy przeszta przez podsta-
wy wszystkich kosci Srodstopia (Fig. 4).

Prof. M1K.ULICZ, a wraz

z nim caly szereg innych

operatoréow, przypisuje

wielkie znaczenie pozo-

stawieniu w catosci stawu

LISFRANC’a. Obecno$¢ bo-

wiem jego nadaje kiku-

towi, podiug ich zdania

pewng elastycznos$é w cza-

sie chodzenia. Poniewaz

jednak owa elastycznosé

przy stgpaniu miata miej-

Fig. 4. sce i w cytowanych tylko
a Ciecie poprzeczne z tylu goleni. co przypadkach, gdzie
b Ciecie strzemlenne. staw ten byl usuniety,

d Powierzchnia przepitu kosci goleni. i .
¢ Powierzchnia przepitu kosci $rodstopia; ~ Przypuszczam wigc, 1z za-
ta ostatnia na rysunku poprowadzona jest lezy ona nie tyle od ugi-
zbyt sko$nie. i i A A
nania sie kikuta w pomie-

nionym stawie, ile od chodzenia takich chorych na palcach.
Na wytgczeniu wiec stawu tego chorzy nic nie tracg. Nadto
nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze staw ten, spetnia-
jac w tych razach nie zwyczajng dlah fizyologiczng funkcye,
tatwo moze uledz szwankowi wskutek rozciggniecia sie wie-
z6w na podeszwowej powierzchni. W nastepstwie za$ te-
go moze powsta¢ albo zupetna niesprawnos$¢ kikuta, albo zna-
czne ostabienie w pewnosci stgpania bez odpowiedniej prote-
zy. Chociaz w opisach rezekcyi Weadim. Mikulicza nie spo-
tykamy dotad wzmianki, ktéra uzasadnitaby powyzsze na-
sze przypuszczenie, teoretycznie jest ono jednak bardzo pra-
wdopodobne i winno byé, podtug mnie, uwzgledniane,

Z powyzszego widzimy, ze kosci stepu, zaleznie od przy-
padku, odpitowywane by¢é moga w réznych miejscach. Ponie-
waz za$, przystepujac do operacyi, nigdy nie mozemy dokta-
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dnie oznaczy¢, jak daleko proces chorobowy rozprzestrzenit
sie po kosciach stopy i gdzie wypadnie je przepitowaé, nalezy
wiec zmieni¢ chronologiczny porzadek, przy prowadzeniu cie¢
w czesSciach miekkich,z tej mianowicie racyi, ze powierzchnia
przepitu kosci stopy musi zawsze znajdowac sie w ptaszczyznie
ciecia strzemiennego. Uwzgledniajgc powyzszg okolicznos¢,
wykonywamy omawiang tu operacye na naszym oddziale w na-
stepujacy spos6b: najprzéd prowadzimy ciecia boczne od
miejsc typowych i tgczymy ich korice gérne cieciem poprzecz-
nem na tyle goleni; nastepnie otwieramy staw goleniostopowy
1 po rozcieciu wiezow, utrzymujgcych obydwie kostki, poczy-
namy separowanie ptata grzbietowego dotad, dopdki nie obna-
zymy zupetnie zdrowych kosci. Wtedy dopiero taczymy konh-
ce cie¢ bocznych cieciem strzemiennem i w ptaszczyznie jego
odpitowujemy kosci stopy.

Z trzeciego naszego przypadku widzimy, ze most, tgcza-
cy pozostatg cze$¢ stopy z golenig, moze zawieraé¢ tetnice
piszczelowg tylng (art. tibialis postica), t. j. moze by¢ wykrojo-
ny z miekkich czesci na wewnetrznej powierzchni stopy. Po-
myst ten nalezy uwaza¢ za nader udatny, gdyz liczba wska-
zan do operacyi W tadim. Mikulicza, przy positkowaniu sie
nim, moze by¢ znakomicie powiekszong, mianowicie o calg su-
me tych przypadkoéw, w ktorych wskutek znacznego zniszcze-
nia miekkich czesci grzbietowej powierzchni stopy, typowa
operacya nie moze by¢ wykonang. Nastepnie majac do wyboru
2 ptaty nie bedziemy zmuszeni do wytwarzania w pewnych
razach nader wazkich ptatow grzbietowych, co juz pare razy
byto przyczyna nieudania sie operacyi z powodu zranienia te-
tnicy w takim ptacie i nastepnego zmartwienia Kkikuta stopy.
Tego rodzaju ewentualno$¢ miata np. miejsce U Rydygier”,
a prawdopodobnie i uSordina’'v. Zwazywszy nakoniec, ze
grzbietowa powierzchnia stopy, ze wzgledu na powierzchowne
swe potozenie, czesciej musi podlega¢ uszkodzeniom natury
traumatycznej, anizeli okolica kostki wewnetrznej, znajdujaca
sie pod tym wzgledem w warunkach o wiele dogodniejszych,
nalezy przypusci¢, iz tego rodzaju przypadki najczesciej kwa-
lifikowaé sie bedg do rezekcyi WLADIMIROWA-MiKULICZA po-
dtug nizej opisanej modyfikacyi. Gdy zwr6cimy jeszcze uwage
na to, ze pien tetnicy piszczelowej tylnej jest znacznie grubszy
od przedniej, a rozgatezienia pierwszej o wiele sg liczniejsze,

8+



116 KORZENIOWSKI.

to, bedac dalekim od naciggania faktow pro domo sua, przy-
puszczam, iz ptat grzbietowy pod wzgledem odzywiania znaj-
duje sie w gorszych warunkach, anizeli ptat wewnetrzny.
W razach wiec watpliwych co do wtasnoséci ptata grzbietowe-
go pod wzgledem dostatecznego odzywiania, nalezy oddac
pierwszenstwo piatowi wewnetrznemu. Ze watpliwosci w tym
kierunku powsta¢ moga, powotuje sie tu na zdanie CHAUVE-
L’'a "), ktérzy rzadkos$¢ gangreny kikuta przy operacyi W +adim.
Mikulicza stara sie objasni¢ wiekszem unaczynieniem, ja-
kie pociggaja za sobg chroniczne sprawy zapalne i stawia
pod znakiem pytania zywotno$¢ tegoz kikuta przy ranach po-
strzatowych, przy ktérych unaczynienie pozostaje w granicach
normalnych. Chociaz poglagd ten, na mocy obecnego do-
Swiadczenia, nalezy uzna¢ za mylny, poniewaz wszystkie przy-
padki rezekcyi W+Hadim. Mikulicza, wykonane w celach orto-
pedycznych i nie powiktane jakimkolwiekbadz procesem za-
palnym, daty rezultat jak najlepszy, to jednak w niektorych
przypadkach znacznego zniszczenia czesci miekkich na grzbie-
cie stopy watpliwosci takie powsta¢ moga.

Pomyst niniejszej modyfikacyi nalezy przyzna¢ SORDI-
NA 2), ktory w drugim operowanym przez sie przypadku po-
zostawit w ptacie tetnice piszczelowg tylna.

Nie moge jednakze doktadnie podac¢ tu sposobu prowadze-
nia cie¢ w miekkich czesciach przez Sordina”, poniewaz praca
jego znana mi jest tylko z bardzo krdétkiego i niedoktadnego
referatu, w ktéorym jest tylko wzmianka, ze w ptacie, odzywia-
jacym pozostalg cze$¢ stopy, znajdowata sie art. tibialis pos-
tica. Modyfikacya, ktorg ponizej podajemy, zostata wykona-
na przed tern, nim doszedt do naszej $wiadomosci powyzszy
referat. W naszym przypadku ciecia poprowadzono w naste-
pujacy sposob: poprzeczne ciecie od podstawy wewnetrznej
kostki przebiegato nad samym stawem po przedniej powierzch-
ni goleni az do wewnetrznego brzegu $ciegna Achillesa. 0Od
wewnetrznego konca tego ciecia [podstawa kostki wewnetrz-
nej] poprowadzono ciecie boczne w kierunku linji prostej do
wyrostka kosci t6dkowej. Od zewnetrznego korica ciecia po-

1) Revue de chir. 1887, str. lolo— 1018.
® Centralbl. f. Chir. 1885, N. 3. p. 48.
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przecznego [wewnetrzny brzeg $ciegna Achillesa] spuszczo-

no sie prawie prostopadle na dot; w miejscu przejscia piety

w podeszwe skierowano

sie na zewnatrz; przytrzy-

mujac sie kierunku tetni-

cy podeszwowej i zosta-

wiajagc jg ku przodowi

dotarto do zewnetrznego

brzegu stopy i zakoriczono

ciecie na wysokosci guza

V kos$ci S$rodstopia. Na-

stepnie konce cie¢ bocz-

nych potaczono cieciem

poprzecznem, przebiega-

jacem p< grzbiecie stopy.

Fig. V Zatgczony rysunek (fig. 5)

cho¢ troche grzeszy pod

wzgledem $cistosSci anatomicznej, utatwia jednak zrozumienie
powyzszego oOpisu.

Wypada mi jeszcze powiedzie¢ stéw kilka o pooperacyj-
nem traktowaniu rany po rezekcyi WLADIM. Mikulicza na na-
szym oddziale. Otéz postepowalismy, jak to wida¢ z opisu
przypadkéw, w spos6b dwojaki: albo zeszywalismy rane od-
razu, albo dopiero na drugi dzieh. Zalezne to byto od obfi-
tosci migzszowego krwotoku. Jesli byt on nie znaczny, ze-
szywaliSmy rane odrazu; przy bardziej obfitem krwawieniu
tamponowali$my jg gazg jodoformowa na 24 godzin i dopiero
po uptywie tego czasu zeszywaliSmy rane zupetnie [sposoéb
ten zalecany byt swego czasu przez BERGMANN'a]. Jednakze
doswiadczenie nauczyto, iz przy metodzie BERGMANN'a nie
obywato sie u nas bez ropienia, co, by¢ moze, nalezy posta-
wi¢ w zwigzku ze sposobem przygotowywania na oddziale na-
szym materyatdw opatrunkowych przez siostre mitosierdzia.
Z tego tez tytutu obecnie zeszywamy zawsze rane odrazu,
a przy wiecej obfitym migzszowym Kkrwotoku zostawiamy
w ranie sgaczki z obydwdéch stron ptatu grzbietowego dla wy-
prowadzenia ta drogg krwi, i wydzieliny. W celu utrzyma-
nia kikuta w nalezytem ustawieniu do osi goleni w poczatku,
do czasu zupetnego zabliznienia sie ran w czesciach miekkich,
naktadamy zwykle grubg warstwe bandazy krochmalnych
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i, tak opatrzong, konczyne uktadamy w szynie VoOLKMANN’g;
gdy za$ rana zablizni sie chociazby i niecatkowicie, obwijamy
lekko okolice rany gaza i nakladamy szyne gipsowa na przed-
nig powierzchnie goleni i stopy. Szyna ta zachodzi na po-
deszwowg powierzchnie palcow i utrzymuje je stale w potoze-
niu prostopadiem do osi kohAczyny. Taka, tak zwang dorsal-
ng fleksye palcéw robimy zwykle par force jeszcze przed ze-
szyciem rany i utrzymujemy w tern potozeniu z poczatku
opaska, a p6ézniej szyna gipsowa.

Z szesciu opisanych tu przypadkéw w jednym zrost kostny
nie nastgpit [przyp. 3], wdwéch [przyp. li 5], nastgpita miejsco-
wa recydywa i nastepnie $mieré, nie majaca w przypadku5zad-
nej tacznosci z procesem gruzliczym stopy. Otéz co sie tyczy
pierwszego zejscia, to w kronikach rezekcyi W+adim. Mikuli-
cza nie nalezy ona do rzadko$ci. W odnos$nej literaturze zna-
laztem okoto 12 przypadkéw tego rodzaju. Chociaz podobny
rezultat nie nalezy do pozadanych, jednakze bezwarunkowo
ztym wogdle nazwa¢ go nie mozna, poniewaz w wielu razach
nie wptyneto to ujemnie na funkcye otrzymanego kikuta i cho-
rzy tacy w odpowiedniem obuwiu chodzili bardzo dobrze.
Miato to miejsce naprz. u nas, u Bm'z’'a, KocHER’a, KUEMMEL,’a.
Rozstrzygngé¢ trudno, dlaczego w pewnych razach nie na-
stepuje zrost kostny. Czy zalezy to od wadliwego przysto-
sowania do siebie powierzchni przepitowanych kosci, lub
znacznego rozejscia sie ich w skutek zle natozonego opatrun-
ku, czy tez ma tu znaczenie wiecej obfity krwotok z powie-
rzchni przepitowanych kosci, utrudniajgcy nalezyte zetknigcie
sie ich, wskutek formowania sie znacznej ilosci skrzepow; czy,
nakoniec, odgrywaja tu role pewne wtasciwosci chorego or-
ganizmu. O ile btedy technicznej natury tatwe sg w tych ra-
zach do unikniecia, o tyle przeszkody ze strony wtasnosci sa-
mego organizmu chorego moga by¢ nader trudne do zwalcze-
nia. Poniewaz ostatnia okoliczno$¢ nigdy nie moze by¢ prze-
widziang, nalezatoby wiec chorych po rezekcyi W+adim. Miku-
licza zmusza¢ do wczesnego positkowania sie operowang
konczyng w opatrunku gipsowym, ktéry winien by¢ pare razy
zmieniany, to bowiem, poditug niektérych autoréw, jak Lan-
DERER, ma znakomicie wptywaé na przyspieszenie i wytwa-
rzanie sie zrostow kostnych. By¢ moze roéwniez, ze, uzywany
z powodzeniem pare razy przy omawianej rezekcyi, szew

T —
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kostny winien znalez¢ z tejze przyczyny szersze niz dotych-
czas zastosowanie.

Co sie tyczy drugiego zejscia— mianowicie recydywy
miejscowej sprawy gruzliczej, to jest ona rdwniez czestem
zjawiskiem, odnotowana jest bowiem 10 razy w dotychczaso-
wych kronikach operacyi. Jesli dotgczymy do tego przypad-
ki, w ktéorych wkrotce po operacyi nastgpito zejscie $miertel-
ne wskutek obostrzenia sie gruzlicy ptuc lub nastgpity prze-
rzuty w stawie kolanowym, zniewalajgce do amputacyi uda,
procent zej$¢ niefortunnych jeszcze sie zwiekszy. Zaznaczy¢
wypada, ze wogole wszystkie zte zejscia po tej operacyi tycza
sie chorych na gruzlice. Ze wzgledu wiec na mozliwo$¢ po-
wrotow cierpienia nawet przy rezekcyi W tadim. Mikoliczaha-
lezatloby przypadki S$cislej indiwidualizowa¢, kwalifikujgc do
niej te, gdzie proces chorobowy umiejscowiony jest tylko
w kosciach. Przy rozszerzaniu sie bowiem jego na czesci
miekkie, szczegolniej te, ktére wypada pozostawi¢ w ptacie,
nigdy nie mozemy by¢ pewni, ze wszystkie zmienione tkanki
zostaty usuniete, a czesto gorliwosci w tym kierunku staje
na przeszkodzie blizkie sgsiedztwo naczyn, przebiegajgcych
w pilatach.

Wszystkie podane tu przypadki operowane byly przez
Dr. Krajewskiego, oprocz ostatniego, ktéry sam operowatem.
Czuje sie tez w obowigzku za to, jak réwniez za taskawe
wskazOwki przy pisaniu niniejszej pracy ztozy¢ mu na tern
miejscu serdeczne podziekowanie.



Podat
W. KAMOCKI.

Ordynator Instytutu Oftalmicznego w Warszawie.

[patrz tablice II].

Teofila B. 42 letnia wdowa po szewcu z okolic Siedlec,
zgtosita sie do mnie 14 listopada 1892 r., zalgc sie na peryo-
dycznie powracajgce napady silnego bolu i pieczenia w oczach,
ktorym towarzyszy mocny bol gtowy. Oczy czerwienig sie
wowczas mocno, stajg sie nader wrazliwemi na S$wiatto i tza-
wig obficie; objawy podraznienia trwajg dzien lub dwa, po-
czem nastepuje diuzsza, okoto tygodnia trwajgca przerwa,
podczas ktérej chora czuje sie wolng od wszelkich dolegli-
wosci ze strony oczu. Napad dotyka obojga oczu odrazu lub
tez kolejno; wydzielina $luzowa lub ropna nie zjawia sie przy
tem nigdy. Cierpienie trwa juz od lat czterech, az do ubie-
gtego lata jednak oczy nie przedstawialy jakoby zZadnych
zmian widocznych; w tym czasie dopiero chora miata zauwa-
zy¢ na obydwoch rogéwkach biatawe ,btonki“ oraz dostrzedz
pewne upos$ledzenie wzroku, czem zaniepokojona postanowi-
ta zasiegng¢ porady lekarskiej.

Chora jest matka trojga zdrowych dzieci, mieszka na
wsi w dos¢ lichych warunkach bytu; pomimo wattej budowy
byta zawsze zdrowa, za wyjatkiem czestych bardzo béléw gto-
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wy, ktore ja od dziecinstwa dreczyly. Przedsiewziete na
mojg pros'be przez kol. Putawskiego badanie wewnetrznych
narzadow nie wykryto w nich nic nieprawidtowego.

Badanie oczu wykazato co nastepuje:

Obwdd obydwdéch rogéwek usiany jest powierzchownie
lezgcemi, drobnemi, kredowej biatosci nieprzezroczystemi
plamkami, przypominajacemi z pozoru znane ztogi wapienne
lub otowiane osady. Chora twierdzi jednak stanowczo, ze
nie leczyta sie nigdy na oczy i nie uzywata zadnych przymo-
czek, staranne za$ badanie przez lupe przy ogniskowem os$wie-
tleniu wykazuje, ze wspomniane biate ogniska lezg juz we
witasciwej tkance rogéwkowej i pokryte sg prawidtowg war-
stwg nabtonkowa. Wiekszos$¢ tych zmetnien lezy w odlegto-
§ci 1'i2—=2 mm. od rabka rogéwki, pozostawiajac zupetnie
czyste pole w obrebie umiarkowanie rozszerzonej Zrenicy;
w prawem tylko oku leza one w czesci na wysokosci brzegu
Zrenicznego. Catos$¢ tworzy niezupeinie zamkniety pierscien,
lub, $cislej méwiac, wielokat wpisany i wspoétsrodkowy z ob-
wodem Zzrenicy. Obie rogéwki przedstawiajg w gtownych za-
rysach ten sam obraz, na lewej tylko plamki sa wiecej nasy-
cone, a nhadto znajdujemy po stronie nosa nieco ponizej po-
ziomej Srednicy rogowki malenki skrzydlik fatszywy ze stabo
zaznaczong dolng faldg brzezna, ktdry jednak nie przekracza

ragbka rogéwki. Na fig. i usitowaliSmy przedstawi¢ przynaj-
mniej potozenie plamek na prawej rogéwce, widzianych przez
lupe.

Przy zastosowaniu dwuocznej lupy Zehender—We -
STiEN’a, wspomniane biate zlogi roziozone zostajg na poje-
dyncze okragtawe plameczki, gesto skupione, w otoczeniu
ktéorych rogéwka wydaje sie jak gdyby zakurzong i okazuje
mlecznej barwy zmetnienie. Skupienie takich plamek przy-
pomina nieco rozwijajgca sie mleczng plame (tache laiteuse)
w sieci (omentum); podobienstwo to poteguja jeszcze liczne
delikatne naczynka krwionosne, wdrgzajagce od obwodu do
tkanki rogéwkowej i rozgateziajagce sie miedzy ogniskami
zmetnienia. Caly obwo6d rogéwki az do pierscienia, przez
biate ztogi utworzonego, jest unaczyniony i okazuje lekkie
obtoczkowate zmetnienie, przez co rysunek teczéowki wydaje
sie nieco zatartym. Delikatne to zamglenie zaledwie wi-
docznem jest dla gotego oka; przy uzyciu lupy Zehender—
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W estien’3 siedliskiem jego okazujg sie najpowierzchowniej-
sze blaszki rogowki.

Ponad to nie dostrzegamy w oczach zewnetrznie nic nie-
prawidtowego; tgcznica jest zupeinie prawidiowa, nastrzyk-
niecia okotorogéwkowego brak zgota.

Ostro$¢ widzenia przy niezbornosci krétkowzrocznej */,,
wynosi w prawem oku '/3'i prawie /2 w lewem. Obraz wzier-
nikowy dna oczu zupetnie prawidiowy.

Skreslony tu obraz byt mi obcym zupeinie, niemniej
i kilku kolegom, cieszacym sie rozlegtem doswiadczeniem,
ktorym miatem sposobnos$¢ chorg nasza przedstawié; naprézno
tez szukalem zrazu w dostepnej dla mnie literaturze opisu po-
dobnej formy chorobowej. Nader powolny przebieg, brak ob-
jawow zapalnych lub odczynowych, niemniej ograniczone wy-
stepowanie zmiany chorobowej czynity prawdopodobnem
istnienie jakiej$ sprawy degeneracyjnej w tkance rogowko-
wej, ktorej natura oczywiscie nie mogta by¢ wyjasniong na
drodze li tylko klinicznego badania.

Powodowany checig wyswietlenia nieznanej mi sprawy
chorobowej i korzystajgc z obwodowego potozenia rzeczonych
zmetnien w rogoéwce, postanowitem piasko prowadzonym no-
zykiem GRAEFE’'go zdja¢ z powierzchni rogowki kilka po-
wierzchownych blaszek, zawierajgcych te ztogi dla poddania
ich drobnowidzowemu badaniu.

Zanim jednak znalaztem sie w moznosci dokonania za-
mierzonej operacyi, chora ulegta zaostrzeniu objawo6w podra-
znienia w obydwo6ch oczach: w obwodowych czes$ciach oby-
dwoéch rogéwek pojawita sie, niewidoczna w stanie spoczynku,
nader gesta sie¢ delikatnych naczyniek krwiono$nych, przed-
stawiajacych pewne podobienstwo z ‘tuszczkowatem unaczy-
nieniem, a kredowobiate zazwyczaj ztogi w rogéwce otrzyma-
ty dzieki silnemu nastrzyknieciu lekki odciehn zottawy. Za-
kropienie kokainy obok wewnetrznego uzycia antipyryny spro-
wadzito natychmiastowe i znaczne ztagodzenie podmiotowych
dolegliwosci.

Po ustgpieniu objawo6w podraznienia udato mi sig, wzazna-
czony powyzej sposéb, otrzymacé cieniutki skrawek z gornej
czesci lewej rogowki; powstate ztad ptaskie wgtebienie po-
wierzchni rogéwki zagoito sie bez znaczniejszego zapalnego
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odczynu, natomiast bdl, jaki sie zjawit po matej tej operacyi,
byt nader gwattowny.

Zdjeta czgstke rogowki wiozytem natychmiast do stabe-
go wyskoku, wkroétce za$ potem, dodawszy gliceryny, podda-
tem badaniu w catosci przy slabem powiekszeniu: w miej-
scach odpowiadajgcych biatym ztogom znalaztem w migzszu ro-
gowki nieforemnie wielokatne lub okrggtawe nagromadzenia
grubych ziarn, silnie tamigcych S$wiatto; tez same ziarna, za-
wieszone w dodanym ptynie, wyptywaty masami z powierzchni
ciecia preparatu. Po dokladnem stwardnieniu odcietego ptat-
ka rogéwki, zatopitem go w parafinie i roztozytem na skraw-
ki; niestety jednak tkanka okazata sie zanadto skurczong
i nieprzydatng do wiecej szczegétowego badania. Po silnie
tamiacych Swiatto ziarnistych masach, tak obficie nagroma-
dzonych przed zatopieniem, obecnie nie pozostatlo nawet $la-
du — wszystkie zostaly rozpuszczone i wyciggniete pod dzia-
taniem ksylolu. Na miejscu ich znalaztem tylko olbrzymio
rozszerzone przestwory sokowe, zawierajace gdzie niegdzie
jadra ze szczatkami ciat komdérkowych, ktérych protoplazma
okazywata grubooczkowaty siatkowatg budowe. Optyczne
zachowanie sie pomienionych ziarnistosci oraz ich rozpusz-
czalno$¢ w ksylolu przemawialy za ich tluszczowg natura; za-
warte za$ byty one prawdopodobnie w samej protoplazmie ko-
morkowej. Dla rozstrzygniecia tej kwestyi i lepszego rozej-
rzenia sie w morfologicznych stosunkach, oSmielitem sie zdja¢
jeszcze dwa powierzchowne ptatki ze zmienionej rogowki
w diuzszych odstepach czasu; uzytem jednak tym razem dla
stwardnienia ptynu FLEMMiNG'a. Jak przypuszczatem z gory,
otrzymaty, wspomniane silnie Swiatto tamigce, ziarnka od kwa-
su osmowego wyrazne czarne zabarwienie, przez co ttuszczo-
wa ich natura stwierdzong zostala.

Zanim jednak poméwimy obszerniej o zmianach drobno-
widzowych, pragne dokonczy¢ krotkiego sprawozdania o dal-
szym przebiegu choroby. Po kazdym z trzech przedsiebra-
nych na lewej rogéwce rekoczynéw wystepowaly bardzo silne
bdle, gojenie sie jednak ranek nastepowato bez zadnych przy-
padtosci, a nawet i znaczny z poczatku urazowy astygmatyzm
wyrownat sie po kilku miesigcach zupetnie. Wraz z rozpo-
znaniem ttuszczowego zwyrodnienia komorek rogéwkowych,ja-
ko przyczyny zmetnienia rogéwki, musiatem sie wyrzec nadziei
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rozjasnienia tegoz przy zastosowania S$rodkoéw lekarskich;
usung¢ je mozna byto oczywiscie tylko na drodze operacyjnej.
Wazniejszem jednak nad ten cel zadaniem wydawato mi sie
potozenie tamy dalszemu szerzeniu sie sprawy, co zresztg nie
przedstawiato osobliwych widokow powodzenia. Wychodzac
Z przypuszczenia, ze unaczynienie rogowki musi by¢ jednym
z wazniejszych momentéw tej zagadkowej sprawy, postanowi-
tem dokonaé¢ sposobem préby na nietknietem dotad prawem
oku obrzezania rogowki za pomoca zegadia galwanicznego
(perikeratotomia ignea). Miatem przytem na celu wytworzenie
gtebokiej blizny biegngcej dokota obwodu rogéwki, ktoraby
z czasem doprowadzita do zamkniecia Swiatta naczyn rogow-
kowych, po czesci za$ nadto pragngtem wplyngé na innerwa-
cye rogéwki. Nie mysle bynajmniej twierdzi¢, ze chorg ule-
czytem, wptyw jednak tego, poza przemijajagcem podraznieniem,
niewinnego rekoczynu byt bezwarunkowo pomysiny; trzy ty-
godnie po operacyi uptyneto dla oka w zupetnym spokoju i do-
piero po tym czasie zjawit sie lekki, przez kokaine natych-
miast poskromiony, napad podraznienia. Wyraznej, przy-
najmniej podmiotowo, poprawy doznata chora i w lewem oku:
napady i tu staty sie o wiele rzadszemi i tagodniejszemi; 26, I,
1893 usuneta sie chora z pod dalszej obserwacyi przy niezmie-
nionej ostrosci widzenia w prawem oku i nieco zmniejszonej
przez astygmatyzm urazowy w lewem.

W potowie maja r. b. ujrzatem chorg po raz drugi; oz-
najmita mi, ze od konca stycznia miata tylko dwa czy tez trzy
i to bardzo lekkie napady, podczas gdy dawniej nie bywata
od nich wolnag dituzej nad tydzien. Objektywny stan prawego
oka nie przedstawia widocznych zmian, na lewej rogéwce po-
zostato tylko kilka odosobnionych biatych plameczek, ktorych
poprzednie wyciecia nie dosiegly. Caty obwdéd rogoéwki jest
lekko zamglony w sposéb zaledwie dostrzegalny dla gotego
oka; krzywizna jego jest prawidtowa. Ostro$¢ widzenia wy-
nosi ¢18 ze szktem cyl.— 3o, s/|5.

Zmiany drobnozuidzowe. Jak juz nadmieniliSmy, czesci
tkanki rogowkowej, odpowiadajgce biatym ztogom, poczernia-
ty wyraznie pod wptywem kwasu osmowego, przy poprzedza-
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jacem jednak zatopienie w parafinie traktowaniu ksylolem, za-
barwione czarno ziarniste masy rozpuszczone zostaly pomi-
mo nader ostroznego postepowania. Barwienie preparatow
byto réwniez bardzo mozolnem, jak zwykle zresztg przy stoso-
waniu ptynu FLEMMIiNG’a; znosne zabarwienie otrzymywatem
jedynie przy uzyciu safraniny oraz poniekagd karminu atuno-
wego.

Nabtonek rogéwkowy przedstawia sie zupeinie prawi-
diowo, wydaje sie wszakze, jak gdyby nabtonek tgcznicy
w czesci byt przeciggniety w obreb przezroczystej rogéowki po-
za jej rabek; granica pomiedzy obydwoma rodzajami nabton-
ka na wielu preparatach jest bardzo wyrazna. Komdrki pod-
stawowe [Basalzellen] nabtonka rogéwkowego sg wieksze, fo-
remniejsze i stabiej zabarwione; ku brzegowi rogowki pokry-
wajg je na promieniowo przeprowadzonych skrawkach $red-
nie warstwy tgcznicowego nabtonka. Pomiedzy komoérkami
nabtonkowemi znajdujemy tu i owdzie pojedyncze ciatka we-
drujace; figury posredniego podziatlu jader wystepujg nader
nielicznie. Na kilku skrawkach spotkatem wateczkowate
wdrazenie nabtonka w lezgca pod nim rozpulchniong tkanke
rogowkowa.

Btony Bowmana brak jest w calym obszarze zmetniatej
rogowki; przy brzegu swoim ulega ona rozwidknieniu i prze-
chodzi w splatajace sie z sobg pod ostrym katem peczki [Fig.
2], podobnie jak btona Descemet’a w wigz grzebieniasty. Po-
miedzy peczkami spostrzegamy liczne, po wiekszej czesci
owalne, nader blado zabarwione, ubogie w chromatyne jadra.
Podobnez jadra znajdujemy miejscami pomiedzy resztkami
btony Bowmana i nabtonkiem .[fig. 3], niektére za$ zdajg sie
leze¢ nawet w samej grubosci btony podstawowej [fig. 3a];
obrazy takie powstajg jednak prawdopodobnie dzieki kierun-
kowi ciecia, dotykajacego tylko z boku ocalatej jeszcze wy-
sepki btony Bowmana.

W pozbawionych przedniej btony podstawowej czesciach
rogowki uderza nas znaczne rozpulchnienie najpowierzcho-
whniejszych warstw jej; podobniez jak sama btona podstawowa
ulegajg rozwioknieniu i pojedyncze blaszki rogowkowe, prze-
chodzac w luzng tkanke beleczkowatg (fig. 5), ktérej peczki
widkniste tgczg sie bezposrednio z powstatemi z rozszczepie-
nia sie blony Bowmana. Pomiedzy peczkami znajdujemy po
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czesci Scisle do nich przylegajagce te same nader blade jadra
(fig. 5¢), o ktérych wspomnieliSmy juz powyzej; posiadajg one
pojedyncze biyszczace jaderka i prawie zupeitnie pozbawione
sg chromatyny. Tu iowdzie jednak dostrzegamy i nieliczne
wyraznie zabarwione owalne lub wrzecionowate jadra (fig. 53)
zupetnie podobne do prawidtowych stalych komorek rogow-
kowych. Wspomniane blade jadra lezg w oczkach beleczko-
watej tkanki pojedynczo, lub, co zdarza sie czesciej, skupione
sg po kilka.

Blizej ragbka rogowki znajdujemy w powierzchownych, tuz
pod nabtonkiem lezgcych, warstwach tkanke zupetnie luzna,
przypominajaca tkanke tgcznicowa. Peczki wiokniste sg o wie-
le delikatniejsze i odznaczajg sie falistym przebiegiem. Ko-
morkowe pierwiastki zabarwione sg wyraznie i odpowiadaja
ciatkom tkanki tgcznej lub wielojgdrowym wedrujacym ko-
morkom. Naczynia wiosowate o nader delikatnych $ciankach
znajduja sie w obfitosci.

Wtasciwe ogniska zwyrodnienia lezg rowniez w powierz-
chownych warstwach tkanki rogowkowej, niekiedy nawet bar-
dzo blizko nabtonka. Na miejscu ich znajdujemy olbrzymio
rozszerzone przestwory sokowe wypetnione pecherzykowato
wydetemi bardzo wielkiemi komdérkami. Tres$¢ tych komoérek
wydaje sie na preparatach zamknietych w balsamie kanadyj-
skim bardzo jasng i posiada wyrazng siatkowatg budowe,
przypominajacg budowe protoplazmy nabtonka gruczotéw to-
jowych. Jadra po wiekszej czesci dobrze sg zachowane i za-
barwione; niektére z komorek wydajg sie wprawdzie pozba-
wione jader, tatwo jednak zrozumieé, ze przy wzglednie zna-
cznych rozmiarach rzeczonych pierwiastkéw i cienkosci
skrawkow (o,0l mm.) nie wszystkie jadra przez ciecie trafione .
by¢ moga. Nie mozna zresztg bynajmniej wytaczyé mozliwo-
§ci nawet rozpadu w zwyrodniatych komoérkach; daza moze
do niego te witasnie, w ktorych jadra okazujg sie mocno skur-
czone, bez wszelkiej widocznej budowy i nader wyraziscie za-
barwione. Trudno jest powatpiewac, ze mamy tu do czynie-
nia z ttuszczowem zwyrodnieniem komdrek; byloby wpraw-
dzie rzecza nader interesujacag i wazng przechowa¢ czarno
przez kwas osmowy zabarwione ziarna ttuszczowe rowniez i na
drobnowidzowych preparatach, okazato sie tojednak niemo-
zliwem do osiggniecia przy zatapianiu w parafinie, nie mo-
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gtem sie za$ odwazy¢ na robienie cie¢ z wolnej reki nawet po
stwardnieniu w gumie z gliceryng z tak drobnego i nie bez
niebezpieczehstwa otrzymanego preparatu, jakim byty zdjete
czastki tkanki rogéwkowej.

Ulegte ttuszczowemu zwyrodnieniu komaérki skupione
byly po wiekszej czesci w duzych gniazdach, tu i owdzie je-
dnak znajdowali$my i pojedynczo lezace pomiedzy peczkami
i blaszkami rogéwki. Tkanka rogowkowa w otoczeniu ognisk
zwyrodnienia odznacza sie rozpulchnieniem istoty zasadniczej
i wielkiem bogactwem owalnych Ilub wrzecionowatych jader
(fig. 4), nalezacych prawdopodobnie do stalych komérek ro-
géwkowych. Ze wzgledu na topograficzne stosunki umiejsco-
wienia zdaja sie sttuszczone komorkowe pierwiastki odpowia-
da¢ rowniez statym komérkom rogéwkowym; w kiopocie
bytbym natomiast dotad zaliczy¢ wielokrotnie wspominane
blade, ubogie w chromatyne, nagie jgdra. Uzyty przeze mnie
dla swej zawartosci kwasu osmowego, jako odczynnik stwar-
dniajacy, ptyn FLEMMiING’a nie pozwalal na zastosowanie de-
likatniejszych dyfferencyjnych sposobdéw barwienia, jak np.
GAULE’go, HEIDENHAINA-BiIONDi’ego i innych, chce wiec tylko
raz jeszcze zaznaczy¢, ze pod wzgledem wyglagdu rzeczone ko-
morki réznity sie stanowczo od zawartych w moich prepara-
tach zaréwno statych komérek rogowkowych jako tez i wedru-
jacych ciatek; poniewaz jednak w tym razie tertium non datur,
sktonny bytlbym uwazaé je raczej za zmienione state komorki.
Figur karyomitozy oprécz nielicznych, dajgcych sie dostrzedz
w nabtonku, nie spotkatem bezwarunkowo nigdzie; zresztg
brak chromatyny w jadrach i blado$¢ ich przemawiajg z gory
raczej za obumieraniem niz za postepowemi zmianami. Tkan-
ka ta przypominata poniekad bliznowatg, chociaz w ciggu Kil-
komiesiecznego obserwowania nie dostrzegtem nigdy $ladéw
owrzodzenia zarobwno w stanie spoczynku jak i podraznienia.
Poniewaz jednak miatem przed soba jeden tylko okres sprawy
nadzwyczaj przewlektej, ciggnacej sie juz lata cate, nie czuje
sie przeto uprawnionym do wyprowadzania z pojedynczego
spostrzezenia zadnych daleko siegajgcych wnioskow.

Hypoteza GRAWTrrz'a o tak zwanych ,drzemigcych ko-
morkach® (Sclilummerzellen) przeniesiong zostata Swiezo przez
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ucznia'jego KRUSE'go ') i na grunt rogowki. Wedtug tych
autoréw zjawiajg sie przy podraznieniu i stanach zapalnych
w rogowce jadra we widéknach, na granicach pozornie pozba-
wionych $cianach przestworéw sokowych, oraz wewnatrz tych
ostatnich w siatkowato ze sohg splecionych wyrostkach sta-
tych komérek rogowkowych. Niektore z opisanych i odryso-
wanych przez KRUSE'go obrazéw (por. tegoz autora fig. 2i 3
z nasza fig. 5) przypominajg tak zywo widziane przez nas, ze
wydato mi sie rzeczg wtasciwg wspomnie¢ tu ojego pogladzie,
jakkolwiek obalonym juz przez WEIGERT a; dowodéw prze-
mawiajgcych za teoryg zmartwychwstania komdérek oczywiscie
nie mogtem w moich preparatach wynalez¢.

Na zakonczenia chce jeszcze nadmieni¢, ze na dwoch czy
trzech preparatach dostrzegtem cienkie blade niteczki prze-
bijajace zachowang jeszcze btone Bowmana, ktére wdrgzaty
miedzy komérki nabtonka; pod btona podstawowg przebiegaty
one ukosnie, kierujac sie ku ograniczonemu skupieniu komo-
rek, potozonemu w powierzchownych blaszkach rogéwki. To-
pograficzne stosunki potozenia pozwalatyby mniemaé, ze mie-
liSmy przed soba nacieczony punkt weztowy podpodstawowe-
go splotu nerwowego wraz z wychodzgcemi z niego konco-
wemi widknami nerwowemi, sposob stwardnienia jednak pre-
paratu nie pozwalat nam o tern stanowczo wnioskowac.

Po blizszem dopiero poznaniu anatomicznych zmian, to-
warzyszgcych opisanemu powyzej zmetnieniu rogowki, uwaga
moja zwrocong zostata na artykut CuiGNKx’a p. t. Kératites pa-
renchymateuses graisseuses w Recueil d'ophtalmologie za r. 1880
(str. 655 i nast.); nagtéwek ten odpowiadatl dos$¢ doktadnie
istocie spostrzeganej przez nas sprawy, przestudyowawszy je-
dnak starannie prace CuiGNET'a, doszediem do przekonania,
ze chodzito w niej o rzeczy najzupeiniej odmienne. Jedyne
(dokonane przez KELSCH’a) anatomiczne badanie miato za
przedmiot rogowke oka dotknietego catkowita amaurozg
wskutek leucoma adhaerens, Keralitis cretacea, iridochoroiditis
dolorosa, przy czem na drugiem oku istniaty objawy sympa-

*j A. Kruse. Ober Entwickelung, Bau und pathologische Verédnderungen
des Hornhautgewebes. Virchow’s Archiv Bd. 128 str. 251.
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tycznego podraznienia (i. c. Observation VI, str. 662); pierwo-
tnem cierpieniem byt ropien rogéweki. .

Majac powazne powody do powatpiewania o stusznosci
zapatrywania KELSCH’a i CuiGNET’a, pozwalam sobie przyto-
czy¢ protokét drobnowidzowego badania wlasnemi stowami
KELSCH’a (1 c. str. 662 i nast.).

.La membrane est le siége d’un épaississement diffus et
irrégulier. L’épithélium antérieur est a peu prés partout con-
servé; sur certains points il est méme hypertrophié; par con-
tre on ne trouve plus que des vestiges de la membrane de
Bowman; I'épithélium répose directement sur le feuillet pro-
pre de la cornée. En arriére, le revétement épithélial fait dé-
faut et le cristallin adhére a la lame élastique postérieure.
C’est le feuillet propre qui présente les Iésions caractéristiques.

Elles consistent: 1° Dans la multiplication des éléments
de la cornée; 2° dans le gonflement des lames et dans l'appa-
rence fibroide revétue per quelques unes d’entre elles; 30 dans
la formation de quelques tractus vasculaires gréles et isolés;
4° enfindans l'infiltration de ce tissu par une innombrable
quantité de vésicules graisseuses.

L’épaississement de la cornée est di0 a la tuméfaction
des lames qui, dans les points les plus altérés, revétent une
apparence fibroide, et a la multiplication des élémens cellu-
laires qui forment entre ces laines des trainées compactes et
paralléles entre elles. La forme la plus ordinaire de ces élé-
ments est celle de fuseaux allongés, pourvus de deux a quatre
noyaux tres petits; ces noyaux représentent sans doute le pro-
fil de cellules plates multiples interposées entre les lames de
la cornée.

Le caractére spécifique de ces altérations, c’est I'interpo-
sition entre les rangées cellulaires et les lames cornéennes
d’'une masse de vésicules graisseuses: au centre du foyer mor-
bide principal, elles sont répandues avec tant de profusion,
qu’elles obscurcissent la préparation et masquent les parties
fondamentales du tissu; elles sont généralement tres petites, de
dimensions inégales et a reflet jaunatre. Plus on s’éloigne du
foyer, plus elles deviennent clairsemées, et sur les confins de
la zone d’altération, on les voit souvent groupées en petits
amas fusiformes qui représentent exactement la configuration

Przegl. chirurg. 9
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d’élément normal de la cornée sur une coupe antéropostérieu-
re, amas que l'on peut considérer par conséquent comme des
cellules cornéennes graisseuses”.

W powyzszym opisie pozna niewatpliwie kazdy wolny od
uprzedzenia czytelnik obraz $wiezej blizny rogéwkowej; co sie
tycze tak nazwanych pecherzykéw ttuszczowych, to nie wspo-
mina KelsCH ani stowem o zachowaniu sie ich wzgledem kwa-
su osmowego, eteru, chloroformu i t. d.. Niepodobna zaprze-
czy¢ z gory, ze w rogowce dotknietej tak ciezkiemi zmianami
mogtoby wystapi¢ i ttuszczowe zwyrodnienie, jako wsteczna
przemiana; nie moge jednak oprze¢ sie watpliwosci, ze mnie-
mane pecherzyki ttuszczowe byly moze raczej kroplami kolo-
idalnemi lub szklistemi, jakie juz wielokrotnie opisywane by-
ty w bliznach rogéwkowych.

Opierajac sie na powyzszem badaniu twierdzi tymczasem
CuiGNET w bardzo $mialy sposob, ze wieksza cze$é¢ tak zwa-
nych metalicznych osadéw w rogéwce polega na ttuszczowem
jej zwyrodnieniu i przytacza jako dowéd pie¢ innych historyi
choréb [bez mikroskopowego badania]. Rozbiér tych spo-
strzezen zaprowadzitby nas zbyt daleko; chce tu zaznaczy¢
tylko, ze we wszystkich tych przypadkach istniaty przewlekite
cierpienia oczu, jako to przewlekte i ,konstytucyonalne“ za-
palenie tgcznicy, zapalenie brzegéw powiekowych, wrost rzes,
zaros$niecie drog tzowych, $lady naczyniowego, ropnego i wrzo-
dziejgcego zapalenia rogowki, zapalenie teczéwki, jagodowki
i jaskra.

Krytyka pogladéw CuiGNET'a nie jest naszem zadaniem;
mielismy tylko na celu ztozenie dowodu, ze opisany przez nas
przypadek roéznit sie stanowczo od spostrzezen CuiGNET’a za-
réwno pod wzgledem klinicznym jak i anatomicznym.

Trudno natomiast zaprzeczy¢ podobienstwa pomiedzy
naszem spostrzezeniem, a opisanym przez MANz'a ') przypad-
kiem ,guziczkowatego zapalenia rogdéwki“. Obie rogéwki
31-letniego, a od lat 10 podlegajacego chorobie oczu, mez-
czyzny usiane byty licznemi, ostro ograniczonemi zmetnienia-
mi szarawej barwy, lezacemi w giebi nabtonka lub w najpo-

> Manz. Ein Fall von Knétchenbildender Hornhautentziindung. Wiener
med. Wochenschr. 1891, Nr. 3 i 4.
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wierzchowniejszych warstwach rogéwki. Barwa teczowki
opornej na dziatanie atropiny byta lekko zmieniong, tgcznica
przeciwnie zupeinie prawidtowg. Od czasu do czasu wystepo-
waly napady silnego bélu i nadzwyczajnego $wiatlowstretu,
przy czem ten lub éw szary guziczek przyjmowat wiecej na-
sycong bialg barwe i zblizat sie ku powierzchni rogoéwki, two-
rzagc na niej w koncu wyrazng wyniosto$¢. Wowczas guzi-
czek zostawat wydalony i pozostawiat po sobie mate zagtebie-
nie z waziutkim szarym ragbkiem i szarem dnem; w okresie
tym wystarczato proste dotkniecie igtg kataraktalng, majace-
go wypasé, guziczka, aby go natychmiast wydali¢. Dobrowol-
ne lub sztuczne usuniecie wystajacego guziczka przerywato
b6l natychmiast. Badanie drobnowidzowe wydobywanych
igtg malenkich czopkow serowatej konsystencyi wykazato na-
gromadzenie drobniutkich kropelek ttuszczowych oraz spu-
szczonych wiekszych i mniejszych komoérek, uwazanych przez
MANz’a za nabtonkowe.

Wydalania ognisk zwyrodnienia nie spostrzegatem wpraw-
dzie, potozenie ich jednak w naszym przypadku byto oczy-
wiscie o wiele glebszem. Nie chcac bynajmniej zaprzeczacé
mozliwosci sttuszczenia samego nabtonka, pragne tylko za-
znaczy¢, ze tak znacznie powiekszone zwyrodniate komdrki
rogowkowe, jak odrysowane przez nas na fig. 4 przy badaniu
w stanie odosobnionym, z tatwos$cig mogtyby ujs¢ za spuszczo-
ne nabtonkowe. Delikatne podnabtonkowe naczynia krwio-
no$ne rogowki dawatly sie dostrzedz w przypadku MANZ'a tyl-
ko przy szczegélnie sprzyjajacych warunkach oswietlenia;
obecnos¢ ich wszakze stwierdzatly niewatpliwe drobniutkie kro-
pelki krwi, ukazujace sie po wydobyciu guziczkéw.

Pragnac wyczerpaé¢ wszystkie zawarte w literaturze dane,
musimy wspomnie¢ o dawniejszym przypadku, opisanym przez
MACKENZIE'go ') jako ,intermittent Ophthalmiaprzez Can-
ton a 2) za$, ktory go za Mackenzie’'m cytuje, jako sttuszczenie
rogowki. 24-letni zotzowaty mezczyzna okazywal na brzegu
obydwoch rogéwek malenkie zmetnienia, ktore w ciagu trzech

'Y Mackenzie. Traité pratique des maladies de I'oeil. Przektad Warlo-
MONT'a i TKSTKLiN'a. Wyd. IV. Tom II. str. 130.
') Canton. On the arcus senills etc. 1863, str. 58.



132 KAMOCKI.

jat doszty do rozmiaréw szerokich, od gory tylko niezupet-
nych, zo6ttawo-biatych pierscieni. Co 6 lub 7 dni wystepowat
na jednem lub drugiein oku napad, potaczony z bolem i sil-
nem nastrzyknieciem tgcznicy, ktéry po 3o godzinach zaczynat
sie zwolna sam przez sie uspakaja¢. Naczynia tacznicy zdra-
dzaly daznos$¢ do wkraczania w obreb rogéwki; przebieg byt
postepujacy i nie poddawal sie zadnemu leczeniu. Badanie
drobnowidzowe nie byto przedsiebrane.

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. 1. Prawa rogéwka widziana przez lupe.

Fig. 2. Brzeg biony Bowmana; rozszczepia sie¢ ona i przechodzi w belecz-
kowatg tkanke, zawierajgca w swych oczkach liczne blade jadra.

g. 3. Wysepka btony Bowmana; pomiedzy nig a nabtonkiem tez same
blade jadra wrzecionowate; a pozornie w grubos$ci btony Bowmana
lezagce obtoczkowate jadro.

Fig. 4. Gniazdo stluszczonych komoérek, a przecigcie naczynia wioso-

watego.

Fig. 5. tuzna tkanka podnabtonkowa z obwodu rogéwki; a pojedynczo
lezace stluszczone komorki; b jadra statych komorek; c nagie jadra
pozbawione chromatyny; d stata komorka z turbinowatem! wy-
rostkami.

Ei
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PRZYPADEK PEKNIECIA MACICY
PODCZAS PORODU

WYLECZONY NA DRODZE OPERACYJNEJ.
Podat

W. H Krajewski.

Ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala Dz. Jezus.

W Grudniowym zeszycie Odczytow klinicznych, wyda-
wanych przez Red. Gaz. Lek., podatem opis dwoch, operowa-
nych przezemnie, peknie¢ macicy podczas porodu i postara-
tem sie umotywowaé wskazania, jakichbym sie trzymal na
przysztos¢ przy leczeniu tych ciezkich obrazen. Obecnie po-
zwalam sobie poda¢ historye nowego przypadku, ktéry, ino-
jem zdaniem, stwierdza raz jeszcze racyonalno$¢ uwag wygto-
szonych w zacytowanym wyzej odczycie.

Dnia 19 Stycznia 1893 roku o godz. 8-ej wieczorem przy-
byta na méj oddziat, z Pruszkowa, chora Marya Komorowska,
lat 3i liczaca, skierowana przez kol. Grzankowskiego, ktd-
remu zawdzieczam historye przypadku, az do chwili zapisa-
nia chorej na moj oddziat. Przytaczam tu dostownie opis kol.
Grzankowskiego:

.Marya Komorowska, lat 32, zamezna od lat 8-u, rodzita
3 razy dzieci donoszone, zywe, z ktorych dwoje, (I, Il zrzedu)
zyje dotychczas, a jedno (Il zrzedu) umarto, majac 2'/2 lat.
Przebieg porodéw bywat prawidtowy. Pierwszy poréd trwat
do 24 godzin, 2-i okoto 6 godzin, 3-i réwniez tylko kilka go-
dzin; zawsze obywata sie bez operacyi. Przebieg potogéw by-
wat réwniez prawidtowy: nie gorgczkowata i nie lezata nigdy
dtuzej nad 9 dni. Dzieci karmita sama. Ostatni pordd byt
przed dwoma laty i 8-u miesigcami. Ostatni peryod trwat od
25 do 30 Marca 1892 r. i niczem nie réznit sie od poprzednich
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peryodow, ktérym zazwyczaj towarzyszyty mate béle w dole
brzucha.

»,0d potowy cigzy chora czuta ruchy ptodu i przestata je
odczuwaé dopiero ostatniego dnia przed rozwigzaniem. Pierw-
szym objawem, rozpoczynajgcego sig, porodu byto odejscie wod
13-go Stycz. o 5 po potud. Dwie i p6ét doby chora jeszcze cho-
dzita, nie doznajac zadnych bdélow, przy ciagtem saczeniu sie
wod; 16 Stycz. potozyta sie do t6zka. Béle porodowe rozpo-
czety sie 18-go po potudniu, byty stabe i krotkotrwate. W no-
cy z 18'go na 19-ty zjawily sie stabe bole w dole brzucha, po
stronie lewej, rozszerzajgce sie na lewe udo. Jednoczes$nie
z pojawieniem sie tego statego bolu w lewem podbrzuszu byty
kilkakrotne cho¢ nieobfite krwawienia z pochwy i podoéwczas
poraz pierwszy wystgpita czkawka.

-Nad ranem 19-go béle porodowe catkiem ustaly i doku-
czat chorej tylko ciggty bél w lewem podbrzuszu. Akuszerka
wezwaha do chorej 18-go okoto potudnia data jej lewatywe,
aw nocy z 18 na 19, widzac ze chora stabnie, ze béle ustaja,
ze z wodami okotoptodowemi wydziela sie smétka, poradzita
zawezwac lekarza.

.P0 przybyciu na miejsce 19, o 12-ej w potudnie, znala-
ztem pacyentke Sredniego wzrostu, niezle zbudowang i odzy-
wiang, nie gorgczkujaca (T. 37.4) przy pulsie 96 miekkim.

-Na pierwszy rzut oka zwracat uwage brzuch bardzo du-
zy; na nim zarysowywaty sie dwa wypuklenia: jedno w pod-
brzuszu lewem, drugie w podzebrzu prawem. Miednica byta
ogblnie zwezona; wymiary jej. Dist. Sp. 24.5; Distr. Crist. 27.5;
Conf. ext. 18.5. Przy obmacywaniu brzucha wyczuwatem dno
macicy bardzo wysoko, odchylone ku prawemu podzebrzu;
trzon S$ciggniety ku goérze przedstawial sie pod postacig czep-
ka, usadowionego po nad rozciggnietym dolnym odcinkiem
macicy.

~W trzonie wymacatlem duzg cze$¢ ptodu, konsystencyi
jej jednak z powodu grubej warstwy miesni oznaczy¢ nie mo-
gtem.

~W wypuklajgcem sie podbrzuszu lewem, bardzo bole-
snem na dotyk, wystawata cze$é ptodu duza, twarda, ktéra wy-
macywata sie prawie pod podwiokami brzusznemi. Przewe-
zenie (Contractionsring) lezato powyzej pepka.
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»,Dolny odcinek macicy tak obciste przylegat do ptodu, ze
drobnych czes$ci tego ostatniego nie mogtem wymacaé. Ani bi-
cia serca ptodu, ani ruchéw nie udaje sie stwierdzi¢. Przy ba-
daniu wewnetrznem znalaztem szyje maciczng wygtadzona,
otwor zewnetrzny rozwarty na 312 palca, wargi, okalajace na-
okoto cze$¢ przodujaca obrzekte i rozciggliwe. Pecherza nie
ma. Cze$¢ przodujaca, byta przyparta do wejscia do miednicy
o tyle, ze do promontorium palcem dosiegngé¢ nie mozna, jak-
kolwiek poza spojenie tonowe palec zajs¢ moze. Na czesci
przodujacej pod obrzektg skorg pokryta wtosami, wyczuwa-
tem twarda szerokg kos$¢ i na przestrzeni wstawiajgcej sie do
wejscia do miednicy, nigdzie ani szwoéw ani ciemigczek nie
wymacatem. Cze$¢ przodujgca przy lekkiem dotykaniu nie co-
fata sie ku gérze i pozostawata silnie przyparta do wejscia do
miednicy.

.Rozpoznatem rupturam uteri incompletam in parametrio
sinistro.

,Co do ptodu martwego, to tylko bytlo pewnero,ze mamy
do czynienia z potozeniem czaszkowem. Nieobecno$¢ szwow
jakotez ciemiaczek na czesci, wstawionej do wejscia do mie-
dnicy, pozwalata przypuszcza¢ odchylenie szwu strzatkowego
ku promontorium i ustawienie sie gtdwki kosScia ciemieniowg
prawa w wejsciu do miednicy. (Ustawienie gtowki ciemienio-
we NAEGEL’ego).

.Znalaztszy rodzgcag w tak ciezkim stanie, w wiejskiej cha-
tupie, sprowadzitem z sasiedniego Pruszkowa, kol. SzTEJINA,
na narade i zaproponowatem odwiezienie rodzacej do War-
szawy do szpitala, motywujac swoja rade tem, ze przy tru-
dnem, sztucznem rozwigzaniu mozliwg bytoby rzeczg przeisto-
czenie pekniecia niezupetnego macicy na zupeine, a w takim
razie, wobec niemozliwosci wykonania na miejscu laparotomii,
chora bytaby narazong na wielkie niebezpieczeristwo. Co wie-
cej uwazatem za przeciwskazane wszelkie forsowne rekoczy-
ny, a nawet wprowadzenie catej reki do pochwy, azeby poto-
wa reki, lub kilkoma palcami siegajgcemi powyzej wejscia do
miednicy doktadnie okresli¢ potozenie ptodu i czesci wypukla-
jacej lewe podbrzusze. Poniewaz rodzaca pozostawata przez 6
dni po odejsciu wod z otwartym kanatem rodnym i byta na
opiece akuszerki, kobiety 7° letniej, nie majacej pojecia o an-
tyseptyce; poniewaz akuszerka ta badata wielokrotnie chora,
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nalezato wiec przypuszcza¢ mozliwos¢ wniesienia zarazkéw
septycznych do kanatu rodnego. Forsowne badania przenio-
styby wydzieling pochwowg i szyi macicznej wyzej do macicy,
zaszczepityby zarazki septyczne gtebiej i na wiekszej prze-
strzeni, i pogorszytyby rokowanie przy nastepczej operacyi.

»Te motywy skionity mnie do zaniechania sztucznego
rozwigzania na miejscu.

»Przy nieznacznej odlegtosci od Warszawy (2 mile), pod-
czas wySmienitej sanny, uwazatem za rzecz bezpieczniejsza
przewiezienie rodzacej do szpitala i wykonanie tam sztuczne-
go rozwigzania, majac zapewniong natychmiastowg pomoc
w razie catkowitego rozdarcia macicy"“.

Przybywszy na oddziat natychmiast po zawiadomieniu
O przywiezieniu chorej, zastatem ja, lezgca na noszach w sali
operacyjnej i skonstatowatem co nastepuje:

Chora stosunkowo dobrze zbudowana i odzywiana, bar-
dzo blada, niespokojnie kreci sie na postaniu i steka, narzeka-
jac na silne bolesci w catym brzuchu, tetno prawie nienamacal-
ne, 160 uderzen na minute, od czasu do czasu czkawka. Po
uwolnieniu chorej od niezliczonej ilosci ptacht, kotder i sp6-
dnic, w jakie jg na droge owinieto, przekonalismy sie, iz traci
ogromng ilo$¢ krwi, ktéra strumieniem wyptywata ze szpary
sromnej. Przy przenoszeniu na st6t opatrunkowy i podczas
obmywania chorej, ptyneta literalnie struga krwi po posadzce
sali operacyjnej. Ta obfito$¢ krwawienia i rozpaczliwy stan,
w jakim sie wskutek tego znajdowata chora, nie pozostawit
zbyt duzo czasu na zoryentowanie sie i poczynienie odpowie-
dnich przygotowan. Szczesciem, pierwsze nie byto trudnem:
brzuch wzdety, na dotyk bolesny; przy obmacywaniu w podze-
brzu prawem wyczuwa sie posladki ptodu po $rodkowej za$
linii drobne jego czesci; w podbrzuszu lewem tatwo sie wyma-
cuje miekkawy guz siegajacy troche wyzej pepka (macica).
Badanie przez pochwe przekonywa nas, iz macica jest pusta,
ze zatem caty ptéd wypadt do jamy brzusznej, w bocznej zas
1tylnej $cianie kolosalne rozdarcie nietylko trzonu i szyi, lecz
i warg macicznych, az do sklepienia pochwy. Poniewaz przy-
gotowania do laparotomii, jak zresztg w kazdym wiekszym
oddziale sg naprz6éd poczynione, wiec tez bez straty czasu, po



PEKNIECIE MACICY. 137

nalezytem obmyciu brzucha i ostroznem przeptukaniu pochwy
rozczynem sublimatu (i:2000) przeniesiono chorg na stot ope-
racyjny, zachloroformowano jg i natychmiast przystapitem do
wykonania laparotomii przy taskawej pomocy kolegéw: Bitne-
ra, Karczewskiego, Korzeniowskiego, Dabrowskiego,
Grzankowskiego, Swiagteckiego, w obecnosci kolegéw Stei-

na, Staniszewskiego | Sobieranskiego

Ciecie w smudze bialej rozpoczyna sie na 4 palce nad
pepkiem i siega spojenia tonowego. Po otworzeniu jamy brzu-
sznej, wylewa sie z niej wielka ilos¢ krwi plynnej wraz ze
skrzepami, wodami ptodowemi, meconium etc. Ptéd zmacero-
wany lezy catkowicie w jamie brzusznej z prawej strony, mie-
dzy kiszkami; po uchwyceniu za noézki, wydobytem go z ta-
twoscig i wtedy wykrytg zostata istotna przyczyna tak fatal-
nego przebiegu aktu porodowego: oto okazato sie, iz gtdwka
wypadtego do jamy brzusznej ptodu, jest kolosalnych rozmia-
réw: wymiar przednio tylny wynosit 16 ctm. wymiar za$ po-
przeczny i5 ctm. '); ze jednem stowem z przyczyny wodogto-
wia (hydroceplialus) porod nie moégt uskuteczni¢ sie sitami na-
tury, wskutek czego doszto do pekniecia macicy.

Po wydobyciu ptodu, po sznurku pepkowym doszediem
do tozyska, lezgcego w dole DouGLAS a tez w obrebie jamy
brzusznej i usunagtem takowe. Wszystko to dokonane zostato
w pare minut, po$piech byt bowiem konieczny z powodu, iz
krwotok z macicy nie ustawal ani na chwile, a stan chorej byt
fatalny. Natychmiast po usunieciu ptodu, wytoczytem maci-
ce na zewnatrz, a jeden z asystentow, wprowadziwszy reke do
dotu DouGLAS’a, zacisngt szyje macicy i w ten sposob, choé
tymczasowo, zatamowalismy krwotok.

Teraz dopiero mogtem sie nalezycie rozejrze¢ w wytwo-
rzonych przez rozdarcie stosunkach. Okazato sie, iz rozdarcie
przebiega na tylnej powierzchni macicy, rozpoczawszy sie pier-
wotnie w szyi i przenikngwszy miedzy oba listki lewego wie-
zu szerokiego, rozprzestrzenito sie nastepnie na tylny listek
tego wiezu i tylna $ciane macicy, az do samego dna; brzegi po-
szarpane nieréwne, dziura w tylnym listku lewego wiezu ogro-

* Wymiary te wzieto na czaszce wysuszonej, a wiec prawdopodobnie
pierwiastkowo musiaty by¢ wieksze.
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mna, sam wigz rozciggniety skrzepami, wypetniajgcemi tez ca-
ty dét biodrowy lewy. Tak z brzegéw rozdarcia macicy, pomi-
mo zacis'niecia, jakotez ze szpary w wiezie, sgczy sie ciggle
krew. Wobec tych danych nie pozostawato nic innego jak
usung¢ poszarpang macice. W tym celu odciglem przedewszy-
stkiem reszte nierozdartg lewego wiezu szerokiego, dzielgc
go na peczki i chwytajgc, pozostajgce w jamie brzusznej, od-
cinki klam parni. Z powodu wielkich zniszczehn jakie z lewej
strony znalaztem, nie mogtem z tej strony zostawi¢ ani jajni-
koéw, ani jajowodoéw. Nastepnie odcigtem macice od prawego
wiezu, zostawiajac z tej strony jajnik wraz zjajowodem; od-
cinki zostajace w brzuchu tez pierwiastkowo pochwycitem
w klampy. Nakoniec, nacigwszy otrzewne w excavatio vesico
uterina et redouterina, odseperowatem macice od pecherza
i kiszki, az do sklepienia i odcigtem jg od pochwy, poczynajac
od rozdarcia z lewej strony. Dla unikniecia krwawienia, przed
przecieciem chwytalem oddzielne czesci sklepien pochwy
w klampy i nad nimi odcinatem macice. W ten sposéb po usu-
nieciu jej w matej miednicy pozostat caly wianek klampow
zaciskajgcych brzegi otworu powstatego w pochwie. Wybra-
tem ten spos6b postepowania zamiast stopniowego naktadania
przewigzek, ze wzgledu na konieczno$¢ jaknajszybszego za-
tatwienia sie z krwotokiem. Dopiero po usunieciu macicy
i przekonaniu sie, iz znikad nie krwawi, przystgpitem do nato-
zenia ligatur, przyczem wszystkie nitki pozostawitem dlugie,-
a podwigzujac klampy, natozone na brzegi otworu w pochwie,
chwytatem tez w ligature i btone $luzowa. Po usunigciu wszy-
stkich klampdw rozpatrzytem sie w stosunkach,jakie sie w mie-
dnicy wytworzyty: otdéz parametrium lewe okazato sie otwar-
tem na znacznej przestrzeni, jama w niem wytworzona prze-
chodzi bezposrednio w otwdr gdérny pochwy i komunikuje
z podminowanym skrzepami lewym dotem biodrowym. Ponie-
waz otrzewnej z lewej strony pozostatlo za mato na to aby
brzegi mogly by¢ swobodnie zblizone, zamkngtem tymczasowo
rane w matej miednicy serwetg sterylizowang i przystgpitem
do oczyszczenia jamy brzusznej od skrzepéw i ptynu jaki sie
tam dostat wskutek rozdarcia. Czynno$¢ ta okazata sie dosé
mozolng z powodu, iz skrzepy rozpeizty po catej jamie brzu-
sznej, tak, iz wydobywac je trzeba byto az z pod przepony; gdy
nareszcie zatatwitem sie z tern mozliwie doktadnie, usunglem
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serwete z matej miednicy i sprobowatem czy sie nie uda zblizy¢
ze sobg brzegi rany otrzewnowej; poniewaz jednak okazato sie
przy prébie odgraniczenia w ten sposob jamy w parametrium,
od jamy brzusznej, izby sie wytworzyt mocno naprezony most
z otrzewnej nad jama parametrii, ktéra musialbym od strony
pochwy drenowa¢; poniewaz, ze wzgledu na bardzo prawdo-
podobnag, prawie pewnag, infekcyjnos$¢ przypadku, nawet w naj-
dogodniejszych warunkach, nie zdecydowatbym sie na zupet-
ne zamkniecie jamy brzusznej, wiec tez zupetnie zaniechalem
zszywania otrzewnej, rane za$ zaopatrzytem w nastepujacy
sposob:

W szyskie ligatury zciggngtem do pochwy przez co brzegi
otworu, powstatego w pochwie po usunieciu macicy, zostaty
zwrocone w strong pochwy; nastepnie przez rane brzusznag
wprowadzitem do matej miednicy wielki worek Mikulicza
z gazy jodoformowej, ktérego dno ulokowatem tak, iz by po-
krywato calag jame w parametrium, pozbawiong otrzewnej,
i otwor, prowadzacy do pochwy; worek wypetnitem, dos¢
szczelnie tamponujac, pasami gazy jodoformowej, ktorych
konce wraz z brzegami worka wyprowadzitem przez dolny kat
rany brzusznej, na zewngtrz. Po takiem zaopatrzeniu rany
w matej miednicy, zamkngtem rane brzuszng szeregiem giebo-
kich i powierzchownych szwéw. Na zakorniczenie przemyiejn
jeszcze raz ostroznie pochwe rozczynem sublimatu, a rozdzie-
liwszy znajdujgce sie w niej ligatury na 2 peczki (prawy i le-
wy), wsunglem pomiedzy nie pas gazy jodoformowej, tak, iz
by dotykat dna worka Mikulicza, i wytamponowatem luzno
catg pochwe takgz gazg, owijajac w nig, lezagce wpochwie, li-
gatury. Na rane brzuszng natozono aseptyczny opatrunek.
Operacya od podania chloroformu do ukonczenia opatrunku
trwata 34 godziny.

Po operacyi wskutek znacznej zapasci i nitkowatego te-
tna musiano kilkakrotnie zastrzykna¢ olej kamforowy i eter
pod skore; utozono chorg w wygrzanem #t6zku i otoczono cie-
ptemi kamionkami.

Nastepnego dnia, a wiec 20 stycznia 1893 r. rano, chora
czuje sie stosunkowo niezle, w nocy wymiotowata kilka razy,
tetno 108, cieptota 36.8°, b6l w brzuchu niewielki, nawet przy
ucisku. Juz w drugiej dobie ustaly wymioty; bole, nieznaczne
i ograniczone do dotu brzucha, ustajg po obfitszem odejsciu
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gazéw. Maksymalne podniesienie cieptoty do 38,8° nastgpito
6-go dnia i trwato tylko dzien jeden, ustgpito po podaniu oleju
rycynowego i zmianie dpatrunku, ktéra miata miejsce 7-go
dnia po operacyi. Okazato sie, iz rana brzuszna skleita sie dora-
Znie, usunieto szwy powierzchowne i zmieniono przesigkte wy-
dzieling pasy w worku Mikulicza, jakotez tampon w pochwie.

Dnia 4 lutego cieptota wcigz normalna, worek Mikulicza
zostal zupetnie usuniety i zastgpiony sgczkiem, przy przeptu-
kiwaniu rozczynem kwasu bornego rany brzusznej okazuje sie,
iz istnieje komunikacya z pochwg; przy zmianie tamponu w po-
chwie odeszto kilka ligatur.

Odtad jama, pozostata po worku, stopniowo malata, cie-
ptota stale byta normalng i chora zaczeta wstawac; gdy nagle
16-go lutego cieptota podniosta sie do 38,4° ijednoczes'nie cho-
ra zaczeta doznawaé bélu w lewej konczynie dolnej, ktéra wi-
docznie obrzekta; przy zmianie opatrunku okazato sie, iz, wsku-
tek znacznego zwezenia sie otworu w pochwie, komunikacya
miedzy jama pozostata po worku Mikulicza a pochwg zostata
przerwang. Przypuszczajac zatrzymanie ropy, rozszerzyliSmy
klampem otwor od strony pochwy, przyczem istotnie wylato
sie sporo ropy i komunikacya z jamg po worku Mikulicza
wrocita. Cieptota tez zaraz nastepnego dnia opadta, a w kilka
dni obrzek konczyny znikt doszczetnie. Od tej chwili rozpo-
czyna sie niezaktécony zadnym ewenementem okres zdrowie-
nia. Ostatecznie chora opuscita szpital 20 kwietnia z zupetnie
zagojong rang w pochwie, i matg przetokg w dolnym kacie ra-
ny brzusznej, ktora sie, podczas odwiedzania przez chorg ambu-
latoryum szpitalnego, wkrotce zagoita ).

Trudno chyba o mniej pomys$lne warunki dla dobre-
go zejscia, jak przytoczone w powyzszej historyi choroby: 6
dni trwajacy pordd (liczac od chwili odejscia wéd), opieka sta-
rej, 70-letniej, wiejskiej akuszerki, ktora wielokrotnie bada
chorg, podréz dwumilowa do miasta, podczas ktorej pekniecie

') Szanownym kolegom Karczewskiemu i Czestawowi Bitnerowi,
ktorzy prawie wylgcznie zajmowali sie chorg, gdyz ja jg po operacyi zaledwie
pare razy widziatem, skladam na tern miejscu serdeczne podzigkowanie za tro-
skliwg i umiejetng opieke, jaka otaczajg chore laparotomizowane na moim od-
dziale, a ktérej niezaprzeczenie przynajmniej w potowie zawdzieczam dobre re-
zultaty, jakiemi moj oddziat poszczyci¢ sie moze,
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staje sie zupetnem, zmacerowany pt6d wpada do jamy brzu-
sznej i powstaje szalony krwotok, doprowadzajacy chorg do
krancowej anemii. Oto szereg szkodliwosci, ktorym podlegta
chora, jak widzimy bezkarnie. Ze tak sie stato, zawdzieczaé to
musimy w czesci wySmienitemu zasobowi sit pacyentki, lecz
chyba w niemniejszej czes$ci szybkos$ci i rodzajowi przedsie-
wzietego rekoczynu chirurgicznego.

Juz w poprzednim odczycie zaznaczytem, iz w kazdym
przypadku pekniecia macicy, w ktorym podejrzewamy istnie-
nie zakazenia, nalezy usung¢ catg macice wraz z cze$cia po-
chwowa, ze usuwanie nierozdartego trzonu lub czesci rozdar-
cia z pozostawieniem reszty pod ligaturg, zaciskajgca szyje,
jest postepowaniem nieracyonalnem, nie czynigcem zados$¢
kardynalnym wskazaniom, ktére nas do operacyi sklaniajg.
Podéwczas miatem na poparcie tego twierdzenia tylko rdéznice
zejs¢ pomiedzy dwoma opisanymi przezemnie przypadkami,
obecnie przybywa nowy i to dosadny dowdd racyonalnosci
onego twierdzenia. To tez nie waham sie twierdzi¢, iz wie-
kszos$¢ chorych, ktére wyzdrowialy po laparotomii, potaczonej
z niezupetnem usunieciem rozdarcia, wyzdrowiataby prawdo-
podobnie i bez usuwania macicy.

Na zakonczenie kilka uwag z powodu oceny mego od-
czytu przez prof. MARS’a w 6-ym numerze ,Przeglagdu Lekar-
skiego“ z r. b. Przedewszystkiem pozwalam sobie podziekowacé
szanownemu Profesorowi za pochlebne zdanie o mej pracy
i zapewni¢ Go, iz serdecznie zatuje, ze brak dostatecznego do-
Swiadczenia akuszeryjnego nie pozwolit mi wyczerpac¢ kwestyi
wszechstronnie, to tez nie myslatlem nigdy narzuca¢ mego zda-
nia akuszerom, sadzitem tylko, ze zainteresujg ich uwagi, wy-
powiedziane przez fachowego chirurga, przywyktego do nie-
sienia pomocy przy obrazeniach réznych organéw jamy brzu-
sznej, a ocena prof. MARS’a stwierdza to moje przypuszczenie.

Prof. M. w ocenie swej na str. 71 powiada, iz w drugim
operowanym przezemnie przypadku: odejmowanie raczki
i nozki, bylo zbytecznem, gdyz uznaje sie w potoznictwie, ze:
.czesci drobne wypadte nie przeszkadzajg w zadnym zabiegu®.
Widocznie w opisie inkryminowanego przypadku nie dos¢ ja-
sno wyttomaczytem, jakie wzgledy kierowaty mng przy usuwa-
niu drobnych czesci wypadtych do pochwy. Nie mogiem w tym
przypadku przypuszczaé, iz macica tak szczelnie otacza czesci
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wypadte, iz napotkam trudnosci w usuwaniu ich przy pocig-
ganiu od géry, gdyz obok wypadtych czesci ptodu, mogiem
przesungé¢ 2 palce przez ujscie (str. 7 odczytu), nie ten tez
wzglad sktonit mie do usuwania ich przed zamierzong opera-
cya, lecz obawa, ze obecno$¢ ich przeszkadza¢ mi bedzie do
natozenia elastycznego sznura, po wytoczeniu macicy z jamy
brzusznej, ze sznur ten, przewigzawszy czesci drobne ptodu,
uniemozliwi usuniecie go przez rane zrobiong w macicy. Jak
sie okazuje z dalszego opisu operacyi, nie mogtem w tym przy-
padku zatozyé sznura z powodu obszernego podminowania
lewego wiezu szerokiego i zbyt nizkiego opuszczenia sie pto-
du, nie mogtem jednak tego wiedzie¢ przed otworzeniem jamy
brzusznej.

Dalej moéwigc o podanym przezemnie podziale peknigé
macicy, prof. M. powiada: ,sadze, iz w dobrze urzgdzonym za-
ktadzie, jak niemniej i w praktyce prywatnej pod okiem poto-
znika, macica peknaé nie powinna i musimy przyja¢ za zasade,
ze pekniecie macicy jest skutkiem btedu lub zaniedbania poto-
zniczego“. Ze takby byé powinno, nie ulega watpliwosci, fak-
tem jest jednak, ze dotychczas zdarzajg sie nieprzewidziane
pekniecia macicy w najlepiej urzagdzonych zaktadach i tak na-
przyktad: Prof. Winckel w swym podreczniku podaje, iz w cig-
gu jednego roku zdarzyty sie najego klinice az 4-ry pekniecia
macicy. Dr. Piskacek ') opisuje przypadek pekniecia, ktory
sie wydarzyt na wiedenskiej klinice potozniczej w 1885 roku,
adr. R. Braun v. Fernwald 2 opisuje przypadek peknigecia
macicy na klinice prof. G. BRAUN’a w Wiedniu w kohcu 1892
roku. Dopéki podobne fakty zdarza¢ sie bedg, musimy sie
Z niemi liczy¢ bez wzgledu na to, czy sg one skutkiem biedu
lub zaniedbania, czy tez nie i dla tego sadze, iz podziat, prze-
zemnie podany, ma jeszcze dotychczas racye bytu.

Co sie tycze uwag prof. M. nad trudnos$cig zatrzymywania
krwotoku w gtebi, po dostaniu sie do niezupetnego rozdarcia za
pomoca ciecia BARDENHEUER’a, to naturalnie dowodéw pozy-
tywnych przytoczyé nie moge, gdyz cala propozycya byta opar-
tag na czysto teoretycznych wywodach; co najwyzej mégtbym

') Dr. Diskacek. Beitrgg zur Therapie und Casuistlk d. Uterus ruptur

str. 21.
ad Centr. f. Gyn. 1893 r. N. 13.
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twierdzi¢, iz operacya Bardenheuer’a, dokonywana przeze-
mnie z powodu innych wskazah przekonata mie, iz dostep do
inatej miednicy, jest do$¢ obszerny, aby mozna byto przypuscié
mozliwo$¢é proponowanego rekoczynu. Je$li méwitem o przecina-
niu czeéci macicy, lezagcej ponizej rozdarcia po dokonaniu cie-
cia BARDENHEUER’a, przez otwo6r w $cianie brzusznej zrobiony,
to tylko w zwiazku z wydobywaniem przez toz ciecie ptodu,
tkwigcego w macicy, nie za$ z powodu izby moja ignorancya
akuszeryjna siegata az tak daleko, abym nie wiedziat o istnie-
niu takich rekoczynéw, jak rozszerzenie mato rozwartego uj-
$§cia na tepo, balonem Brauna lub nozem od strony pochwy.

Nie mys$lac wcale wystepowa¢ w obronie postepowania
akuszeryjnego w drugim opisanym przezemnie przypadku, raz
z powodu, iz uwagi prof. M. wydajg mi sie stuszne, powtoére ze
wzgledu, iz kolega, niosgcy pomoc, jako wykwalifikowany
akuszer, sam zapewne skuteczniej obrone swag madgitby popro-
wadzi¢, musze tu dotkna¢ kilku stowami przyczyn abstynen-
cyi, jaka sie daje zauwazy¢ u miodych akuszeréw przy potrze-
bie wykonania jakiegobadz rekoczynu w niepomys$lnem oto-
czeniu i w przypadkach podejrzanych o zakazenie.

Mnie sie zdaje, iz abstynencya ta narodzita sie z chwila,
gdy przeswiadczenie o koniecznos$ci antyseptyki dla powodze-
nia jakiegobadz rekoczynu, gdy poczucie o odpowiedzialnosci
wiasnej za przypadki zakazenia, coraz bardziej ugruntowywa-
ty sie w umystach lekarzy. Potoznik wezwany do niesienia
pomocy w warunkach, w ktérych stosowanie metody przeciw-
gnilnej jest niemozliwem, lub do przypadku, w ktérym juz
istnieje zakazenie, boi sie wprost dokona¢ jakiegobadz reko-
czynu, aby, w imie zasady post hoc ergo propter hoc, nie posg-
dzono go, iz on sie przyczynit do zakazenia chorej. Pod tym
wzgledem rozwineta sie wprost chorobliwa drazliwos$¢ osobi-
sta u niosacych pomoc przy porodzie, a jednocze$nie ni-
czem nieusprawiedliwiona pochopno$¢ do posadzania innych.
Dos¢ jest wypowiedzie¢ przypuszczenie, iz jaki$ ropien u po-
toznicy rozwinat sie na drodze przerzutowej, aby obrazi¢ opie-
kujgcego sie potoznica; z drugiej znow strony dosc jest, aby
potoznica troche goraczkowata, aby nagle naprzyktad zmaria,
zeby stugebna fama a nawet niepowotane pisemka brukowe
nie roznosity opowiesci o zbrodniczych praktykach niewydéwi-
czonych jakoby w antyseptyce lekarzy, ktérzy szerzg zaraze
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wsrod chorych. Wobec utartego w Warszawie zwyczaju wzy-
wania lekarza do porodu dopiero w razie koniecznosci, wobec
faktu, iz bywa on zwykle poprzedzonym przez akuszerke (na-
wet w domach bardzo inteligentnych), ktéra uwaza za swoj
obowigzek bada¢ jaknajczesciej rodzaca, a zazwyczaj nie ma
pojecia nalezytego o antyseptyce, nakoniec, wobec tak czesto
obecnie wentylowanej kwestyi o samozakazeniu, powinnaby
sie uspokoi¢ drazliwo$¢ osobista i zmniejszyé pohop z jakim
sie rzuca podejrzenie na innych.

Tak jest, powinnoby tak by¢, lecz niestety dotad tak nie
jest, ze szkodg dla rodzgcych, gdyz wzgledy tej natury nie-
watpliwie oniesmielajg szczeg6lniej miodszych potoznikéw
i powstrzymujg w watpliwych przypadkach od wszelkiej czyn-
niejszej interwencyi.

Co sie tycze przypadkéw, w ktorych potrzeba wykona¢
rekoczyn akuszeryjny przy istniejagcem niezupetnem rozdarciu
macicy, to oprocz przytoczonych wyzej wzgledéw bardziej
egoistycznej natury, istnieje inny wzglad powazny, ktory zaw-
sze, zda mi sig, od czynnej interwencyi powstrzymywaé be-
dzie, ilekro¢ potoznik nie bedzie rozporzadzat na miejscu ca-
tym swym arsenatem, nie wytgczajac moznosci dokonania la-
parotomii. Przy usuwaniu ptodu, za pomocg jakiegobadz re-
koczynu w podobnych przypadkach, grozag zawsze dwa wielkie
niebezpieczenstwa: 1° mozemy rozerwaé, dotychczas caly je-
szcze listek otrzewny i przeistoczy¢ rozdarcie na zupetne; 2° po
usunieciu ptodu moze powstaé¢ szalony krwotok, powstrzy-
mywany dotychczas jedynie obecnoscig ptodu, lub jego czesci,
miedzy brzegami rozdarcia. Czyz tatwo sie zdecydowaé w ta-
kim razie na rekoczyn, jesli nie mamy pod reka sposobdéw do
opanowania wymienionych wyzej szkodliwos$ci, wystepujgcych
bezposrednio po uskutecznieniu tego rekoczynu i bardzo cze-
sto nie pozostawiajacych juz wtedy dos$¢ czasu do zrobienia
odpowiednich przygotowan, nawet jesli sie to dzieje w wiel-
kiem miescie, a c6z dopiero mowi¢ o prowincyi.

Naturalnie w dobrze urzgadzonych klinikach, w ktérych
obok sal porodowych istnieje specyalna sala do laparotomii,
gdzie wszystko jest do niej przygotowane, tam, wzglad po-
wyzszy przestaje istnie¢. W prywatnej jednak, a szczegdélniej
w prowincoynalnej praktyce, gdzie jedynym towarzyszem po-
toznika, jest jego torba z potozniczymi instrumentami z do-
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datkiem trochy sublimatu, karbolu, sterylizowanej waty i jo-
doformowej gazy, tam o takiej gotowos$ci do zaradzenia, wy-
stepujagcym bezposrednio po rekoczynie, niebezpieczenstwom
dla rodzacej, mowy by¢é nie moze i to jest witasnie stusznym
powodem do unikania rekoczynu- natychmiastowego, ilekro¢
przewidujemy mozliwo$¢ dokonania go pdznej w lepszych dla
rodzacej warunkach.

Wyzej opisany przypadek jest dobrg ilustracyg do wy-
powiedzianych tu uwag, a osiggniety rezultat dowodzi, ze kol.
Grzankowski dobrze zrobit, polecajac przewies¢ chorg do
Warszawy, wprawdzie podczas drogi pogorszyty sie warunki,
w jakich sie chora znajdowata, lecz za to po przybyciu miata
pomoc, najakg w Pruszkowie zdobycéby sie nie mozna byto.

Przypuszczam, iz z czasem okolicznosci sie zmienig, ze
akuszerowie oprocz swych zwyktych narzedzi, bedg wozi¢ ze
sobg puszki ze sterylizowanemi materyatami opatrunkowemi
i instrumentami niezbednemi dla dokonania laparotomii, ze
beda wyjezdza¢ na prowincye w towarzystwie swych asysten-
tow i pomocnikéw szpitalnych, tak, jak my to juz dzisiaj ro-
bimy, a wtedy chore bez wzgledu na miejsce, w ktdorem sie
znajduja, beda korzysta¢ w calym zakresie ze srodkéw, ja-

kimi rozporzadzamy do walki z nieszczesciami, trapigcemi
ludzkosé¢.

Przegl. Chirurg.
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Dr. Jézefowicz. Un cas dintoxication aigue par l'acide phé-
nigue. Un enfant de 10 mois recut un lavement, auquel
on avait ajouté, par mégardo, uno petite quantité de la solution
a 'f2°/o d’acide phénique. L’enfant s’évanouit immédiatement.
Appelé auprés du petit malade, I'auteur trouva le tableau
complet de l'intoxication par I'acide phénique: suppression do la
sensibilité et dos reflexes cutanés; respiration irréguliére, il n'y
avait plus par minute qu’'un soupir profond, stei-toreux; ralentis-
sement du pouls (environ 80 pulsations par minute), qui était as-
soz plein, mais trés dépressiblo; les pupilles contractées ne réagis-
saient point a la lumiére; la cornée était insensible, la machoire
inférieure pendante; les tons du coeur assez manifestes; la fon-
tanelle tendue, ses battements imperceptibles. Aprés I'application
do la respiration artificielle, des bains chauds, synapisés I’état de
I’enfant s’améliora notablement. Cependant le lendemain on
constata l'existence dos signes d’'une pneumonie légere, qui dis-

parurent au bout de quelques jours. L ’'enfant guérit. (Go,zeta
Lekarska Ns 6).

Dr. T. Faytt. Du Traitement local des bralures. Dans la 1-ro
période, lorsqu’on a affaire a des tissus mortifiés, dont I'élimi-
nation spontanée dure plusieurs jours, l'autour conseille d’em-
ployer un pansement antiseptique humide; plus tard, lorsque
la plaie s'est déja nettoyée et offre une surface bourgoonnante,
le silk protectiv rendrait des grands services, en hétant la
cicatrisation et donnant des cicatrices molles et peu retractéos.
Ce pansoment a l'avantage d’étro moins doulouroux que tous les
autres. On applique le silk on 1 morceau, qui ne doit point
dépasser les bords de la plaie; ou bien en bandelettes, a coté
I'une de l'autre et non en tuiles.
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Les premiers pansements étant trés douloureux, il est bon
de les faire dans la narcose ou dans un bain.

L 'auteur rapporte 3 cas de brQlures (dont 2 tres graves avec
phénomenes généraux), ou ce traitement a été suivi d'un résultat
tres satisfaisant. (Gazeta lekarska .Yg 6 1893 r.).

Dr. W. Reiss. Contribution a létude de la pathogénie des bra-
lures. Les nombreuses théories surles causos de la mortu la sui-
te do la combustion ou do la brilure no prennent point on conside-
ration l'influence facheuse dos corps empyreumatiques, qui se
produisent en quantité considérable au moment de la combustion
et sont incontestablement absorbés plus ou moins abondamment.
Cotte maniére de voir détermina l'auteur a rechercher ces corps
dans les excréments des malades (resp. brilés).

B,, examinait l'urine de ces sujets, partant do cofait clinique
bien connu, que I'état de ces malades s'améliore, lorsque
I’anurie, accompagnant constamment les cas graves, disparait;
I’élimination d’'une quantité plus considérable d’urine entraine le
poison, accumulé dans I’'organisme.

Cette urine, injectée sous la peau des souris blanches ou des
cobayes, provoquait déja au bout de quclquos minutes une grande
somnolence et le coma, suivi bientét do la mort.

Afin de déterminer dans qucllo mesure ces propriétés toxi-
quos de l'urine peuvent étre attribuées a la présence dos corps
empyreumatiques, l'auteur exécuta I'expérience suivante: il chauf-
fa 5 grammes de seralbuminc dans une cornue fermée et fit pas-
sor les produits, ainsi obtenus, par la solution & 0,6% do sol marin,
a laquelle il ajouta une certaine quantité do carbonate de sou-
do; I'injection sous-cutanée de cotto solution (3 —5 divisions de la
seringue de Pravaz) provoquait choz les animaux les mémes
symptomes, qui s’observaient a la suite de I'injection do I'urine
des bralés.

L 'auteur remarqua quo I’odeur de cetto urine rappelait net-
tement celle de la pyridine; dos réactions chimiques correspon-
dantes permirent d’obtenir des substances, appartenant au groupe
de la pyridine.

C’est précisément a ces corps que sont dues les propriétés
toxiques de I'urine ainsi que les symptomes cliniques observés chez
les brilés. Cetto hypothese fut confirmée par dos expériences
sur l’action de la pyridine et do ses homologue sur les animaux;
I'intoxication expérimentale, ainsi provoquée par I'introduction
do ces substances dans I’'organisme animal, était identique avec le
tableau cliniquo de la brdlure. Cependant l'auteur n’attribue
4 I'action dos corps empyreumatiques que les symptémes, qui no
se laissent pas expligquer par une complication quelconque du pro-
cossus patologiquo lui-méme (septicémio, pyémie). (Przeglad le-
karski tata 6, 7).



Dr R.lasinski. L’europhéne. Dans certains cas de suppura-
tions rebelles, ou des substances antiseptiques, comme I'iodo-
forme, le sublimé, le baume du Pérou otc., échouent compléte-
ment, on peut se servir avoc succés de l'europhdne. L ’auteur
rapporte 4 observations, dans lesquelles il a obtenu une cicatrisation
prompte et durable, grace a I'’emploi de cette nouvelle substanco
antiseptique, dont il décrit les propriétés physiques ot chimiques.
L 'europhene a été employé eu poudre ou en suspension dansla
glycérine. (Gaz. lek. As 6 1893 r.)

Dr. L. Szuman. Opération plastique sur une plaie cutanée de
I'abdomen, de 22 ctm. de largeur sur 17 ctm. longueur, suivant
la méthode de Thiersch et quelques remarques sur l'utilité de cet-
te méthode dans le traitement de plaies étendues de la peau
ou des muqueuses. L ’auteur rapporte I'observation d'un ma-
lade, do 33 ans, qui se présenta avoc uno rétraction considérable
do la cuisse gaucho, fixée a la paroi abdominale par un tissu
cicatriciel tres solide. Ces adhérences s’étaient produites a la suite
d’une brulire a I'ago de 2 ans.

Section do la cicati-ice et greffe cutanée au niveau de la
plaie do la cuisse. Au bout do 3 semaines il restait encore une
plaie énorme au niveau de la paroi abdominale. Transplantation
de la peau, prise a la cuisse droite, suivant la méthode de Thiersch.
Au bout d une semaine tous les lambeaux transplantés adhéraient
parfaitement. Au bout do 3 semaines los intervalles entre les
lambeaux o6taient couverts d’épiderme. (Nowiny lekarskie A» 3).

Dr. S. Bogdanik. De la résection du nerf sympathique dans
I’épilepsie idiopathique. L ’auteur partage l’'avis d’Alexander, Ba-
rqcz ot Jaksch, qui affirment, que c’est la Iésion involontaire du
norf sympathique, pendant la ligature de I'artére vértébralo, qui
exerce une influence favorable sur [I'épilepsie. Aussi eut-il
I'idée de réséquer le sympathique, sans lier I'artére vértébrale.

L 'operation fut exécutée chez un garcon do 16 ans, sujet
a des attaques épileptiques dopuis 2 ans.

Aprés avoir découvert le ganglion moyen du coté gauche
(ganglion medium s. stellaturn s. thyreoideum), situé immédiate-
ment & coté de I'artére thyroidienne inferieure, I'autour I’éxicisa
avoc les ciseaux. Le résultat de Il'operation fut trés satisfaisant.
Le malade, qui, malgré I'emploi du bromure de potassium, avait
tous les jours dos attaques graves avec perte compléte de connais-
sance, était guéri au bout do 3 semaines. B. est cependant tres
réservé dans les conclusions définitives, que l'on pourrait tirer
de cotte observation; il faudrait pour cela des faits plus nombreux
et suivre le malade plus longtemps. Les accidents peuvent se
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reproduire, si la régénération du nerf a lieu; du rosto, peut-étro,
I’opération n’a-t-elle eu qu’'un effet psychique.

En considérant la résection du nerf sympathique comme
une tentative théoriquement justifiée, I'auteur remarque qu’elle
ne concerne quo les cas d’épilepsie idiopathique, dont ou ne peut
découvrir la cause. (Przegl. lek. Xi 7).

Dr. Zawadzki et Dr. Solman. Contribution autraitement
chirurgical des affections de I'estomac. L 'abaissementprogressifdu
chiffre do mortalité a la suite do la résection de I'estomac permet
a osporer qu'on arrivera a dos résultats bien plus satisfaisants
oncorc. En effet, depuis la statistique, publiée par Winslow en
1885, et contenant 73°/0 d'insuccés, nous trouvons dans les tables,
dressées plus tard par Guinard, une mortalité de 58%, et enfin
parmi les41 opérés do Billroth et ses assistants il en mourut 22,
co qui fait environ 50%.

Pour ce qui concerne en particulier, le cancer du pylore, les
résultats défavorables sont dus, d’apreés les auteurs, aux causes sui-
vantes: 1) L ’intervention retardée du chirurgien; 2) Le manque de
précisions dans les indications a la résection et a la gasforoentero-
stomie; 3) L’exécution défectueuse de la résection, au poine de
vuo do la technique et de I'asepsie; 4) La fréquence dos récidives.

A I'état actuel de la technique chirurgicale, il faut se borner
a no réséquer, que lorsque la tumeur est petite, nettomont limitée,
dure, mobile, sans adhérences considérables aux organes voisins;
lorsqu’il n’existe pas de métastasés dans I'épiploon, les ganglions
lymphatiques ou le foio; enfin lorsque le dépérissement du mala-
de est du plutdt a I'obstacle mécanique qu’a la vraie cachexie can-
céreuse.

Parmi les indications a la résection du pylore les auteurs
attirent I'attention sur le degré de ladilatation stomacale. Lorsque
colle-ci est peu considérable, la fonction mécanique do I'estomac
redevient normale, comme cola viont d’étre démontré par Kacn-
scho et Th. Rosenheim. Mais dans los cas, ou la limite inférieu-
re do I’estomac dopasse 3— 4 cm. au dessous de I’ombilic, lorsqu’en
outre cette dilatation dure depuis longtemps, on ne doit pas espé-
rer d’obtenir le rétablissement de la fonction mécanique normale
de I'ostomac. Dans les cas d’abaissement trés considérable de la
limite inférieure, les auteurs se borneraient a faire la gastroente-
rostomio, a I'endroit le plus declive de I'estomac.

Ces considérations générales sont suivies do I'histoiro du
malade opéré par I'un des auteurs (Dr. Solman). La tumeur carci-
no mateuse, du volume d’'une pomme, mobile et douloureuse, sié-
geait au niveau dé I'ombilic un peu a droito. L 'estomac désoendait
a 4 doigtsau dessous dol’ombilic. Lomalade aété préparé al’opera-
tion pendant quelques jours, la veille au soir on lui lava I’esto-
mac. L ’ouverture de I'abdomen, sur le ligne blanche, confirma



lo diagnostic du cancor pylorique; doux ligatures élastiques min-
ces ont été appliquées, I'une sur lo duodenum, I'autre sur I'esto-
mac, a 2 cm. au dela dos limites palpables de la tumeur. Apreés
la section, passant a 1 cm. au dela du néoplasme, le lavage des
2 bouts et leur tamponnement a la gaze stérilisée, l'opérateur su-
tura d’abord les parois stomacales, en y laissant un orifice, corre-
spondant au pourtour du duodénum, et fixa I'un a I'autre au moyen
de sutures tres rapprochées. Six ganglions lymphatiques ont dus
étre extirpés. L'opération avait duré 3 heures. Réunions do la
plaie abdominalo par premiére intention. L ’'état post-opératoire
a été compliqué d'un abcés au niveau do la plaie déja cicatrisée;
eolui-ci s’est ouvert spontanément lo 12-me jour apres l'opera-
tion et donna issue au pus, mélangé au contenu stomacal. Le
19-mc jour ou retira do cette fistule un fil do soie ainsi qu’une
parcelle de tissu mortifié. Au bout do 7 semaines depuis I'opéra-
tion la fistule se ferma. L ’état du malade s’améliora d’une facon
remarquable; son poids avait augmenté de 24, 2 Kigr.

On examina a plusieurs reprises les matieros fécales, ainsi
quo le contenu de I’estomac, qui avait repris ses fonctions moca-
uiquos normales, mais ne renfermait point d'acide chlorhydrique.
(Kronika lekarska & 4).

R. Barqcz. Contribution expérimentale et clinique a la chi-
rurgie gastro-intestinale. De la valeur de I'enteroanastomose au
moyen de sutures avec plagues de Senn dans la chirurgiede I'esto-
mac et de l'intestin. En se basant sur scs experiments personne-
Ics et I’expérience clinique assez considérable dos auteurs, dont
presque tous les cas sont rapportés dans ce travail d’'uno maniére
assez détaillée, B. arrive aux conclusions suivantes:

1) La gastroenterostomie doit toujours étre exécutée par lo
procédé de idenn; les rechorches experimentales et les faits clini-
ques prouvent, que ce procédé donne 24,5% de mortalité, tandis
gue la suture do Czorny-Lombcrt on donno 42 — 47%; en outre,
en suivant la premiére de ces méthodes, on opére plus rapidement
et on a une certaine garantie, que le contenu stomacale ne s’écou-
lera pas dans la cavité abdominalo, I'affrontement des surfaces
sorougos étant tres considérable.

2) En présence d'un cancer du pylore, envahissant la face
antérieure de I'estomac, ou ou présenco d’une infiltration carcino-
mateuse,qui no s'étondpas aux tissus environnants, si le néoplasme
est mobile, on peut, au lieu de la gastroenterostomie— opération
uniqguementpalliative— faire, par le procédé deSenn, lagastroente-
rostomio, accompagnée de résection du pylore (gastroenterostomie
au moyen do plaques incomplétement décalcifiées, résection du
pylore, occlusion compléte do I'estomac et du duodenum réséqué).
L 'cutororrhaphie circulaire n’est pas applicable dans ces condition
a cause de I'éloignement considérable des lumieres des viscere
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réséqués. Il reste encore a déterminer, si, en présence d'un can-
cer mobile du pylore, ou la résection est indiquée d’une fagon gé-
nérale, cette méthode présente des avantages sur le procédé actu-
ellement employé (Bowreman—Jesset). L ’expérience, déja acqui-
se sur ce sujet, prouve que la valeur de la méthode de Senn est
égale a celle de la méthode ancienne.

3) L 'anastomose des intestins doit toujours étre exécutéo
par le procédé de Senn, au moyen de plaques décaloifides et a des
avantages sur l'ancien procédé de sutures, en raison do la rapidi-
té et de la sOreté de la réunion des 2 intestins.

4) En présence de rétrécissements considérables de I'into-
stin I’|anastomose au moyen de plaques est indiquée.

5) Enprésence d’un néoplasme dueoeeumqui ne peut pas étre
réséqué, a cause de I'étenduo do I'infiltration, il est indiqué do fai-
re I'ileocolostomie au moyen de plaques.

6) En présence d'un néoplasme du coecum, qui peut étre ré-
séqué, la conduite de Senn est la plus rationnelle, c’est a dire la
résection de I'intestin gréle et du coecum, I’'occlusion compléte
des bouts réséqués et I’'anastomose au moyen de plaques dé-
calcifiées.

7) Si, aprés la résection de I'intestin, il y a inégalité considé-
rable des lumiére des 2 bouts, il faut au lieu de I'enterorrhaphio
circulaire fermer complétement ces 2 bout par des sutures et anas-
tomoser les intestins au moyen de plaques décalcifiées.

8) Comme la résection de I'intestin gangrené ost souvent
suivie d’'inégalité des Ilumiéres des 2 conduits réséqués,
le procédé de Senn trouvera une largo application dans ces cas.
Il est difficile de se prononcer, s’il devra étre appliqué aprés chaque
résection de I'intestin gréle. Dans tous les cas ce procédé est aus-
si 6fficace, que I'entororrhapbio circulaire et son exécution est
beaucoup plus rapide.

9) Si au cours d’'une laparotomie, faite pour fermer un anus
artificiel, on constate des adhoronces considérables difficiles & rom-
pre, il est indiqué de faire I'enteroanastomose do I'anse afférente
et de I'efférente par le procédé do Senn, avec occlusion des 2
bouts; les anses agglutinées sont laissées on place. La résection
typique avec onterorrhaphio consécutive est dangereuse dans ces
conditions; la rupture des adhérences expose les malades a une
péritonite par écoulement des matiéres fécales dans la cavités pé-
ritonéale et au danger du choc, si I’'operation dure trop de temps.

10) Outre la rapidité de I'exécution et la sdreté des adhéren-
ces obtenues, ce procédé a I’'avantage d’exiger un petit nombre do
fils, ce qui diminue les dangers do I'infection du péritoine. Les
scarifications des surfaces séreuses au niveau des plaques hatent
la production d’adhérences solides entre les intestins.



11) Les plaques d'os do boeuf, décalcifiées et préparées se-
lon lo précepte do Senn doivent entrer dans la trousse du chirur-
gien, aussi bien que la soie aseptique, les drains etc.

(Pamietnik Tow. Lek. Warszawskiego
Nr. 4, 1892 i Nr. 1, 1893))

Dr. Swigt ecki. Un cas trés rare de hernie du coecum, située
du coté gauche. Un cultivateur, de 57 ans, se présenta dans le service
de Ms. K rajewski h I’hopital de I'Enfant Jesus, a Varsovie, avec
une double bornie inguinale; depuis 5 jours celle du c6té gauche
était étranglée. Herniotomie; apres la section de la peau on tomba
sur un lipome sous-séreux; I'ouverture du sac herniaire donna issue
a un liquide grisatre, fétide. Dans la partie supérieure du sac,
tout prés de I'anneau on trouva une paroi intestinale flasquo et
gangrénée. Dans ces conditions, la herniolaparotomie étant indi-
quée, l'opérateur prolongea I'incision sur une étendue de 10 cm.,
parallelement au ligament do Poupart, sectionna I'anneau a ciel
ouvert ot put constater, qu’il s’agissait d’une hernie du coecum,
qui adhérait a presque tout le pourtour de I'anneau, tandis que
I'appendice vermiculairo était immobilisé on arriére par dos ad-
hérences péritonéales.

Comme le malade était tres affaibli, on ne put pas songer
a la résection du coecum ot on se décida a faire un anus contre
nature, mais I'éxécution en a été empéchée par l'impossibilité
d attirer I'intestin au dehors, car le meso-coecum était trop court.
On fut donc forcé de faire une seconde incision du coté droit ot
parallelement au ligament do Poupart. Le coocum, enveloppé de
gaze iodoformée, fut transporté sous les parois abdominales de
gauche a droite ot fixé dans la plaie ainsi que la partie correspon-
dante de I'iloum.

L'extirpation du sac herniaire a été compliquée d’uno Iésion
accidentelle de la vossie, qui faisait partie de la paroi interne du
sac. Cette blessure fut accompagnée de I'écoulement d’'une cer-
taine quantité d'urine dans la cavité péritonéale; immédiatement
on fit la toiletto du péritoino et on forma la plaie extrapéritonéalo
de la vossie par une double rangée de sutures au catgut, qui fut
protégée par une bandelette de gaze iodoformée. Le sac herniaire
a été sectionné au dela de I'anneau; la plaie péritonéale suturée
incompletement, afin de permettre I'introduction d’'uno bande-
lette de gaze iodoformée dans la cavité abdominale.

Au 5-me jour la paroi gangrenée de I'intestin, suturée aux
parois abdominales, s'est détruite; un drin fut placé dans lo bout
afférent et une feuille de silk attachée au moyen ducollodion a la
ligne médiane de I'abdomen, afin d'éviter I'inféction de la plaio
gauche par les matieres fécales, qui s’éliminaient par celle do
droite. L ’état post-opératoire du malade était des plus satisfai-
sant; il urinait spontanément.



C’est au bout d'un mois, qu’on procéda a la fermeture de
I’anus contre naturo par une 2-mc laparotomie, que le malade
supporta trés bien. Les 2 plaies hypogastriques étaient compléete-
ment cicatrisées et il allait bientdt quitter I’'hopital, lorsque, 17
jours apres l'opération, des symptémes d’occlusion intestinale
commencerent il se manifester lentement pour dovonir incontesta-
bles 12 jours plus tard. Colotomie au niveau de I’anus contre na-
ture cicatrisé. L 'introduction du doigt dans l'intestin grolo permit
do constater, que celui-ci était étranglé dans 2 endroits par des
adhérences péritonéales, qui furont rompues au ruoyon du doigt,
co qui rétablit aussitot la circulation des matiéres fécales.

Deux semaines s’étaient écoulées, lorsqu’on tenta une nou-
velle laparotomie avec enterorrhaphie. Accidentellement ou blessa
une anse d’intestin gréle, fixée immédiatement au pourtour do la
plaie; cette blossure ne dépassait guére 1 cm. et fut aussitét su-
turée par le procédé Czekxy-Lembert.

Le lendemain de I'opération bon état général et local; lo sur-
lendemain, a la suite d’'un mouvement brusque du malade, rup-
ture de la plaie avec écoulement de matieres fécales.

Au bout de 3 mois et /2 il ne reste plus que 2 petites fistules
gtcrcorales, qu’on essaya de fermer par la voie chirurgicale. In-
succes complet, qui exigea une 4-me laparotomie; cette opération
permit do constater, que I'une des fistules cutanées correspondait
a l'anse intestinale, blessée accidentellement il y a 4 mois, I'autre—
a l'anus contre nature suturé a la mdéme époque. Cette derniére
intervention a été suivie d’une suppuration au niveau do la plaie
avec formation d’abcés et élimination d'un fil. La cicatrisation
complete a été obtenue au bout do 3 mois. L ’auteur attribue cos
derniers accidents a I'état inflammatoiro de la peau da il I'irrita-
tion prolongée par les matieres fécales.

Cette observation, tres intéressante, est suivie par I'étude dos
conditions, qui favorisent la production des hernies du coecum
en général, et leur situation du c6té gauche, en particulier. Nous
trouvons en outre des données bibliographiques, concernant la
présence de la vessio dans le sac herniaire et la blessure acciden-
telle de cet I’organe au moment de I'operation. L ’auteur constate
que la vessie avait été blessée dans tous les cas, ou elle faisait
partie de la paroi postérieure du sac herniaire; il croit en outre
gue la suture dela plaie, ainsi produite, est suffisante et ne conseille
pas de réséquée la paroie vesicale commo lo veulent Monos et
Delageniéke.

Contrairement a l'opinion dc L eszczynski, |’auteur croit,
qgu’il faudrait remplir la vessio avant la herniotomie pour éviter
plus facilement de la blessor par mégarde. (Gazeta lek. N-ro 1,

3).

Dr. Borsuk. Un cas de blessure double durectum, de la ves-
sie et de I S iliaque, compliquée de péritonite aigue généralisée. Gué-
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rison. La blessure des organes, ci-dessus mentionnés, eut lieu chez
unlxommo, qui tomba de la hauteur du 1-er étage sur une perche et
s’y trouva assis dans la position, dans laquelle on empalait autre-
fois les criminols. Apres avoir délivré ce malheureux do cotte si-
tuation horrible, on remarqua que la pointe de la pcrelio était
restéo dans le corps du blessé. Le lendemain t° 39,5, ballonnement
du ventre, douloureux a la pression.

Le cathétérisme vésical donna issue a 300 grm. environ d'u-
rino sanguinolonto, trouble, trés fétide, mélangée a dos gazes.
Tout cola permettait de supposer, que la vossie était blessée, ainsi
que son revétement péritonéal, car il y avait dos signes manife-
stes d'uno péritonite généralisée. On constata au voisinage de
I’'anus du coté gauche I'existence d’une plaio qui s’ouvrait dans le
rectum au dessus du sphincter. Apres la section de tous les tissus,
depuis la plaie jusqu’au rectum, on trouva uuc seconde plaie pé-
nétrante bien audessus de la glande prostatiquo et allant dans la
direction do la vossio. Laparotomie: uno quantité considérable de
liguide troublé s’écoula a l'ouverture do I'abddémen; PS iliaque
fut trouvé perforé en doux points, par un morceau do bois, resté
en place, de 8 ctm. do longueur, de la grosseur du potit doigt. La
face postérieure de la vossie était également perforée; cette bles-
sure fut tout d’abord suturée par une double rangée de sutures,
ensuite on fit la résection cunéiforme de la portion blessée de I'S
iliaque et on appliqua une suture en trois étages. Apres la toilette
de la cavité péritonéale, I'auteur ferma la plaie abdominale, en
placant dans son angle inférieur un sac de Mikulicz.

L 'opération avait duré 3 h. et /2. On posa un cathéter
a demeure et lavait la vessie 3 fois par jour avec la solution de
sublimé (1 :20,000).

Les suites opératoires étaient excellentes; la t° ne dépassait
pas 37,5. Au bout de 4 semaines environ le malade quitta I’'h6-
pital guéri complétement. (Medycyna Nr. 4).

Dr. Z. Jezier s ki. Blessure de I'intestin et de la vessie. Fistule
intestino-vésicale. Anus artificiel. Un enfant de 8 jours, né avec
une imperforation de I’'anus, fut opéré par un individu ignorant,
qui lui lit avec un rasoir une incision, allant du coccyx jusqu’au
scrotum; cette plaie ne donna cependant pas issue aux matiéres
fécales, qui commencerent a s’éliminer par I'orifice urdtral dés le
jour de I'opération. 4 semaines s’étaient écoulées depuis I'opéra-
tion et 2 semaines — depuis la cicatrisation compléete de la plaie,
lorsque I'enfant fut présenté & J., qui lui pratiqua, avec succés un
anus artificiel. Pendant 4 jours l'urine était mélangée aux ma-
tieres fécales, qui sortaient par I'anus; ce phénomeéne disparut au
bout de 8jours.

J. pense, que l'incision, faite par le paysan, blessa la vessio
et le x-ectum, il en résulta uno fistule intestino-vésicale, qui se
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ferma spontanément, a la suite de l'opération exécutée par
I'autour '). (Gazeta lekarska Nr. 3).

Dr. L. Wilk. Deux cas de réduction de hernies inguinales
étranglées par | anesthésie locale au moyen de I'éther. Dans deux
cas d’étranglement do hernies inguinales I'auteur appliqua avec
succes la méthode de Finkelstejn—Il'anesthésie locale, provoquée
par des pulvérisations d’éther. (Kronika lek. Nr. 5).

Dr. L. Szuman. Uncas detumeur du rein droit due a des cal-
culs des calices. Laparotomie. Ablation de la tumeur. Guérison.
Guidé par des symptomes typiques, l'auteur diagnostiqua chez
une femme une tumeur rénale suppuréo et en fit I'extirpation
compléte au moyen d’'une laparotomie. L ’opération fut suivie
d’'un succes complet. (Nowiny lek. Nr. 1).

Dr. W. Bruner. Un cas d'abcés sous-diaphragmatique; de
I'abces et du pyopneumothorax sous-diaphragmatique en général.
L 'auteur avait enobservation une femme, de 28 ans, choz laquello
les signes objectifs et subjectifs, ainsi que les commémoratifs per-
mirent de diagnostiquer une pleurésie exsudative, qui s’est pro-
duite probablement a la suite d’'une pneumonie récente. La ré-
section do la 8-me cdte donna issue a une tres grande quantité
do pus fétide; cependant il n’y ont point d’amélioration dans
I’état do la malade, qui mourut au bout de 8 jours apres
I’opération. A l'autopsie ou trouva une typhlite storcoralo avec
exulcération, une péritonite purulente diffuse et un abceés sous-
diaphragmatique, qui, du vivant do la malade, donnait les signos
d’une pleurésie. D 'une facon généralo le diagnostic de cette affec-
tion rencontre, dans la plupart des cas, des difficultés trés gran-
des, ce qui ost d0 au manque de symptomes caractéristiques. Des
petits abcés peuvent provoquer des symptomes redoutables, sans
cependant étre traduits par des signes physiques appréciables.
Dans les cas d'abcés volumineux leur contenu remonte trés haut,
s’accumule daus la cavité thoracique et alors ce sont les symptd-
mes de pleurésie ou d’emphyséme pulmonaire, qui sont les plus
manifestes. (Medyeyna Nr. 6, 7).

*) Cette interprétation ne nous parait pas exacte: si le paysan avait en
effet blessé la vessie et le rectum, la plaie ne se serait pas cicatrisée; les ma-
tieres fécales, mélangées a l'urine, s’élimineraient par la plaie. Dans le cas,
rapporté par l'auteur, le rectum s’ouvrait probablement dans |'uretre (ainsi que
cela arrive fréquemment); le canal réunissant était trés étroit, et c’est la raison,
pour laquelle il ne devint perméable aux matiéres qu’au bout de quelques jours.
Evidemment, aprés |'opération faite par I'auteur, ce canal ne cessa point d’exi-
ster, mais il subit un rétrécissement tel, que les matieres fécales ne passaient
plus dans l'urétre. (Eedaction).
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tats obtenus ont été encore moins favorables, que ceux de B raun
(sur 31 cas la masse injectée avait passé dans les veines de la ca-
vité abdominale 18 fois ce qui fait 58%). Cependant cos expérien-
ces n'ont pas été suffisantes; elles n’ontfait, que prouver I’existence
de veines collateralos plus grosses perméables a la masse injectée,
tandis quo les réseaux capillaires échappaient complétement fi ces
recherches. En partant de ce point de vue, Trz. et Karp. sont
arrivés a cettec onclusion, que la question, fi laquelle ils s’intéres-
saient, ne pouvait étre résolue que par la voie physiologique; ce-
pendant il n'était guere possible de se servir des animaux pour
la réalisation de ces expériences, car chez les animaux (lapins)
les veines, celles du membre inférieur surtout, sont disposées
autrement, que chez I'’homme. Les auteurs furont donc forcés de
faire leurs expériences sur lo cadavro ot voici comment ils procé-
daient. D’abord ils liaient I'artere iliaque externe, cello du coté
droit généralement, I'artére hypogastrique et I'artére épigastrique
inférieure au dossus du ligament do Poupart. Ensuite Us injec-
taient dans tout le systeme artériel, sauf les vaisseaux liés la
masse pour injections do Teichman. Ce n’est qu’aprés la coagula-
tion complete do cotte masse (au bout de 24 heures en moyenne),
qu'on enlevait la seringue et découvrait l'artere iliaque ou la
fémorale, la veine cave et la veine iliaque, celle-ci au niveau de
la branche horizontale du pubis, ou bien la veine fémorale immé-
diatement au-dessous du ligament do Poupart. Ensuite on lavait
soigneusement ces vaisseaux au moyen du sulfure de carbone et
on plagait dos tubes dans l'une des artéres, iliaque ou fémorale, et
dans la veine cave inférieure. Lo tube, situé dans l'artére, était
adapté a un appareil, composé d’'un grand entonnoir et d’'un tube
caoutchouc de 2 ctm. de diamétre et 2 metres de longueur et mis
en communication avec un manometre au mercure.

En faisant varier I'élévation de I’entonnoir, on pouvait mo-
difier fi volonté la pi'cssion du liquide qui allait s’écouler. En
admettant la pression du sang dans l'artére fémorale égale fi 120
mm. environ, les auteurs versaient lo liquide sous cette m6me
pression, afin do so rapprocher, autant quo possible des conditions
de la circulation chez le vivant. Avant do commencer I’expdrionco
on lavait pondant un certain temps les vaisseaux au sulfure de
carbono et ensuite, aprés avoir rempli lo tube do térébenthine ou
de pétrole on déterminait facilement la quantité de liquide, qui
s’écoulait par seconde dans les artéres. Lo liquide, sortant do la
veine cave inferieur par le deuxieme tube, était recueilli dans un
vase gradué ot on mesurait également la quantité do liquide qui
s'écoulait au dehors par seconde. Lorsque les chiffres obtenus
dans quclquos expériences successives avaient été égales les uns
aux autres, on liait la voine fémorale ou l'iliaque externe en la
fixant fortement fi une bagnetto en bois pour pouvoir au besoin
rendre an vaisseau sa perméabilité sans altération do ses parois.
Dans ces conditions on répétait de nouveau plusieurs fois la
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mémo expérience, en frictionnant légérement le mombre et en
faisant varier sa position. La quantité de liquide, qui s’écoulait
dans les vaissoaux et en sortait dans la méme unité de temps
avant et apres la ligature servait de base au jugement de la diffi-
culté de la circulation a la suite de la ligature de la veine. En
s'appuyant sur une longue série d’expériences tres précises les
auteurs arrivent ala conclusion suivante: I'afflux du liquide
(respective du sang) dans le membre inferieur no subit dans la
majorité des cas point ou trés pou de troubles a la suite de la li-
gature de la veine fémorale au niveau de la branche horizontale
du pubis; lorsqu’une difficulté survient elle est bientdt compensée.
Donc en pratique lorsqu’on n’arrive pas a arréter une hémorrha-
gie do la veine fémorale par tamponnement ou par la ligature
latérale, la ligature totalo du vaisseau ost indiquée et justifiée.

(Przeglad lek. Nr. 1, 2).

Dr. St. Stré6zewski. Trois cas d',ischias scoliotica“. Un
homme do 42 ans, syphilitique, fut atteint d’une sciatique droite,
due, probablement, a la compession du nerf sciatique par une
gomme. Au bout de 5— 6 semaines il no pouvait plus se tenir
droit, s'inclinant vers le coté malade. A I'examen du sujet a I’h6-
pital (service du Dr. G ajkikwicz) on constata uno courbure trés
considérable do la colonne vertébrale a convexité gaucho dans
la région lombairo, a convexité droite dans la région dorsale.
Cependant la suspension du malade au moyen do I'appareil de
Moczutkowski permit de constater qu’il no s’'agissait point d’une
affection de la colonne vertébrale, qui se redressait compléte-
ment. La scoliose était donc dans ce cas sous la dépendance de
la douleur sciatique. Le traitement antisyphilitigue produisit uno
amélioration considérable dans I'état du malade.

* *

Un homme adulte, n’ayant pas d’antécédents morbides, fut
atteint sans raison apparente, d’'une sciatique gauche suivie, au
bout do quelques somainos d’'une courbure de la colonne verté-
brale a convexité droito dans la région lombaire, a convexité
gauche dans la région cervicale; le tronc du malade était incliné
;i droito (scolioso croisée). Deux semaines de traitement (bains
chauds, galvanisation du nerf sciatique) ont suffit pour faire dis
paraitre completement los douleurs dans le membre malade et
produire le redressement presque complet de la colonne ver-
tébrale.

&

EVA

Dans la 3-mc observation il sagit également d’une scoliose
croisée, due uniquement a I'éxistence d’une sciatique. (Gazeta
lek. Nr. 6).

Dr. T. Drobnik. Du transport de la fonction des muscles
dans les paralysies infantiles. Le pied bot, dii fi la paralysie

jppiiit m-a- P . »> 11 mm I b it
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des muscles extenseurs du pied, se rencontre assez fréqguemment;
I’auteur a ou l’occasion d'observer un certain nombre do cas, ou
la paralysie infantile n’avait frappé que quelques-uns des
muscles, innervés par le nerf péronier, notamment: I’extenseur
commun des orteils et le péronier antérieur tandis que le long
extenseur du gros orteil etlojambicr antérieur fonctionnaient
d’une fagcon normale.

Il résulte de cette forme particuliere do paralysie infantile
un pied bot-varus-équin paralytique se distinguant par la position
particuliere du gros orteil, due a la contraction de son long ex-
tenseur. Lo gros orteil prend alors la forme suivante: premiére
phalange située perpendiculairement au premier métatarsien,
phalange ungucale— perpendiculaire il la premiere.

Dans ces cas l'application do diverses appareils orthopédi-
gues ne rond que des services insignifiants, [’emploi d'uno
chaussure convenable, étant impossible a cause do la position vi-
cieuse du gros orteil. Aussi I'auteur out-il I'idée do remédier a cet
inconvénient au moyen d’'une opération, tendant il transporter
I’action du long extenseur du gros orteil sur les tendons du long
extonseur commun des orteils, afin d’obtenir lo redressement du
pied.

Cette opération fut executée chez une fillette de 7 ans,
atteinte de paralysie du membro inferieur droit depuis I’'dge
de 2 ans.

Le pied était en varus-équin trés prononcé, le talon relevé
a 3— 4 cm. au dessus du plancher, les fléchisseurs du genou con-
tractés. Au niveau du bord supéro-externe du pied la peau, tres
épaissie, portait des traces d'une pression longtemps supportée.
Lo gros orteil, grace a la contracture permanente de son long ex-
tonseur, était fixé dans la position ci-dessus décrite.

Cette contracture s’exagérait au moment de la marche et
rondait impossible I'emploi d’'une chaussure quelconque; tous les
autres orteils étaient fortement fléchis sur la plante.

Section préalable du tendon d’Achille. Au bout do 4 jours
I'auteur redressa lo pied et appliqua un appareil platré circulaire,
laissé on place pendant 10 jours, aprés quoi on procéda a l’'opéra-
tion ello-mdme. La section cutanée fut faito sur la limite du /3
moyen et du /3 inférieur de lajambe & 1 cm. et /2 en dehors do
la créte tibiale sur uno étendue de 6 cm.; lo tendon du long ex-
tenseur du gros orteil sectionné et suturé a celui du long exten-
seur commun. Aprés une immobilisation de 2 semaines environ
le pied avait repris sa position normale, les orteils se redressaient
volontairement, surtout au moment de la marche; sous I'influence
du massage et do I'électricité la guérison faisait des progrés ra-
pides, et I'enfant fut renvoyé a la maison.

En terminant, l'auteur ajoute, que dans les cas, ou l'on ne
pourrait pas sacrifier I'action totale d’un muscle quelconque, il
faudrait faire uno opération partielle, en divisant Ié tendon du
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muscle fonctionnant et n’en prenant qu’une certaine partie pour
la suturer au tendon du muscle paralysé. (Gazeta lekarska AV. 5).

2. LARYNGOLOGIE.

Dr. A.]So'kolow ski.— Contribution & la possibilité du pas-
sage des tumeurs bénignes du larynx en tumeurs malignes. Le cas
rapporté par I'auteur offre un tres grand intérét scientifique et
pratique; il prouve jusqu’'a I'évidence, combien il est important
d’éxaminer au microscope toutes les tumeurs laryngées, méme
lorsqu’au point de vue clinique elles so présentent sous les appa-
rences les plus bénignes. En procédant de la sorte, on serait en
mesure parfois do diagnostiquer les néoplasies tuberculeuses,
cancéreuses etc. a leur début, et on éviterait ainsi des surprises
fort désagréables.

Un homme, agé do 64 ans, a été opéré par l'auteur en 1887
pour un polype, siégeant sur la partie postérieure de la corde vo-
cale gaucho. Au bout de 4 ans il est revenu, se”plaignant d’en-
rouement et de douleurs sourdes dans la partie gauche du larynx.
Les lésions, constatées dans I'organe affecté (I'état général était
bon, les ganglions non-infiltrés) permirent de conclure qu’on avait
affaire a uno tumeur maligne. Le néoplasme fut détruit au moy-
en du galvano-cautére. La récidive eut lieu au bout de 8 mois;
cette fois le malade se fit soigner par M. Heryng, qui lui enleva
une partie de la tumeur au moyen de la curette de Krauze.

M. Lubliner examina la piece au microscope, trouva la
structure d’'un adénome et en donna la description dans un ar-
ticle, intitulé ,adenoma laryngis* ).

Lorsque le malade so présenta pour la 3-me fois chez M.
Sokotowski, son état général avait considérablement empiré et
le néoplasme gagné en étendue; en outre la mobilité de la moitié
gaucho du larynx était diminuée.

L ’auteur s’intéressa vivement aux progrés qu’avait fait la
maladie ot se posa la question fort importante sur le caractére de
la tumeur, extirpée par lui on 1887: était-ollo en effet de nature
bénigne, commo on avait le droit de le croire d’aprés I'examen
clinique? le processus néoplasique, qui s’est développé plus tard,
était-il indépendant du précédent, ou bien y avait-il uno rélation
étroite entre les deux, c’est a diro y-a-t-il eu passage d'un proces-
sus primitivement bénin en un processus do nature maligne?
Heureusement la piéce avait été conservée dans la colloction des
polypes opérés et son oxamon microscopique donna tous les ca-
ractéres d’'un adéno-carcinome. Lorsquo le malade revint pour

I) Medycyna, Nr. 28, 1892.

Przegl, chirurg. 11
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la 4-mo fois,demandant une opération radicale, on lui fit une la-
ryngofissure avoc extirpation des parties affectées, qui, exami-
nées au microscope, présentaient les mémes caractéres d’adéno-
carcinome.

Solon Sokolowski, il ne s’agissait pas ici du passage d’une
tumeur bénigne en tumeur maligne, comme on serait tenté de le
croire. Le cancer s’est développé primitivement; mais avait pris
une marche trés lente. L ’erreur de M. Lublincr est due a cette
circonstance, qu’il avait basé son diagnostic sur I'examen d’une
parcelle prise a la surface do la tumeur.

(Gazeta lekarska Nr. 1, 3).

Dr. W. Srebrny. Le galvanocautére dans le traitement de
la tuberculose des voies respiratoires supérieures; quelques re-
marques sur la valeur du traitement local de la soi disant phty-
sie laryngée.

Les observations de I'auteur, qui se rattachent a I'emploi
du galvanocautére dans la tuberculose dos voies respiratoires su-
périeures, comprement: 11 cas de phtysie laryngée, 1 cas do tu-
berculose isolée de I'amygdale ot 1 cas de lupus de la muqueuse
des fosses nasales. Dans tous ces cas on obtint une amélioration
locale plus ou moins durable. Avant de cautériser S. anesthé-
siait soigneusement l'organe affecté; il se servait habituellement
du cautere aplati, qu’il enfoncgait dans les tissus au fur et a me-
sure que les couches superficielles se détruisaient. Si apres la
chute de I’escarre la surface se présentait encore infiltrée ou ul-
cérée, I'auteur répétait la cautérisation, jusqu’a atteindre une pro-
fondeur suffisante a la production d’une cicatrice lisse. La dou-
leur ainsi que la réaction inflammatoire a la suite de la cautérisa-
tion étaient peu accentuées. Loin d'étro inférieure au curage
du larynx, affecté de tuberculose, cette méthode galvanoeaustiquc
présente sur celle-la certains avantages, que voici: 1) apres I'ap-
plication du galvanocautere I’'hnemorrhagie est impossible, tandis
qu’elle peut se produire a la suite du curage 2) la plaie du larynx,
du pharynx ou du nez, due au curage, ost exposée a l'infection,
tandis que dans la méthode galvanoeaustiquc tout lo processus do
la cicatrisation se passe sous l’escarre. Cependant l’auteur avoue
que dans certains cas il préféré la métbodo sanglante. Ce
sont d’ahord et avant tout les infiltrations des ligaments ary-épi-
glottiques, qui ne doivent pas étre cautérisés a cause de leur
tendance aux oedémes redoutables; lorsque le périchondro et les
cartilages du larynx sont envahis par le processus morbide, il ost
préférablo et plus rationnel d’enlever compléetement le cartilage
affecté. Pour ce qui concerne I'exacerbation d’un processus tuber-
culeux, jusque la latent dans un organe quelconque, qui suivrait
toute opération chez un tuberculeux (Yerneuil), I’auteur n'a point
trouvé de cas semblable dans la littérature. A la fin de son tra-
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vail I’auteur arrive aux conclusions suivantes: 1) la question de
la vie du malade ne dépend point de I’'intervention dans une af-
fection locale, mais du caractére de la maladie, la tuberculose
a marche chronique donnera tin résultat satisfaisant, au contrai-
re la forme grave, envahissante se termine rapidement par la
mort, malgré les succés opératoires les plus complets 2) Au point
do vue fonctionnel la cicatrisation des ulcéres et la disparition
des infiltrations tuberculeuses du larynx sont suivies d’une amé-
lioration ou d’un rétablissement complet de la voix, d’'une amé-
lioration de la déglutition et de la respiration.

(Medycyna Nr. 2, 3, 4, 5).

Dr. W. Wroé6blewski. De l'application de la teinture d’'iode
dans les affect ons du pharynx et du nez.

L 'auteur 3'est servi pour la premiero fois de la t-re d’iode
dans un cas tres grave de plaie diphthéritique do I'arriére cavité
des fosses nasales. Suivi d'un succeés complet, ce traitement a été
employé depuis dans diverses affections des voies respiratoires
supérieures. Parmi los affections du nez c’est dans la rhinite
atrophique et I'ozéno, que I'auteur employa la t-re d'iode, dont
les applications sont ropetées a plusieurs ropriscs dans quelques
jours d’intervalle, suivant I'impressionabilité du sujet. L 'éfflca-
cité du traitement se manifosto trés rapidement. Dans 10 cas
d’'ozdno soumis a la t-re d’iode, I'amélioration a été trés remar-
quable; 2 d’entre eux peuvent étre considérés comme relative-
ment guéris. L 'autour fait cependant des réserves sur la stabili-
té de cette guérison.

Les écoulements sanguins, mémo tres abondants, de l'arriére
cavité des fosses nasales, dus a un ramollissement et un épais-
sissement de la muquouso, eedont a quelques applications de t-re
d’iode. Celle ci est également employée avec succes dans los af-
fection du pharynx, les pharyngites séchos en premier lieu. Vien-
nent ensuite certaines affections chroniques rebelles a d’autres
modes do traitement, ainsi que los pharyngites granuleuses. 3—4
applications de teinture d’iode dans 2 jours d’'intervalle produi-
sent déja une améliorations considérablo.

Sur 5 cas de mycosis pharungis leptotriciae. traités par la tein-
ture d'iode, deux fois le résultat fut complétement satisfaisant,
une fois négatif; dans le 4-mo cas amélioration remarquable
apres 3 frictions, le 5-mc malade n’avait été observé que pendant
tres peu do temps.

L 'auteur conseille d’employer la tointure d’iode au début
de la diphthérie pharyngée, sans cependant l’avoir ossayée lui-
méme. Pour ce qui concerne le larynx, l'iode ne doit pas y étre
appliqué par suite de la difficulté qu’'on rencontre daus la locali-
sation do son action.

11+
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Dans les jihases avancées do certaines suppurations de I'an-
tre d’Highmor, lorsque lo grattage do ses parois et l'antisepsie
rigoureuse restent insuffisant, Wroblewski fait des larges badi-
geonnages a la teinture d’iode jusqu’a la cessations compléte de
la suppuration.

En terminant, 'auteur ajouto, que la teinture d’iodo est un
médicament, qui peut donner des résultats facheux, lorsqu’on ne
sait pas s’en servir; il recommande de frictionner le tissu malade
au moyen d’un potit pinceau d’ouate hygroscopique, trempé dans
la tointure d’'iode; la quantité do liquide, prise en une fois, ne
doit pas étre trop grande, autrement on risque de provoquer des
accidents désagréables, dus a co que la teinture d’iode se repend
sur uno surface trop étendue; on est parfois, forcé de répéter la
friction plusieurs fois en une séance. 1l est bon d’anestkésiér la
mugqueuse avant l'application do la teinture d’iode au moyen de
la solution do cocaine a 5°/0.

(Gazeta lekarska AV. 10).

3 OPHTALMOLOGIE.

Dr. B.Wicherkiew icz Contribution aux moyens de
découvrir la simulation de I'amblyopie unilatérale et de I'amau-
rose compléte. Afin de découvrir la simulation do I'ambly-
opie unilatérale, I’auteur place un verre a convexité trés forte
au devant do Loeil, qui voit bien. Si I'individu examiné, ayant
les yeux ouvert et I'oeil normal muni du verre en question, voit
encore, il fait preuve de simulation indibutablc. Lo succés de ce
procédé dépend uniquement de la rapidité do son exécution pour
11e point donner au malade le temps de s’orienter.

Afin de découvrir la simulation do I'amaurose compléte et
méme de la perte de la perception des rayons lumineux, W.
ferme avec 2 doigts de la main gauche les yeux du malade, tan-
dis que la main droite dirige au moyen d’'un miroir concave un
faisceau lumineux d’'abord sur Il'oeil sain; on recommande au,
malade d’exprimer immédiatement la perception lumineuse par
le mot clair. Aprés avoir répété cet exercice plusieurs fois
I’auteur dirige parfois la lumiére sur I'oeil prétendu amauroti-
qgue et le simulateur avouera presque toujours, qu'il percoit la lu-
miére aussi bien, que de I'autre oéil.

(A'owiny lek. A7 1).

Dr. E. Mac hek. De l'opération de la cataracte sans iri-
dectomie. Afin d’évaluer les avantages de l'opération do la ca-
taracte sans iridectomie, comparativement a celle do Graefe,
I’auteur se décida a opérer un certain nombre de cataractes par
ce nouveau procédé etvoici les conclusions auquclles il est arrivé,
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cirée, lo bandage, sont considérés par [|'auteur comme les
moyens agissant le plus sdrement et ayant une influence dirccto
sur la cicatrisation de 1'uleéro. Dans les cas, ou lo malade
a des céphalalgies intenses, O. recommande le salicylate de
soude, I'antipyrine, la phoenacétine. L instillation de la solution
de cocaine est considérée comme défavorable a la cicatrisation
de l'ulcére, par ce quo la cocaine exerce une influence facheuse
sur la nutrition do la cornée, produisant la desquamation de
son épithélium, la constriction vasculaire et retardant la pro-
duction do nouveaux vaisseaux.

Le traitement chirurgical (galvanocaustigne, opération de
Sacmisch) ne doit étre mis en usage qu’avec beaucoup de pré-
cautions et alors seulement, que l'iodoformo et les compresses
humides sont restées inefficaces.

(Kronika lekarska N. 2, 1893).

Dr. B. Zieminski. Déformation dela pupille avec réac-
tion irréguliere de celle-ci. Ce sont les cliniciens francais, qui
les premier appelérent I'attention sur une déformation do la pu-
pille avec irrégularité de la réaction des différents segments
de l'iris. Le caractére particulier do I'anomalie en question
consiste en co que la pupille devient irrégulierement anguleuse,
malgré I'absence compléte d’obstacles mécaniques quelconques
a la fonction de I'iris. Dans la majorité des cas la pupille est
rétrécie ou bien légerement dilatée. Depuis 1884 a 1893 l'auteur
eut I’occasion d’observer 207 cas de cette anomalie chez des in-
dividus atteints d’affections graves du systéme nerveux. 168 fois
il s’agissait do paralysie progressive incontestable. Ce sympto-
me du coté de la pupille doit étro soigneusement recherché, car
il est un indice indubitable d’une affection sérieuse du systeme
nerveux et, pour la plupart des cas, un signe précurseur d'une
atrophie du cerveau.

(Przegl. lek. N. 12).

4. ACCOUCHEMENT ET GYNECOLOGIE.

Dr. A. Mars. Accouchement chez une femme atteinte
d'une maladie du coeur. Une femme de 21 ans, atteinte depuis
peu de temps d’uno insuffisance mitrale, suite d’endocardite,
éprouvait des le 3-mo mois do sa 1-re grossesse des étouffements
avec accélération des battements du coeur. Malgré un traite-
ment approprié I'état de la malade empirait de plus en plus. Ce
n’est que depuis le 9-me mois, au fur et a mesure que le fond de
I'utérus descendait plus bas, que la malade commenga a aller
mieux.
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Au niomont de I'accouchement, qui avancait trés lontoment
malgré des douleurs intenses, le pouls avait subi des changements
sérieux: il devint filiforme et battait 120 fois par minute; I'op-
pression s’aggrava d’une fagon notable. Apres I'administration
do X gouttes de teinture d’opium, les contractions utérines de-
vinrent plus rares et moins doulourouses, le pouls (96 pulsations
par minute) plus plein et le toucher vaginal démontra’ un pro-
gres rapide du travail. A la 2-mo période do I'accouchement
réapparition de la suffocation, avec cyanose, faiblesse du pouls
(130 puis. p. min.); on fit une application du forceps. Aussitot
apres la terminaison de I'accouchemont la femme fut soulagdo.

Voici les conséquences tirées par l'auteur de cette observa-
tion: 1) chez touto primipare atteinte d’une maladie du coeur il
faut s’attendre a une amélioration dans I'état do la circulation dés
la descente do la této dans I’excavation; 2) dans tous les cas do
maladie du coeurs, ou la fonction do cet organe, pendant I'accou-
chement, est trop exagérée, on doit administrer de I'opium, afin de
calmer et régulariser I'action du coeur.  (Przegl. lek. AV. 11).

Dr. A. Rosner. Un cas de section césarienne. Une fem-
me, accouchant u termo pour la 5-me fois, so présenta a la cli-
nique du Prof. Madurowicz a la premiere période du travail avec
une rupture prématurée de la poche des oaux. L ’'enfant était vi-
vant en présentation du sommet, dirigé a gauche. Le hassiu
était absolument rétréci par une tumeur, siégeant dans la région
de I’articulation sacro-iliaque gaucho. Quant au diagnostic do
cette tumeur, on hésitait entre un néoplasme et un abceés froid;
cetto derniére hypothése était basée sur ce fait, que la malado
avait eu une coxalgie il y a un an. (L’examen microscopique
fait apres Il'oporation démontra un sarcome fusicellulaire). La
femme, qui Otait en travail depuis plus de 24 heures, était me-
nacée d'une rupturo de l'utérus. L’'immobilité compléte de la
tumeur, située derriére le rectum et ayant des relations intimes
avec l'os, s’opposait absolument a son refoulement au dessus du
détroit supérieur, ainsi qu'a son extirpation par le vagin ou la
laparotomie. On ne put pas non plus avoir recours a la ponction
do la tumeur, qui avait une consistance dure et n’offrait point do
fluctuation. On fut donc forcé de procéder a la section céscrien-
ne, suivie d'un résultat favorable aussi bien pour I’enfant que
pour la mére. Ce cas offre certains points intéressants qui méri-
tent détre signalés: 1) I'impossibilité do déterminer la nature de
la tumeur qui obstruait le bassin; 2) la rarotd do I'indication a la
soction césarienne; cette opération n'avait été executée pour des
sarcomes du j.bassin que dans 12% de tous les cas connus; 3)
I’operation fut faite dans des conditions défavorables, car il exis-
tait chez la malade une distention exagérée du segmentinférieur
et, par suito, une menaco de rupturo utérine, en outre le rectum
était rempli de matieres fécales et on n’arrivait pas ale vider par
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dos lavements a causo de l’'obstacle, présenté par la tumeur; 4)
il se produisit a I'état puorpéralc uno occlusion intestinale; 5) au
cours do la période post-opératoire la plaie s’est ouverte deux
fois; I'une de ces complication, fut accompagnée d’un prolapsus
d’'une anse intestinale. (Przegl. Lek. Nr. 9, 10).

Dr. T. Solman. Utérus didelphe. Grossesse. Guidé par
les commémoratifs et les données, recueillis il I'examen local
I’auteur diagnostiqua une grossesse extrautérine chez une fem-
me de 20 ans. Au cours de I'opération (laparotomie) on consta-
ta a coté do l'utérus gravide (gaucho) I'existence d’'un second
utérus de forme et de grandeur normale, muni d'une trompe et
d’un ovaire droits. Ces deux utérus se réunissaient audessous
de I'orifice interne. Au bout de 7 jours aprés |I'opération la ma-
lade mourut a la suite d’'une péritonite septique. L 'autopsie dé-
montra I'existence de deux utérus, s’ouvrant dans un vagin com-
mun, leurs axes se croisaient presque a angle droit; chaque uté-
rus possédait son col et scs orifices, les deux orifices externes
Otaiont séparés par un espace de 8 mm. l'un de I'autre, au pour-
tous de chacun des orifices on distinguait nettement les lévres,
surtout celles du coté droit. Commo cause principale de I’erreur
de diagnostic I’auteur signale I'effacement du col de lI'utérus
gravide et l'occlusion de son orifice externe.

On constata dans ce cas I'absonce compléte du rein gaucho
ainsi que de la capsule surrénale correspondante

(Medycyna, Nr. 5, 6).

Dr. C. Podgo6rskietdr. W. Harajewicz. Un cas dos-
téomalacie puerpérale, guéri par I'extirpation des ovaires. Une
femme, agée de 42 ans, fut obligée de passer au lit les 2 der-
niers mois de son onzieme grossesse pour des douleurs dans
le sacrum et les os du bassin. L’accouchement fut normal, la
mere allaitait elle-méme son enfant, mais ne put quitter le lis pen-
dentles 2 mois, qui suivirent I’'accouchement, acause de fortes dou-
leurs dans la région ci-dessus mentionnée. Les movemonts des
jambes augmentaient les souffrances do la malade. Petit a petit
sonétat s’améliora et enfin les douleurs disparurentcomplétement
pour recommencer au bout de 15 mois, dans la seconde moitié do
la grossesse suivante, terminée par un accouchement aussi facile,
que le précédent. Cette fois les douleurs persistaient pendant un
an apres l'accouchement et forcerent enfin la malade de s’adres-
ser au médecin. A l'examen ou constata une déformation de la
colonne vertébrale et des os du bassin. Ces derniers sont mou
et se laissent déprimer ainsi que les os des membres sous une
pression modérée. Tous les o0s, excepté ceux de la face et du
crane, sont tellement douloureux, qu’une pression a leur niveau ar-
racho des cris a la femme. Les douleur du bassin et de la poitri-
ne ne cessent pas de tourmenter la malade, méme lorsqu’elle reste
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couchée et tranquille. Aussi I'extirpation des ovaires fut-elle fa-
cilement acceptée par la femme, qui voulait a tout prix étre dé-
barassée do ses souffrances.

Il est intéressant de noter, que la malade se sentit délivrée
dos douleurs, qu’elle éprouvait méme a I’état de repos, immédiate-
ment aprés son revoil du sommeil chloroformique. Le lendemain
olloput exécuterdes petits mouvements des jambes, sans on souff-
rir; la toux ne réveillait plus de douleurs dans la cage thoracique.
Au bout de 1 mois et /2 apreés |'opération les os reprirent leur
dureté habituelle (la déformation persistait) et étaient indolores.
Pendant son séjour a I’'hopital la malade ne recevait point do mé-
dicaments a l'intérieur.

D’'aprés Hakajewicz le résultat do cette opération confir-
merait I’'opinion de Fehijhg, qui rapporte la cause de I'ostéoma-
lacie a des processus patologiques encore inconnus, ayant leur
siége dans les Qhaires.

Dans le méme article P odgérski décrit un cas presque ana-
logue d’ostéomalacie chez une femme trées mal nourrie et anémi-
que; a cause de I'opuisement de la malade, il ne pouvait pas 6tro
question d'un traitement opératoire. On administrait pendant
les 2 premieres semaines des préparations ferrugineuses, arseni-
cales et les préparations au quinquina; ensuit on ajouta le fosfor
(3 cuillerées a café par jour de la solution 0,01 — 0,04 sur 100
d’huile de foie de morue).

Au bout de 3 mois la guérison était presque compléte. P od-
go6rski préfere cette méthode de traitement a la méthode opéra-
toire; la malade garde ses ovaires et n’est pas exposée aux dangers
de I'opération.

(Przegl. lek. Nr. Nr. 2, 3).

Dr. H. Swiecicki. Un cas de pseudohermaphrodisme exter-
ne- L’auteur a été appelé a déterminer le sexe d'un enfant do
quelques jours, bien constitué d'ailleurs. Voici comment se pré-
sentaient lesorganes génitaux externes: deux grandeslevres déve-
loppées outre mesure, grosses et froncées, jointes a la parties su-
périeure et se réunissant du coté du rectum.

Dans la fente, limitée par ces lévres, il n’existe point de
petites leévres, mais on apergoit un appendice pénien de 2 cm. de
longueur et incurvé de haut en bas. On ne voit point d’ouver-
ture sur cet appendice; il n'y a qu'une petite dépréssion a sa face
inférieure. A 1 cm. audessous de I'appendice il existe un tout po-
tit orifice, qui laisse passer une sonde trés fine jusqu’a une pro-
fondeur de quelques cm. Los parents de I'enfant affirment qu’il
s'écoule de l'urine par cet orifice. Le toucher rectal ainsi que
I’exploration bimanuello ne donnent aucun résultat positif. D’a-
prés B. I'ouverture, située audessous de I'appendice pénien, ne se-
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rait autro chose quo lo sinus urogénital, ou vionnent s’aboucher
la vessie et lo vagin rudimentaire. Sans se prononcer d'une fa-
¢on catégorique sur la signification de I'appondice, I'auteur est dis-
posé u le considérer comme le clitoris et rapporte a I'appui les re-
cherches embryologiques do Nagel et Rosculetz.

(Nowiny lek. N. 2).

Dr. F. Neugebauer. Observation rare d'un déplacement
traumatique de l'uretre de la femme et un cas d'atresie vaginale,
acquis a |'état puerpéral avec hematocolpométre consécutive.
L auteur a eu I’occasion d’observer uno anomalie trés rare des or-
ganes génitaux externes chez une femme vierge, de 21 ans, qui
se plaignait de douleurs trés vives au moment de la miction et
d’envies trop fréquentes d’uriner, qui revenaient presque toutes
les 2 heures. La malade fait remonter lo début do ces accidents
3, un traumatisme, qu’elle avait regu dans les parties génitales
il y asanseta lasuite duquel elle est restée au lit pendant
6 mMois.

Voici comment se présentaient les malformations de la vul-
ve: en écartant les petites levres on apercevait uno surface roseet
lisse ou il n’existait point d’ouverture de I'uretre; a sa place on
trouva un enfoncement léger en formo d’entonnoir, d’apparonco
cicatricielle; I'orifice do I’hymen faisait également defaut; dans la
partie inférieur de I'éspacc, limité par les petites levres, on con-
stata la présence d'une fonte transversale de 2 — 3 mm. de lar-
geur par laquelle s’écoulait I'urine. La sonde, introduite dans
le vagin, passait facilement dans la vessie.

L 'orifice vulvaire, ainsi oblitéré fut débridé par uno section
verticale et on apergut alors sur la paroi antdriouro du vagin
I'orifice urétral, dont les dimensions et I'aspect étaient normaux.
Quant ul'origine do cette anomalie, I'auteur admet, qu’au mo-
ment du tx-aumatismo le canal do I'urétre se serait détaché de I'arc
pubien et rétracté ensuite, grace a ses fibres musculaires propres.
A la suite des lésions superficielles des petites lévres et de leur
voisinage, celles-ci se sont réunies. Facilitée par le repos absolu
de la malade, cette réunion n’a pas été compléte a cause de |l'e-
coulement de I'urine et il en est resté uno fente au point le plus
déclive. Oetto étiologie traumatique est justifiée par le caractere
cicatriciel des tissus, constaté avant et pendant I'opération.

*

* *

Dans la seconde observation, rapportée par l'auteur, il s’agit
d’'une femme, qui, a la suite d'un accouchement trés laborieux,
terminé par une application de forceps, resta 6 semaines au lit.
La menstruation ne s’est pas rétablie, mais tous les mois la ma-
lade éprouvait des douleurs vives dans le ventre. A I’'examen
I'autour constata I'existenco d’une atrésie du vagin, compliquée
d’une hematocolpométre.



Cette atrésie no présentait point la lividité et la saillie do
I’hymen oblitéré; elle était épaisse et avait 1 cm. de profondeur.
Uno incision cruciforme donna issue a 600 gr. do sang épais, cou-
leur chocolat. Aussitdét le vagin fut lavé au sublimé (1 : 3000)
ot muni d'une bandelette do gaze iodoformée, trempéo dans du su-
blimé. Des injections it l'acide borique ont été faites pendant
quelques jours. 11 n'y a pas eu la moindre élévation do tempé-
rature a la suite de ce traitement.

(Kronika lekarska N. 3).

Dr. T. Boryssowicz. Dilatation permanente de I'orifice
extérieur de I'utérus par la ligature des parois latérales du
segment inférieur du col. Ce procédé consiste a faire passor a
travers les parois latérales du segment inferieur du col des fils
de soie gros ot forts, que I'on lie on noeud chirurgical, en ser-
rant trés fortement, afin de rendre impossible la nutrition des
tissus, compris dans la ligature (ligature en masse).

in abaisse I'utérus en saisissant la levre antérieure (dans
la position a la vache c’est la postérieure) par des pincos re-
courbées en crochet, on enléve ensuite la cuillere du vagin et
introduit dans le canal cervical lasonde deBoryssowicz, employée
pour les lavages intrautérins *). Cette sonde doit étre placée de
maniére a dilater le canal cervical, en écartant sa paroi antérieure
de la postérieure, afin de faciliter le passage de l'aiguille par le
milieu du canal, sans perforation d’'une des parois du col utérin.
Tandis que l'operateur fixe la sonde avec la main gauche, I'aide
dirige le col a droite et écarte en méme temps la paroi gauche
du vagin avec une cuillere. Uno grande aiguille de Hagedorn,
munie d‘un double fil de soie est alors enfoncée dans I'épaisseur
du col de gauche a droite a 1~— 2 ctm. audessus de l'orifice ex-
terne du col. L’opérateur doit diriger I'aiguille de maniére a la
faire passer entre les 2 branches de la sonde ot la faire sortir du
coté droit du col a un point symétrique au point d’entrée. Le
trou de l'aiguille est mis au mémo niveau que les 2 bouts du fil;
en tirant la sonde, on abaisse en méme temps les fils qui pas-
sent entre ses 2 branches; ceci fait, on coupe les fils au niveau
du trou de l'aiguille et de I'anse do la sonde et obtiont de cet-
te fagcon quatre fils séparés, passant deux & doux do chaque
coté du col. Uno ligature de chaquo coté est nouée en noeud chi-
rurgical, serré aussi fort que possible, les 2 autres fils sont éga-

*) La sonde de Boryssowicz pour les lavages intra-utérins se compose
d'un tube, qui & la moitié de sa longueur se divise en 2 branches, formant une
anse au niveau de I’extrémité utérine de la sonde. Chacune de ces branches
présente au voisinage de I'anse un orifice, par lequel le liquide s’écoule dans la
cavité utérine; elles sont séparées par un espace assez grand, assurant le reflux
du liquide injecté.
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lomcnt liés et serrés, mais sans achever le noeud chirurgical et
sans couper los bouts du fil, afin de pouvoir serrer le noeud plus
fortement 3 jours aprés l|'opération. Au bout de 12— 16 jours,
suivant I’épaisseur des tissus liés, les ligatures tombent spontané-
ment, les bords de I'orifice sont cicatrisés, I'orifice utérin lui-
meme se présente sous forme d’une fente aux extrémités de la-
quelle, c’est a dire sur les cotés du col on apercoit deux enfonce-
ments, d(s a la pression exercée par les noeuds sur les tissus et
communiquant a l'orifice externe du col la forme d’un biscuit.

(Medycyna Nr. 9).

Dr. C. Bitner. Des substances nouvelles employées dans le
traitement des affections inflammatoires des organes génitaux de
la femme. L ’iehthyol, I’arystol et le tiol, introduits récemment
dans la thérapeutique gynécologique et trés chaleureusement re-
commandés par certains auteurs, sont loin d’'6tre aussi efficaces,
qu'on pourrait le croire, en lisant les observations, rapportées
a I’apui.

Tous ces corps peuvent étre, dans la majorité dos cas du
moins, remplacés par les anciennes méthodes do traitoment avec
plus d’avantage pour les malades.

L 'auteur a comparé |I’action des substances ci-dessus men-
tionnées et arrive aux conclusions suivantes:

L’ichthyol en solution forte (50%) agit dans los inflamma-
tions péri- et para-utérines récentes, qui ne sont pas de nature
blennorrhagique.

Dans cos cas I’arystol rend trés peu de services; celui-ci
constitue un bon altérant dans los érosions do la portion vaginale.
Le tiol n'est applicable que dans le catarrhe de la muqueuse uté-
rine, mais agit plus lentement que I'ichtyol ou le curage.

Les injections chaudes, la glycérine per se ou jointe a l'io-
dure de potassium, employées conjointement avec le massage, ne
sont point inférieures a l'ichtyol et sont plus efficaces que I'ary-
stol et le tiol.

L 'auteur pense, que le médicament, vanté comme spécifique
contre certaines affections, ne devrait étre employé que seul ou
en combinaison avec des substances indifférentes, et ce n’est,
qu'aprés l'avoir essayé dans un nombre considérable des cas,
gu’on pourrait se prononcer sur sa valeur. L’article est illustré
par 28 observations personnelles do l'auteur. (Gazeta lek. Nr. 9).

5 SYPHILIDOLOGIE.

Z. Kro wcz yhski. Un mot sur les inoculations de la sécré-
tion des chancres mous avec I'eau oxygénée.
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Dr. U h ni a. Expériences sur l'inoculation du pus des chan-
cres mous, mélangé a de I’eau oxygénée a 8% ou 6%-

Dr. M. Swiqtkiewicz. Expériences sur l'action préserva-
tive de l'eau oxygénée dans I'inoculation de la sécrétion des
chancres mous.

En se basant sur une série d’expériences, Kr. arrive a la
conclusion, que lI'eau oxygénée (8%), additionnée d'acide chlorhy-
drique dilué (0,57), détruit, dans la plupart dos cas, le virus
des chancres mous, inoculé en un point scarifié, au bout de 3 mi-
nutes. Dans les cas, ou l'eau oxygénée n’'a pas détruit le virus,
elle a considérablement retardé son action. K. est on outre con-
vaincu, quo I'’eau oxygénée agit efficacement dans I'infection sy-
phylitique. Pour justifier cette conviction il allegue le raissone-
ment théoriquo suivant: il estplus difficile de détruire le virus du
chancre mou, qui manifeste son action aussitdt apres s’6tre mis en
contact avec I'organisme, que le virus, produisant les altérations sy-
philitiques et agissant beaucoup plus lentement.

Il résulte des expériences de Uhma qu’en dehors de I'orga-
nisme lI'eau oxygénée détruit incontestablement les propriétés du
virus du chancre mou.

eWINTKIEWicz pense que l'eau oxygénée a 5% serait la
plus conforme a l'usage pratique, puisque celle a 6% et 8% pro-
duit parfois des escarres. (Medycyna Nr. 1, 11, 12).

Dr. J. Funk. Du traitement de la blenorrhagie aigue chez
I'homme. Le traitement de la blenorrhagie aigue do I'uretre peut
étre divisé en 1) traitement de la premiere infection blennorhagi-
gue et 2) traitement des reinfections. Dans les cas, appartenant
h la premiére catégorie, l'auteur applique avec succes le traite-
ment abortif, mais seulement pendant les 2 premiers jours, lorsque
la sécrétion muco-purulente est peu abondante. Cette méthode
consiste en des badigeonnages répétés de la portion mobile do
I'urétre avec la solution do nitrate d’argent (3—4%$). Lorsque les
phénomeénes inflammatoires sont trés prononcés, il est absolument
impossible d’introduire des instruments quelconques dans le canal
de l'uretre et il ne peut pas étre question d’interrompre lo cours
de la maladie. Dans ces conditions I'auteur conseille do suivre la
méthode expectative — repos au lit, bains chauds, compresses ro-
chaufantes, sur la verge et le périnée, boissons abondantes, diéte
lactée et purgatifs légers. Au bout do 3— 4 semaines de ce traite-
ment I'écoulement devient peu abondant, visqueux, pauvre en
gonocoques, et alors, malgré des interruptions dans le traitement
et des exces, I'écoulement abondant, purulent ne réapparait plus,
la muqueuse urdtrale acquiert une résistance relative aux gono-
coques. Cette ,résistance relative® dure parfois des années entie-
res et une nouvelle infection blennorhagique ne produit plus dans
ces conditions qu’un catarrhe léger. A la période de déclin des
phénomeénes inflammatoires, si la partio postérieure de l'urétre
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n’'est pas atteinte, I'auteur administre I'huile de santal (15 gouttes)
2— 3 fois par jour, défend les bains chauds et restreint I'absorp-
tion des liquides; les blennorrhagies aigues de l'uretre postérieur
sont traitées par la méthode expectative. Celle-ci est appliquée
également par F. dans le traitement des infections blcnnorrhagi-
qucs réitérées avec écoulement abondant, purulent; lorsque I'écou-
lement est peu abondant—Ile santal et le mélangé de Ricord; dans
les cas, ou cette sécrétion no diminue pas rapidement il emploie
la solution de nitrate d’argent (1 : 4000) alternativement avec
le mélange de Ricord. Lorsque la rdinfection s’accompagne de
symptdmes légers, on peut employer le traitement abortif.
(Medycyna AV. 8).
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IX POLSKI KONGRES PRZECIWALKOHOLOWY W WILNIE. 7.8.XI1.1030. —
Program.

A.S. — Ruch abstynencki w Jugostawji.

OBRONA USTAWY PRZECIWALKOHOLOWEJ. — Petycja Organizacyj Kobiecych
do p. Prezydenta Rzeczypospolitej.

MIKOLAJ SKIBA. — Z wystawy przeciwalkoholowej T-wa Trzezwos¢.

PROHIBICJA W WARSZAWIE.

KRONIKA. (Z portretem).

NOWOSC JAN REYTAN. NOWOSC
Z PALACU DO PRZYTULKU.

Z cyklu opowiesci p. t. {,Pamietniki Trzosa", spisanych wiernie z notatek zmar-
tego przyjaciela.

Stowem wstepnem poprzedzit Jan Mazurkiewicz, prof. Uniw. Warsz.
otr. 50 _L 2 nl cena 1 zt. 50 gr,

Cena 1zt 50 gr.

Ki
ifi.
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Pik. dr. med. Jan Nelken. Ostre upicie sie i jego znaczenie
sgdowo-lekarskie. Warszawa, 1930. Sir. 39. (Z oddziatu Psychiatrycz-
nego Szpitala Szkolnego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego i z Wojsk.
Sadu OKr. Nr. 1 w Warszawie).

Ks. dr. Jan Ciemniewski. Bronimy Ojczyzny! Studjum Spoteczne.
Poznan, 1930, naki. Zwigzku Naucz. Abst. Str. 23, cena 50 gr.

Ks. K. Niesiotowski. Walka z alkoholizmem nakazem mitosci
blizniego. Kazanie na 2 lutego. Poznan, 1930. Naki. Zw. Ks. Ks. Abst.

Wychowawcy na ustugach Akcji Katolickiej. Poznan, 1930.
Str. 28. (Praca zbiorowa).

»Czy nasze dzieci bedg szczeSliwe?" (Prof. Marja Romana De-
diowa) i ,,ldea Abstynencka w Stowarzyszeniach Mtodziezy Polskiej
(Cz. Wolniewiczowna). Poznan, 1930. Str. 12. Nakt. Katol. Zw, Abst.

La Lutte contre I'alcoolisme «chez les étudiants das états balti-
ques, Finlande, Estonie, Lettonie et Lithuanie rédigé par Villem Brnits
et Adolf Schilde. Tartu-Riga. 1928. Str. 59-j-VIII, liczne rysunki i mapka.

La Lutte contre I'alcoolisme chez les étudiants des états baltiques,
spécialment en Finlande et Estonie réd. par Villem Ernits. Tartu,
1928. Str. 30 (z rys.)

Edward Rosset. Proletarjat t6dzki w $wietle badan demografi-
cznych. Warszawa, 1928. Str. 90. (Instytut Gospodarstwa Spotecznego)

Kalendarz Krolowej Korony Polskiej na r. p. 1931. Miejsce Piastowe.
Nakt. Zaki. Wych. Tow. Sw. Michata Archaniota. Str. 144. (poswiecony
rocznicy powstania 1830-31 r., zawiera duzo rysunkéw).

Dr. M. Skokowska-Rudolfowa i dr. St. Sielicki. Sprawozdanie
Statystyczne 1z dziatalnosci poradni przeciwgruzlicznych na terenie
Rzeczypospolitej Pol. w r. 1928, Warszawa, 1930. Str. 84-f-4 nl.

Wydawnictwa Zwigzku Pracy Obywatelskiej Kobiet:

1) Instrukcja w sprawie zaktadania przedszkoli. Warszawa,
1930. Str. 30.

2) Halina Krahelska. Praca mitodocianych a opieka spote-
czna. Warszawa, 1930. Str. 29.

3) Marja Dabrowska. Codzienna praca, W-a, 1930, Str. 36.

4) Instrukcja w sprawie zaktladania ztobkéw dziecinnych.
Warszawa, 1930. Str. 22.

Jan Belcikowski. Warszawa Kobieca. (Biblioteka Nowej Cywili-
zacji). Warszawa, 1930 Str. 80. )

Panstwowe Zaktady Badania Zywnosci i przedmiotéw zywnosSci.
Sprawozdanie za r. 1927. Warszawa, 1930. Str. 14. (Wyd. Min. Spr.
Wewn. — Départ. Stuzby Zdrowia).

Protokét Walnego Zebrania delegatow Zwigzku Przeciwwenery-
cznego Warszawa, 1930. Str. 15.

J. Wiszniewski. Zespdt t. zw. zapalenia miedniczek nerkowych
u dzieci. Patogeneza, klinika i leczenie. (Polskie Monografje i Wyktady
kliniczne z dziedziny Pedjatrji. Red. prof. dr. M. Michatowicz). War-
szawa, 1930. Str. 93, cena 3 zi. 50 gr.

Dr. A. Wirszubski. Alkoholizm u Zydéw, (odbitka z Medycyny

Warszawskiej). Str. 5. Uniwersytet Medyczny w Lublinie

nrinw.: CZ14b - im
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TR ZEZWOSZC

MIESIECZNIK ILUSTROWANY, POSWIECOWY SPRAWIE WALKI
Z ALKOHOLIZMEM | ODRODZENIA NARODU.
ORGAN POLSK. T-WA WALKI Z ALKOHOLIZMEM ,TRZEZWOSC"
I ABSTYNENCKIEJ LIGI KOLEJOWCOW.

Pod Redakcja JANA SZYMANSKIEGO.

Nr. 9— 11 WRZESIEN — LISTOPAD — 1930. ROK V.

Od prof. A. F-OTela otrzymaliSmy nastepujacy aforyzm,
napisany specjalnie dla ,Trzezwosci".
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L’abstinence des boissons alcooliques rend I’fjomme libre. Comme
mon collegue Bunge I'a dit: ,,Les buveurs modérés sont les séducteurs"
J ai ajouté: ,, Transformez les modérés en abstinents totaux, dans 30 ans
il ny aura pius d'ivrognes. Laissez par contre boire modérément, dans
30 ans on boira autant quaujourd fjui'.

Dr. Auguste Foret.

Abstynencja czyni cztowieka wolnym. Kolega mdj Bunge powiedziat: ,,Pijacy
umiarkowanie sg uwodzicielami”. Ja za$ dodaje: ,Zmiencie umiarkowanych na
abstynentéw zupetnych — za lat 30 nie bedzie pijakbw. Pozwodlcie natomiast pic
umiarkowanie — a za lat 30 bedzie sie pi¢ tylez, co i dzis.
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Pamietajmy wiec o Bozym nakazie: ,Pod tobg. bedzie zgdza two-
ja, a ty nad nig panowac¢ bedziesz“! Jesli uzywasz napojow, nawet
rozpalajacych, to nie czyn tego nigdy nad miare! Pamietaj o twej god-
nosci cztowieczej, a jeszcze wiecej o godnosci dziecka Bozego, chrzes-
cijanina, nie czyn sie obrang z rozumu istotg!

Pamietaj o godnos$ci domu twojego katolickiego i nie czyn zen
jaskini pijanstwa! Nie gorsz biednych dzieci twoich, pomny na grozbe
Jezusowa o ,kamieniu miynskim i zatopieniu gorszyciela w giebokos-
ciach morskich*!

BadZz zawsze trzezwym! — , Miejcie sie na pieczy — przestrzega
nas sam Boski Zbawiciel — aby kiedy serca wasze nie byty obcigzone
opilstwem, azeby na was z trzaskiem nie przypadt on dzien (osta-
teczny)“ (tuk. 21, 34). — ,Nie mylcie sie — wota juz na pierwszych
chrzescijan Pawet $w. — ,pijanice nie posigdg krdlestwa Bozego“
(1 Kor. 6, 10).

5. Owszem badz nawet, je$li czujesz szczeg6lnie Boze natchnie-
nie, nawet catkowicie wstrzemiezliwym od napojoéw rozpalajgcych,
badZ catkowitym abstynentem!

Trzezwos$¢ jest scistym obowigzkiem kazdego chrzescijanina. Ni-
komu nie wolno przebiera¢ nalezytej miary w uzywaniu trunkow. Jesli
te miare przekroczy troche, ma grzech powszedni, — jes$li ja przekro-
czy wiele, zwtaszcza az do utraty rozumu, grzeszy ciezko.

Catkowita wstrzemiezliwos$é, zupetna abstynencja od napojéw al-
koholowych nie jest przez Kos$ciét pod grzechem nakazana, jest jednak
bardzo zalecana. Jest zalecana juz z tego wzgledu, ze nawet drobne
dawki stale uzywanego alkoholu sg dla organizmu wiekszg lub mniej-
szg trucizng, a nie przynoszg mu zadnego pozytku. Jeszcze wiecej jed-
nak zaleca Kosciot sSw. catkowitg abstynencje jako dobry sposéb
umartwienia, — jako dobry sposéb wynagradzania P. Bogu za pijan-
stwo innych, — jako skuteczny spos6b dobrego przyktadu, ze przy sil-
nej woli mozna sie obej$¢ bez napojoéw rozpalajacych. Nie mata to po-
ciecha, gdy druzyny harcerskie, gdy stowarzyszenia polskiej mtodziezy
$lubujg catkowitg abstynencje, albo przynajmniej wstrzemiezliwo$¢ zu-
peing od napojow rozpalajgcych do 18 czy 20 roku zycia. Takie zwy-
ciestwo nad sobg przyczynia sie niemato do zdrowia i do wyrobienia
sity charakteru!

Zachodzi jednak wypadek, w ktérym catkowita wstrzemiezliwos$é
od napojow alkoholowych staje sie Scistym obowigzkiem. Kto miano-
wicie czuje sie cztowiekiem tak stabej woli, ze nie potrafi zachowa¢
miary w piciu, ten powinien nie kosztowa¢ nigdy ani jednego kieliszka.
To go dopiero uleczy i ocali.

6. Oby ten ,Tydzien trzezwos$ci“, popierany przez najwyzszych
dostojnikéw koscielnych i $wieckich na obszarze catej Rzeczypospoli-
tej wydat jaknajobfitsze owoce!

Obysmy wszyscy nabrali jeszcze wiekszego niz dotychczas wstre
tu do nalogu pijanstwa, a zamitowali jeszcze wiecej niz dotychczas
chrzescijanskg trzezwos$é, owszem nawet catkowitg wstrzemiezliwos$¢!

Oby niejeden niewolnik tej, tak bardzo ludzka godno$¢ ponizajg-
cej namietnosci porwal te zgubne peta za nasza zachetg, modlitwa
przyktadem.
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Oby wszystkie towarzystwa trzezwosci i wstrzemiezliwosci
wzrosty w liczbe cztonkéw i wspéipracownikéw, a pisma ich w liczbe
abonentow!

Oby juz nie méwiono zagranica: ,pijany jak Polak" — lecz raczej:
.jak Polak trzezwy, pobozny i pracowity"!

Niech dobry Bog, zjednany przez te bezkrwawg Ofiare, zanoszong
przed tron Jego w tym uroczystym dniu Matki N. na intencje ,Tygod-
nia trzezwosci", raczy blogostawi¢ zboznym poczynaniom naszym!
Amen.

Ks. Fr. Kwiatkowski T. J.

Krakow.

O BEZPIECZENSTWO KRAJU.

P:6ro bierzemy do rgk w gtebokiej trosce — niemniej w poczu-
ciu obowigzku. ChcielibyS$my czynnikom miarodajnym i opinji zwrocié
uwage na powazne niebezpieczenstwo, ktore zagraza instytucji, ktora
iest ukochaniem catego narodu bez réznicy przekonan, i w ktorej reku
spoczywa — w naszem potozeniu szczeg6lnie — byt i niezaleznos$¢ Oj-
czyzny. Chodzi nam o stosunki w naszej armji. Armja — to zawsze
temat drazliwy, niemniej milczenie bytoby w tym wypadku stabg przy
stuga.

Ze wojskowi zawsze majg — tradycyjng poprostu — skionno$é
do Kkieliszka — to rzecz wiadoma i zresztg zupetnie psychologicznie
i socjologicznie zrozumiata. Nuzgca w swej monotonnosci stuzba i silne
zmeczenie fizyczne, wytwarzajg naturalng potrzebe podniet. Gdy ,esen-
cja zyciowa idzie w nogi", zanika skilonno$¢ do umystowego wysitku
i wytwarza sie poped do szukania podniet. Role te tradycyjnie spetnia
alkohol. Jest on uznanym przez ogét srodkiem dla wytwarzania weso-
tosci, serdecznego nastroju i ,zalewania robaka“ wszelkich trosk i kio-
potéw. Przytem ulatwia on niewatpliwie stosunki miedzy ludzmi, co
u wojskowych, przy tak zrézniczkowanym systemie hierarchji i wza-
jemnej zaleznos$ci — ogromng odgrywa role. To tez nigdzie chyba uzy-
wanie alkoholu nie nalezy tak bardzo do utrwalonych wzoréw i norm
spotecznych, jak w armji. Bynajmniej nie tylko w naszej. To¢ analo-
giczne przyczyny dziatajg i w innych armjach. Oczywiscie, ze alkoho-
lizm w wojsku przybiera¢ musi bardzo rézne rozmiary, zaleznie od roz-
maitych okolicznosci.

Jak sie przedstawia sprawa ta u nas? Piszacy te stowa, odby-
wajagc swe c¢wiczenia rezerwy, miat sposobno$¢ zetkniecia sie blizsze-
go z armjg. Oczywiscie tylko z niektoremi formacjami. Niema jednak
zadnego powodu do przypuszczenia, ze w innych jest lepiej. A jest Zle.
Tak Zle, ze trzeba wotaé¢ na alarm gtosem doniostym, by go ustyszeli ci,
ktérzy moga wpiyngé na ten stan rzeczy. Nie jest niestety niemozli-
wym taki wypadek, ze miody porucznik przez dwa tygodnie z rzedu
nie wychodzi ze stanu podchmielenia, a przedmiot jego wykiadu mu-
szg mu wyjasnia¢ jego stuchacze. Albo, ze dowddca plutonu zaprosi
do siebie swoich podwiadnych na pijatyke i potem stara sie zatusze
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wacé ich wynikte z tezo przekroczenia stuzbowe. Lub, ze wyzszy oficer
po nowych awanturach pijackich wytadowuje swa zto$¢ na bataljonie
i obraza oficeréw w obecnos$ci szeregowcoéw i wogdle podrywa swoj
i ich autorytet (za co p6zniej musi zosta¢ ukaranym) takich przyktadéw
mozna mnozy¢ bez konca. Inny skutek, to fakt, ze odpornos¢ fizyczna ;
niestychanie sie zmniejsza. Piszacy te stowa, dzieki przestrzeganiu ab-
stynencji, sam Swietnie wytrzymat znaczne bardzo trudy na manew-
rach, mimo nader wattego zdrowia, a inni o atletycznej nieraz budowie
i Zelaznem — z natury — zdrowiu, nader czesto musieli wyprzegaé.
| to rzecz grozna z punktu widzenia obrony kraju. Lecz sg jeszcze wiek-
sze niebezpieczenstwa, o ktérych jeszcze bedzie mowa. Sam fakt jed-
nak, ze zoinierz, ktory potrzebuje petni swych sit, dobrowolnie je sobie
niszczy przez alkohol, wskazuje na konieczno$¢ walki z tym wrogiem
armji. Ale i to jeszcze nie sg najgrozniejsze nastepstwa. Gtosnym byt
swego czasu wypadek zdrady dwoch oficerow. Jeden z nich nalezat
niegdy$ do patrjotycznej, konspiracyjnej organizacji gimnazjalnej, To-
warzystwa im. Tomasza Zana i byl niewatpliwie gorgcym Polakiem.
| ot6z taki cztowiek przez alkohol (i zwigzane z nim hulanki) doszed} do
tego, ze dla zdobycia sobie srodkéw na dalsze pijanstwo dat sie namé-
wi¢ do sprzedania waznych papierow Niemcom, za co zostal wraz ze
swym spolnikiem rozstrzelany. Ale nie trzeba az $wiadomej zdrady.
Powiedziat pewien doswiadczony wywiadowca, . ze mozna wydobyé
kazdg tajemnice, o ile sie tylko z dang osobg zasiadzie przy kieliszku.
To tez rozpijanie jest poprostu normalng, zasadniczg drogg zdobywania
tajemnic wojskowych. Alkohol rozwigzuje przeciez jezyk. In vino veritas.
Tylko, ze czasem veritas moze oznacza¢ zdrade ojczyzny.

A jak sie przedstawia kwestja zdolnosSci bojowej? Twierdzi s.e po-
wszechnie, ze alkohol jest konieczny jako podnieta przy trudnych im-
prezach. ktatwiej jest po pijanemu naraza¢ zycie, niz na trzezwo. Temu
nie bedziemy zaprzecza¢! Czy jednak po pijanemu bedzie sie tylko
wtedy naraza¢, gdy to jest konieczne? Czy dobrym zoilnierzem jest ten,
ktory sobie kpi z ostroznosci i szuka guzéw? Prawdziwa odwaga, ta
ktéra nie zawiedzie nigdy, jest inne zupetnie nastawienie: $wiadoma, na
zimno uczyniona ofiara swego zycia dla ojczyzny. Nie doprowadzi ona
do czynéw bezsensownego brawurowania — ale kaze sie poswieci¢ wte-
dy. gdy to jest konieczne. Odwagg, zaczerpnietg z alkoholu, mozna
niewatpliwie wywalczyé pewne sukcesy, a nawet zwyciestwa. Po pija-
nemu tchorz sta¢ sie moze bohaterem. Ale po takich aktach ,.bohater-
stwa" przychodzi podwdjnie silna reakcja. Rozalkoholizowana armja

moze wygraé szereg bitew — ale musi w konhcu przegra¢ wojne. Osta-
tecznie chodzi tu przeciez o wytrzymato$¢ organizmoéw i nerwéw nade-
wszystko. Pokazaty to przyktady Rosji i Japonji w roku 1905 i — nie-

najmniej Niemiec. Bezprzyktadne zatlamanie sie moralne armji, ktora
przez cztery lata odnosita triumf za triumfem, byto niewgtpliwie w du-
zej mierze spowodowane alkoholem, ktéry w wojsku niemieckiem urze-
dowo wydawano zotnierzom (i to w formie mocnych napojéw destylowa-
nych w przeciwienstwie do wojsk sprzymierzonych, ktore uzywaty lek
kiego wina, co oczywiscie rowniez nie jest pozgdane).

To, co mowiliSmy powyzej, odnosi sie przedewszystkiem do samej
wojny (pomijajac kwestje zdrowia, ktéra zawsze jest wazng). Ale
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i w czysto pokojowej stronie stosunkéw wojskowych alkohol odgrywa
role fatalng. Chodzi nam przedewszystkiem o skutki kulturalno etyczne.
Kto byt cho¢ raz na zebraniu towarzyskiem przy kieliszku, ten zrozu-
mie odrazu, co mamy na mysli. Ludzie zasadniczo kulturalni, rozumni
i porzadni— gdy zasigdg razem przy kieliszku, odrazu zatracajg te cechy.
Alkohol rozwigzuje jezyki zawsze ku rzeczom najgtupszym i najbardziej
plugawym. Wszystkie szlachetniejsze aspiracje, uznawane nawet przez
tych samym ludzi na trzezwo, w atmosferze alkoholowej stajg sie przed-
miotem drwin i naigrywaé, a wszelka rozpusta i inne wybryki stajg sie
czem$ pozytywnie ocenianem. Kto sie nie dostroi, przeciwko temu
zwraca sie cata, niezwykle w tym wypadku solidarna grupa. Ale olbrzy
inia wiekszos$¢ dostraja sie, cho¢ wbrew protestom swego lepszego ja.
Protesty te jednak z czasem stabng. Wytwarza sie przekonanie o tem,
ze rozpusta i pijanstwo sg rzeczg normalng i konieczng i dziwakiem jest
ten, kto w tem udzialu nie bierze. Etyka grupy wojskowej staje tu
wpoprzek zasadom etycznym innej, szerszej grupy — do ktérej i woj-
skowi nalezg (przynajmniej w Polsce): chrze$cijanstwa. | jest rzecza
ciekawg, w jak naiwny spos6b nieraz jednostki rozwigzujg ten konflikt.
Pewien porucznik powiedziat naprzyktad, ze on sie zawsze poprawia
okoto Wielkanocy. Wtedy idzie bowiem do spowiedzi. |1 dla niego
kwestja ta jest rozwigzana. Nic nie przeszkadza mu w jego — zawodo-
wem poprostu — uprawiania rozpusty, pojetej, jako .prawdziwy sport.
Sg jednak i gorsze typy tacy, ktdérzy juz doszli do tego, ze nienawidzg
czystosci, ktéra w nich jednak pewien niepokdéj budzi. Inni, a tych jest
najwiecej, poprostu nie wierzg w to, by cztowiek mégt nie oddawacd
sie rozpuscie, skoro niema mozliwosci legalnego zaspokojenia popedu.
Zreszta i zasada wiernos$ci matzenskiej w tych kotach nie jest bynaj-
mniej czem$ co bezwzglednie nalezy do przyjetego przez grupe wzoru
obyczajowego. Zawsze alkohol jest tutaj tym uwodzicielem, ktéry usu-
wa wszystkie hamulce, rola, ktora zresztg nietylko w wojsku odgrywa.

Bytoby niestychang niesprawiedliwoscig twierdzié¢, ze wszyscy
wojskowi majg sktonnos$¢ do kieliszka i rozpusty. Niemniej alkohol na-
daje ton catemu zyciu armji. Wszedzie jest go petno. Uroczystosci
wojskowe z reguly nie mogg sie oby¢ bez alkoholu, a i ci, liczni
na szczescie wojskowi, ktérzy powaznie patrza na zycie, albotez maja
wstret do alkoholu i rozumiejg jego szkodliwo$¢, nie moga sie oprzeé
potedze zwyczaju. Musza oni tez bra¢ udziat i co gorsze, ,stawiacé“.
Bo skoro jeden ,postawit”, musza to po kolei uczyni¢ i inni. Niema ra-
dy. ,Honor" tego wymaga. Chociazby ze wstretem patrzeli na butel-
ke. Zresztg po pierwszych kolejkach zdolno$¢ samodzielnego sadu na
096t jest juz przyémiona. A jezeli nie masz pieniedzy? Mniejsza z tem.
Kasyno czy Kantyna daje na kredyt. Ustawa przeciwalkoholowa tu nie
dotarta jeszcze. Zadtuzysz sie po uszy? Zabraknie ci na zatatanie bud-
zetu? Trudno. ,Honor" stawiania — to najwyzsza z wszystkich ko-
niecznosci zyciowych. A potem, gdy niema wyjscia, a sg rozne poku-
sy? Silniejszy sie oprze... slaby ulegnie. Sady wojskowe majg zajecie,
a prasa sencacje. C‘est la vie.

Najgorzej jest niewatpliwie w korpusie oficerskim, | trzeba przy-
znaé, ze oficerowie rezerwy wiecej niz tatwo przystosowujg sie do tych
zwyczajow, — a nieraz nawet wnoszg wiekszy jeszcze poped do kielisz-



ka. Lepiej jest juz w Korpusie podoficerow zawodowych. Ci sg prze-
waznie zonaci i majg mniej pieniedzy. Ws$réd szeregowych alkoholizm
jest najmniejszy, nie dlatego, by ci mieli jakie§ uswiadomienie absty-
nenckie — bo o tego rodzaju akcji w wojsku jeszcze na ogo6t gtucho —
ale poprostu dla braku gotéowki. Za zotd, wynoszacy 2.50 zt. miesiecznie
upija¢ sie trudno, a z domu pienigdze majg najwyzej zotnierze... wyzna-
nia mojzeszowego. Ci za$ nie pijg. Nie mniej zotnierz wynosi z wojska,
dzieki przyktadowi, idgcemu z gory, najglebsze przesSwiadczenie, ze
.Czysta“ monopoléwka jest jednym z najwyzszych ideatéow zyciowych.

Widzimy wiec, ze w armji wychowuje sie systematycznie — cho¢
nie swiadomie — alkoholikéw. Sytuacja bytaby beznadziejng, gdyby
nie to, ze zapowiada sie nowe, lepsze pokolenie przysztych oficeréow za-
wodowych. Szczegdlnie o szkole zawodowych podchorgzych piechoty
w Ostrowie (Ostrow Komorowo) styszy sie rados$niejsze wiesci. Okoto
30%, uczniow podobno tam nie uzywa alkoholu, a dobra potowa nie
pali. | poziom moralny jest zupetnie inny, niz to byto jeszcze kilka lat
temu. Przeniesienie szkoty z Warszawy, gdzie blisko byto do baréw,
a daleko na plac éwiczen, do zapadiej dziury, okazato sie pod tym wzgle-
dem nader szcze$ciwem posunieciem. Czy jednak ci nowi mtodzi ofice-
rowie wniosag tyle samodzielnie ugruntowanych zasad, by przeciwstawic
sie zasniedzialtym obyczajom alkoholowym.

Chodzi tu o wielkie rzeczy. Nie wolno nam sie pociesza¢ tern, ze
w innych armjach nie jest lepiej. Polska w razie wojny moze zwyciezy¢
jedynie przy uruchomieniu wszystkich sit i sSrodkéw. Nam trzeba bedzie
nerwow zelaznych i heroizmu, ale nie pijanego. A przyszte zwyciestwo
trzeba juz w czasie diugoletniej pracy pokojowej przygotowac. Nic nie
utrudnia jej bardziej niz alkohol. To tez walka z alkoholem w armyji
musi sie rozpoczgé, i to nie tak, by sie zdawato, ze sie co$ robi, ale na
serjo, z peing, witasciwg wszelkim poczynaniom wojskowym, enerzja.

Czy jednak sprawa ta nie jest beznadziejng? Czy alkoholizm
w wojsku, w mys$l tego, co powiedzieliSmy powyzej, nie jest poprostu
koniecznoscig? Ot6z stanowczo nie. ,Potrzeba“ alkoholu nie jest po
trzeba istotng, ale — modwiac jezykiem socjologji, normg zwyczajowga
rozwigzywania pewnej sytuacji, opartg na przestarzatych zatozeniach,
ktére dzisiejsza Swiadomos$¢ naukowa bezwzglednie odrzucita. Przyjem-
no$¢, ktorg daje alkohol, jest wyolbrzymiona przez tgczace sie z nim
skojarzenia hedonistyczne. Azeby przetamaé¢ alkoholizm trzeba: 1’
przez celowg propagande pod hastem postepu rozpowszechni¢ nowe
wzory obyczajowe, a wiec np. uzywanie orzezwiajgcych napojéw bezal-
koholowych. 2) trzeba sie postaraé, by w Kasynach i Kantynach prowa-
dzono oproécz wody sodowej jeszcze i dobre oranzady, lemoniady natu-
ralne i dobry sok owocowy. Najtrudniej zrobi¢ poczatek'i wywalczyé
owym napojom prawo obywatelstwa i réwnorzednosci quasi towarzy-
skiej, to jest uznanie ich za nap6j, ktéorym mozna czestowaé gosci, wy-
chyla¢ toasty itd. Toasty sg na ogét dosy¢ bezsensownym zwyczajem
ale zawsze tatwiej zmodyfikowaé dawne formy, niz zupeinie z niemi
zrywaé. 3) Nalezy dorocznie urzadzaé tydzien propagandy trzezwosci,
W szkotach wojskowych uswiadomienie przeciwalkoholowe winno
wejs¢ w oktad programu nauczania. W putkach nalezy urzadza¢ w cza-
sie tygodnia propagandy pogadanki, i to przez caty tydzien osobno dla
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szeregowych, podoficerow i — last not least — dla Korpusu oficerskie-
go. Moze to prowadzi¢ lekarz, albo tez osoba cywilna, znajgca dobrze
przedmiot. Materjatow winno dostarczy¢ Ministerium w porozumieniu
z odpowiedniemi czynnikami. W kazdym razie powinien by¢ w Mini-
sterium wyzszy oficer, ktéryby odpowiadat za przeprowadzenie tej
akcji w calej armji, a réowniez poszczeg6lne D. O. K. winny wyznaczy¢
odpowiedniego oficera, ktéryby sie tern zajat, chociazby w funkcji po-
bocznej. Bez hierarchicznej odpowiedzialnosci osobistej niczego w woj-
sku przeprowadzi¢ nie mozna. Wydanie jakiego$ jednorazowego okdl-
nika nie wiele sprawe posunie naprzod. 4) najwazniejszg rzeczg, od
ktorej wszystko zalezy, jest zrozumienie sprawy i zainteresowanie sie
nig przez czynniki miarodajne. Nacisk musi i$¢ z géory — a 2 naciskiem
dobry przyktad. O tem oczywiscie zapominaé¢ nie wolno. 5) wazng
rzeczg jest wprowadzenie energicznych sankcyj za pijanstwo. Wpraw-
dzie niby nie jest to okoliczno$¢ tagodzaca, ale faktycznie jest to taki
».mty grzeszek“... i tak zrozumialy, Ze sie go tatwo wybacza. A jezeli
sie karze, to ot tak, ze trzeba co$ zrobi¢, chociazby to byty takie spraw-
ki, jak strzelanie po pijanemu do cywilnych w lokalu publicznym i po-
dobne. Ale dziwi¢ sie nie mozna — skoro wszyscy ci sedziowie sami
réwniez alkoholu uzywaja. Trzeba jednak wprowadzi¢ pewne obostrze-
nia, by wszyscy nareszcie zrozumieli petnie odpowiedzialnos$ci. 6) idea-
tem naszym musi byé powstanie ruchu przeciwalkoholowego w wojsku.
Niema innego sposobu obrony przed naporem pijacych, jak bezwzgledna
abstynencja. ,Umiarkowany*, ktory wypit pierwszy kieliszek, nie mo-

ze odmowi¢ drugiego i dziesigtego — a skoro pozwolit sobie stawiac,
musi i sam czestowaé. Tylko ludzie w pelni uswiadomieni i zwigzam
ze sobg poczuciem solidarnosci i zobowigzania, mogag skutecznie sie

oprze¢, zwtaszcza, gdy nalega wyzszy szarzg. Solidarno$¢ abstynencka
musi stang¢ przeciwko solidarnosci pijackiej. Ambicje sportowe mto-
dziezy sg tu dla nas nader cennym sprzymierzencem, a mitos¢ kraju
i armji naszej bedzie bodzcem do tej ofiary, ktéra tylko z poczatku wy-
daje sie tak wielkg, az nie wytworzy sie nowy system skojarzen, w kté-
rym alkohol nie bedzie juz nalezat do kompleksu rzeczy przyjemnych
i szacownych.

Samorzutne zaczatki odrodzenia wéréd podchorgzych w Ostrowie
Komorowskim pokazujg nam, ze sprawa nie jest beznadziejng ani nawet
tak trudng. Trzeba sie tylko do niej zabra¢. Wierzymy, ze znajdg sie
ludzie, kt6rzy stang do apelu — w imie dobra armji i bezpieczenstwa
kraju — a wyzsze wtadze wojskowe nie tylko, ze nie beda przeszkadzat,
ale i popra calg energja.

Oficer rezerwy.

Zmniejszagc odporno$¢ ustroju na chorobotwércze zarazki, alkoholizm jest
ziem tem gorszem, ze przyczynia sie do zwyrodnienia potomstwa i usposabia
przyszte pokolenia do szeregu chor6b nietylko fizycznych, ale i psychicznych.

Dr, Kazim erz Dtuski.
(Jednodniéwka ,, Trzezwos¢” 1928)
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ALKOHOL A KULTURA.

Wyktad wygtoszony 6 lutego w sali Polskiej Y. M, C, A.
z powodu Tygodnia Trzezwosci w Krakowie,

W niniejszej pogawedce chcemy zda¢ sobie sprawe z tego, czem
jest alkohol dla ogélnoludzkiej kultury. Naturalnie musimy okresli¢ so-
bie przedewszystkiem, co rozumiemy pod pojeciem kultury, gdyz w tym
wzgledzie mozemy trafi¢ na poglady nieraz rozbiezne, rozumiejgc nie-
jednokrotnie jako kulture lub jej cechy, pewne poczynania, ktore raczej
nalezy przypisaé¢ temu, co nazywamy cywilizacjg, a co niewgatpliwie nie-
raz ma wiele wspodlnego. Cywilizacja bowiem moze by¢ poczatkiem
kultury, ale nie bedzie ona jej zakoriczeniem. Cywilizacja prowadzi za
sobg uspotecznienie i przygotowanie do kultury, ale kultura jest dal-
szym ciagiem i zakonczeniem procesu cywilizacyjnego i jego gruntow-
nem pogtebieniem. Kultura czyni z cztowieka nalezycie uswiadomione-
go cztonka spoteczenstwa, rozumiejgcego delikatne odcienia etyki spo-
tecznej, odczuwajgcego bole i braki, jakie nurtujg ludzko$¢ i stajg na
przeszkodzie powiekszenia sumy jego i szcze$cia i zadowolenia koniecz-
nych potrzeb moralnych.

Ale jakaz role gra¢ moze w tym wzzledzie alkohol? Czy moze on
by¢ czynnikiem wptywajgcym na rozwdj lub zahamowanie kultury?

Zamiast odpowiedzi postawimy pytan e, czy mozemy uwazac¢ czto-
wieka pijanego, lub choc¢by tylko podchmielonego za cztowieka, o kt6-
rym mozna powiedzieé, wskazujgc nan: oto okaz prawdziwie kulturalny.
Cywilizacja wiekow ubiegtych i staranie o powiekszenie dobrobytu ma-
terjalnego i moralnego dato nam taki wtasnie obraz, jaki widzimy w po
staci zataczajgcego sig, gtosno $piewajacego niby wesotka, ktéry na-
prawde wcale nie jest wesoty, ale robi wrazenie wesotego, gdyz jego
witadze umystowe zostaly stepione i nie jest on w moznosci odczu-
wacé¢ zadnych giebszych mysli ani poje¢, bo jego Swiadomos$¢ jest silnie
przyémiona.

Alkohol jest zatem czynnikiem wysoce przeciwnym kulturze i jakc
tak: powinien by¢ traktowany przez spoteczenstwo naprawde kulturalne.

Dlatego z chwilg, gdy to zostato nalezycie zrozumiane i ocenione
w dojrzatych spoteczenstwach, za jakie musimy w pierwszym szeregu
uwazac¢ spoteczenstwo Stanow Zjedn. Am. Po6in. powstata mysl zwalcza-
nia uzywania napojow alkoholowych wszelkiemi dostepnymi sposobam:.
przedewszystkiem zapomocg niedopuszczania go do statego uzytku co-
dziennego, jak to miato dotagd miejsce. | obecnie jesteSmy Swiadkami
niepospolitego w dziejach ludzkos$ci czynu spotecznego pierwszorzedne
go znacznia, czynu, ktdry powinien znalez¢ co najrychlej nasladowcow
pomiedzy spoteczenstwami, chlubigcemi sie tern, ze maja starsza kul-
ture, ktére nie potrafity jednak pozbyé¢ sie dotychczas tej prawdziwej
kleski spotecznej, nawet przeciwnie zyski z niej ciggng i wysokie sumy
podatkowe na utrzymanie swego panstwa z tego niezdrowego i niemo-
ralnego Zrddta pobieraja.

Prawda, ze powstrzymanie nagte sitg panstwowa tego tak bardzo
rozpowszechnionego uzywania napojow wyskokowych pobudzito do
szukania ubocznych drdg, dazacych do ominiecia niemitego dla wieiu



zakazu. Powstaly sposoby i metody sprowadzania napojoéw droga nie-
legalng. Wytworzyty sie osobne przedsiebiorstwa, wielce ryzykowne,
ale zato i zyskowne, ktore drogg morskag i lgdowa prowadza przewo6z
i handel alkoholem. Czesto styszymy z wiadomosci dziennikarskich,
jaka trudna jest walka z naduzyciem w tym kierunku. Ale nie wida¢
u witadz amerykanskich zniechecenia, przeciwnie styszymy, ze $rodki
walki maja by¢ jeszcze bardziej zaostrzone i sumy wydatkéw na straze
graniczne znacznie powiekszone.

I nic nie pomoga natrzasania sie i wySmiewania z tej niby suchej
Ameryki, np. przedstawienia teatralne, podczas ktérych widzimy, jak sie
omija przepisy niepodawania wodki w zaktadach i jadtodajniach: jak
kelner czestuje goscia cygarem, ktére jest wiasciwie matym zbiornikiem
wodki, albo nalewaniem wddki z pustej wewnatrz laski, ktéra stuzy do
przenoszenia alkoholu i wcale nie jest laskg, stuzgcg do podpierania.
Nic nie pomogg takie wykpiwania rozumnych zarzadzen, dazacych do
piawdziwego podniesienia sumy zdrowia i kultury spoteczenstwa. Wy-
starczy zresztg przeczyta¢ sprawozdania dorocznej statystyki, dowodnie
stwierdzajgce zwiekszenie zdrowotnosci i zmniejszenie zachorowan spo-
wodowanych przez zakaz uzywania alkoholu, azeby zostaé¢ catkowicie
przekonanym o wysokiej wartosci kulturalnej i spotecznej takich za-
rzadzen. Wezmy kilka cyfr ze sprawozdania umieszczonego w dzietku
d-ra Handelsmana: Kompendjum higjeny spotecznej.

Zakaz uzywania alkoholu, czyli wustawa prohibicyjna zostata
wprowadzong w Stanach Zjedn. w r. 1918. W dwoéch najwiekszych
szpitalach w Nowym Jorku w r. 1917 byto 5714 i 1875 alkoholikéw. Juz
w r. nastepnym cyfra ta spadta do potowy i utrzymywata sie na coraz
nizszym poziomie z matemi zmianami w dalszych latach. Przypadkow
Smierci wskutek naduzycia alkoholu byto w 1917 — 560, za$ w nastep-
nym 252, 1919 — 176, w 20 — 98, 1921 — 86. Powiekszyta sie tylko o kil-
kanascie przypadkow liczba skonoéw z powodu zatrucia alkoholem de-
naturowanym, ktéry jest ciezka trucizna, jezeli zawiera alkohol mety-
lowy, czyli spirytus drzewny. Uzywali go natogowi pijacy, nie mogac
dosta¢ zwyktej wodki. Ale na tem nie koniec. Sg choroby, ktore
tatwiej przychodza u oséb uzywajgcych alkohol, jak np. zapalenie ne-
rek. W r. 1916 — 17 umarto na te chorobe 113 mieszkancéw na kazde
100.000, w wiekszych miastach Stanéw, gdy natomiast w r. 1920 — juz
tylko 90 mieszkancow. Podobniez liczba choréb umystowych zmniej-
szyta sie o 603;. Jest to dowodem bardziej spokojnego zycia, mniej
zdenerwowanego pod wptywem nieuzywania alkoholu, co musiato po
ciagnat za sobg wiekszg rownowage umystowg i odbito sie korzystnie
na zdrowiu catej ludnosci. Jeszcze bardziej pouczajacemi sag cyfry
ogbélnego zmniejszenia sie zachorowan, natomiast powiekszenia sie ljcz-
by zdrowych urodzeA. Smiertelnoéé bowiem w miastach Stanéw Zjedn.
zmniejszyta sie 0 10% gdy liczba urodzen zwiekszyta sie 0 8 %. 37 towa-
rzystw asekuracyjnych, ktére zawarty razem 80% ubezpieczen na zycie
s-twierdzity zgodnie, ze rok 1919 byt najzdrowszy w Stanach od czasu
ich powstania, a wiec w 2 lata po wprowadzeniu prohibicji.

W 6 najwiekszych miastach miljonowych Stanéw Zjedn., ktore
w r. 1915 miaty jeszcze dawny zwyczaj sprzedazy alkoholu, gdy w r.
1917 na 100.000 mieszkancow Smiertelnos¢ wynosita w Chicago 14,8 to
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w 1921 — 11,1, Baltimore 18,5 w 1921 13, N. Jork 14,6 w 1921 — 11,2,
Filadelfja 16,9 w 1921 _ 12,7, Pittsburg 18,6 w 1921 — 14,1,
Boston 17,4 w 1921 — 13,5.

Nie mozna tych cyfr wyjasni¢ inaczej, jak tylko w ten sposob, ze
nieuzywanie alkoholu zapewnito wiekszy spokdj w rodzinie, lepsze po-
zywienie i wogole lepsze warunki zdrowotne dla mieszkarncéw miast,
ktorzy pienigdze na woddce zaoszczedzone, mogli obréci¢ na lepsze wa-
runki zyciowe dla siebie i swoich rodzin.

Uzywanie napojow, zawierajgcych alkohol jest tak dawnem, jak
dawng jest historja cztowieka na ziemi. W Biblji czytamy przeciez, ze
Noe stal sie poSmiewiskiem dla jednego ze swoich synéw, gdy nie-
opatrznie wypit za duzo soku winogron, ktéry byt bardzo smacznym
i nieszkodliwym napojem dopdki byt Swiezo wycisniety. Ale gdy dtuzej
postat po wyci$nieciu, ulegt fermentacji pod wptywem drobniutkich ko-
morek drozdzowych, o ktérych istnieniu ani Noe, ani nikt wowczas
jeszcze nie wiedziat, ale ktére tak samo jak i dzisiaj to robia, zamieniaty
cukier na alkohol czyli spirytus. | w ten sposdéb powstat wyréb wina.
Potem przekonano sie, ze jezeli wysuszymy wykietkowane ziarna jecz-
mienia lub innych zbéz, i poddamy je fermentacji, mozemy otrzymac
piwo, a wreszcie jezeli tak otrzymany sfermentowany pityn poddamy
gotowaniu w zamknietem naczyniu, mozna otrzymaé¢ skoncentrowany
spirytus czyli alkohol.

A moze nawet jeszcze wczesniej nauczono sie wyrabiaé miod
w podobny sposéb. Stopniowo z biegiem czasu, otrzymywanie alkoholu
i napojow z niego, uzyskiwato coraz wiecej ulepszen. Alkohol sie cywi-
lizowat i otrzymywat coraz wyzszg kulture, byt pozbawiony coraz lepiej
réznych domieszek o nieprzyjemnym zapachu i smaku, stawat sie coraz
zdrowszym, jak to usilnie twierdzi¢ usitujg fabrykanci tego szlachetne-
go trunku. Pojawita sie niezliczona liczba roéznych win, piw, wodek,
likierow, nalewek, jedna lepsza od drugiej. Kultura alkoholowych na-
pojow przy pomocy nauki i wtasciwej sztuki zdobniczej stawata sie co-
raz subtelniejszg, ku pozytkowi smakosz6w i nieopatrznych zwolenni-
kéw alkoholowego sportu. Bo przeciez sportem prawdziwym byto
przesciganie sie w ilosci wypitego wina, piwa lub miodu naszych i nie-
tylko naszych przodkéw, bo to samo byto i u innych narodéw. A ze
przytem niejednego spotkat niemity przypadek ciezkiego zachorowania,
a nawet i $mierci, jak to opisuje tak pieknie w jednej ze swych powie-
§ci p. Kossak - Szczucka, to tylko przeciez dowdd niewytrzymatosci
gtowy lub zotadka. O ilu przypadkach otrucia nadmiernie wypitym
trunkiem my nic nie wiemy, ile nieszcze$¢ i choréb byto powodem nie-
Swiadomego woéwczas naduzywania trunkéw— mozemy sie tylko domy
§la¢*). A ile zbrodni i krzywdy popeiniono w stanie opitym — o tern
dzi$ tylko w przyblizeniu zaledwie mozemy co$ nieco$ sadzi¢. Te dobre
stare czasy napewno nie byty tak idealne jak je sobie niejeden wy-
obraza i gtéwnie z powodu nieznajomos$ci skutkéw alkoholu. Przeciez
wodka uzyskala nazwe — aqua vitae, co znaczy po tacinie woda zycia.

* Duzo moga o tem powiedzie¢ opisy krajow dzikich, ktére otrzymywaty
wodke jako pierwszy podarunek cywilizaaji. Wyginety dzieki niemu cate plemiona
Afryki i Ameryki.
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zdawato sie bowiem bardzo diugo wszystkim prawie ludziom, Ze ona
do zycia pobudza! Dzi$ nalezatoby nazwa¢ jg aqua mortis to jest woda
$mierci, bo jezeli nie odrazu, to powoli zbliza ona nas ku $mierci.

Ale moze to wszystko nie prawda, moze to przesada i alkohol
wcale szkodliwym nie jest? Przeciez troche wina, piwa a nawet wodki
dobrze dziata na apetyt, na staby Zotgdek, poprawia trawienie, dodaje
humoru, pobudza do wesotos$ci. Jak sie obej$s¢ bez napojow przy na-
szych zebraniach towarzyskich? Czy wypada sprosi¢ gosci i nie po-
stawi¢ przed nimi paru roznych wodek przed przekaska, potem wina
lub piwa przy jedzeniu, a wreszcie smacznych likieréow przy czarnej
kawie. Zebranie bez alkoholu to dopiero brak kultury! A potem, gdy
po mrozie, zziebniety do kosci, wypije kieliszek wodki, to wyrazme
czuje, jak mi ciepto rozchodzi sie po kosciach i doprawdy wtenczas
wodka zdaje sie by¢ wodg zycia.

Przyzwyczai¢ sie mozna do rzeczy najgorszych, nawet najobrzy-
dliwszych. Z opowiadan podr6znikéw dowiadujemy sie o przygotowy-
waniu alkoholowych napojow przez ludy afrykanskie i niektore wy-
spiarskie, zostajgce na niskim poziomie cywilizacji. Jeden z takich opi-
s6w podam w krotkosci.

~Nazajutrz miato by¢ przyjecie na cze$¢ nowoprzybytych gosci.
Kobiety w obozie zajety sie przygotowaniem napoju, koniecznego w ta-
kich okolicznosciach. W tym celu wszystkie kobiety zebrane duzg gro-
madg zuty ziarna ryzu ugotowane poprzednio i po dokiadnem zzuciu
wypluwaty catg zawarto$¢ ust do duzego koryta. Gdy koryto juz sie
dosy¢ wypetnito, pozostawiono taka bryjke do nastepnego dnia do fer-
mentacji. Na drugi dzieh napdj tak przygotowany byt rozdzielany oo-
miedzy uczestnikOdw uroczystosci i ze smakiem wypijany. Miat on za-
pach i smak mocnego piwa lub wina".

Bardzo to musialo smakowaé, ale trzeba na to takze wtasciwego
stopnia kultury. Nalezy jednak podziwia¢ spostrzegawczo$¢ tych pier-
wotnych ludzi, ktérzy zauwazyli szczegdlng witasnos¢ sSliny ludzkiej, po-
dobng do wtasnosci stodu, zamienia ona bowiem w cukier make ziarn
zbozowych zwtaszcza rozgotowang. Drozdze zndw znajdujg sie prawie
wszedzie i pod ich wptywem cukier przetwarza sie w alkohol.

Jezeli tedy pod wpilywem przyzwyczajenia mozna pi¢ podobne
paskudztwo, o ilez tatwiej przyzwyczai¢ sie do napoju przygotowanego
czysto, przytem istotnie posiadajacego smak witasciwy, a potem powo
dujacego mite odurzenie. Nie wiem, czy to odurzenie jest istotnie dla
kazdego tak mite. Ale state przyzwyczajenie i tutaj pomaga. Jest to
prawdziwa ,kultura alkoholowa", ktéra dawno sie¢ do nas dostata i kt6-
rej dziedziczne $lady niejeden z nas w sobie nosi. Zakorzenione gteboko
zwyczaje nietatwo dajg sie wykorzenié. Ale pomimo tego wykorzenic¢ 'je
trzeba, a przynajmniej nalezy dazy¢ do jaknajwiekszego ich ogranicze-
nia. Bo fatszem jest wierutnym, ze wodka sprowadza apetyt i poprawia
trawienie, przeciwnie, apetyt ona psuje, gdyz oddziatywa na zmniejsze-
nie pobudzen naturalnych, wynikajgcych ze znieczulenia witékien ner-
wowych w $cianach zotgdka przez wprowadzong wodke. Ta sama oko-
liczno$¢ oddziatywa niekorzystnie na stan blony, wyscietajgcej Sciany
zotgdka, ktére pod wptywem alkoholu moga nawet ulega¢ uszkodzeniu,
zwtlaszcza jezeli alkohol jest bardzo mocny. Réwniez nie jest prawda,
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ze alkohol grzeje przy zmarznieciu. Nie grzeje on, lecz wywotuje uczu-
cie ciepta zresztg chwilowe, a potem nastepuje znieczulenie na zimno,
co moze sie wydawac¢ na razie rozgrzaniem, jest natomiast zmniejsze-
niem wrazliwosci nerwowej na zimno, po ktéorem moze tern tatwiej na-
stagpi¢ zupeine zmarzniecie, jak sie to czesto zdarza, gdy podpity czto-
wiek wyjdzie na silny mréz. Wowczas znieczulenie nerwowe moze
zaj$¢ tak daleko, ze nieszcze$liwy ulega zamarznieciu. WidzielisSmy ta-
kie przyktady podczas ciezkiej zimy w Rosji, gdy wilosScianie jadac
z sianem, po wstgpieniu do karczmy dla rozgrzewki na wddke, pdzniej
na drodze bywali znajdowani bez zycia wskutek zmarzniecia. Podobne
doswiadczenia zrobiono podczas marszéw wojskowych. Nie uzywajacy
wodki zotnierze byli daleko bardziej wytrzymali na zmeczenie, zwtasz-
cza jezeli otrzymywali cukier, ktéry jest najlepszym materjalem pod-
trzymujgcym sity podczas zmeczenia. Jak maszyna parowa dla swego
ruchu potrzebuje wegla, podobnie tegoz wegla, tylko w postaci dla orga-
nizmu przydatnej, potrzeba dla wytworzenia pracy marszowej. Oczywi-
sta na diuzszg mete cukier nie wystarczy, trzeba dla odnowy zuzytych
mies$ni, nerwow i innych tkanek pokarmu, w ktorym znajduje sie to
wszystko, co podczas pracy zostato zuzyte. A wiec potrzeba i biatka
zwierzecego lub roslinnego, ktére znajduje sie w miegsie, chlebie, mleku,
jajach, serze, grochu i fasoli, potrzeba réowniez ttuszczu, a obok tych ma-,
terjatow rowniez maki i cukru.

Cztowiek odzywiajgcy sie normalnie i pracujacy odczuwa apetyt
po pracy bez zadnej sztucznej podniety. Po wykonanej pracy przy-
chodzi apetyt bez woédki, a jezeli go niema, znaczy to, ze cztowiek nie
jest zdrow i wtedy zadna wodka nie pomoze, raczej zaszkodzi.

A witasnie nieprawda powie niejeden. Bytem kiedy$ bardzo zme-
czony i wypitem kieliszek wddki. Zmeczenie jak rekag odjgll Zaraz
zrobito mi sie dobrze i w tej chwili siadtem do obiadu, ktéry mi dosko-
nale smakowat.

Nie bede sie spierat, ze tak byto istotnie. Bardzo wiele rob: wiara
w co$, co nam ma zrobi¢ dobrze. WierzyliSmy temu kieliszkowi waédki,
wiec byt dobry skutek, a reszte zrobito przyzwyczajenie. Niedawno
umart Dr. Benedykt Dybowski jeden z najlepszych patrjotow, wielki
polski uczony, ktéry zostat zestany na Sybir za nalezenie do komitetu
narodowego w powstaniu 63 roku. Byt on pomocny naczelnikowi
Rzadu Trauguttowi i zostal razem z nim skazany na $mieré. Kare $mierci
zamieniono mu na zestanie do ciezkich robét na Syberje. Cale swe
dtugie zycie poswiecit on zwalczaniu alkoholu we wszelkiej formie.
Nigdy nic nie pit i wszystkich przed piciem wina, piwa i wédki prze-
strzegat. A dozyt w zupetnem zdrowiu do wieku tak p6znego jaki trafia
sie rzadko. Miat bowiem lat 96. | do ostatnich chwil zycia pracowat,
pisat piekne rzeczy dla swego narodu i catej ludzkosci.

Przytem byt wielkim zwolennikiem wprowadzenia dla uzytku
szkét jednego wspdlnego, tatwego do wyuczenia sie jezyka Esperantu.
Pragnat bowiem szcze$cia i dobrobytu nie tylko dla wtasnego narodu,
ale dla catej ludzkosci. |1 duzo takich i podobnych przyktadow mozna
przytoczy¢é na dowdd, ze uzywanie napojow alkoholowych jest nietylko
niepotrzebne, ale nawet szkodliwe. Juz to samo, ze alkohol dziata
znieczulajgco na nerwy czucia i odbiera im normalng wrazliwos$é, po-
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winno by wystarczy¢ do uznania go za szkodliwy. Nikt tak tatwo nie
umiera z przeziebienia jak ludzie, ktérzy przy pracy lub po pracy uzy-
wajg alkoholu, zwtaszcza w postaci woédki. Bo tez taki cztowiek po
wypiciu wodki nie czuje zimna i wystawia sie na chtéd dostaje potem
zapalenia ptuc i ciezko choruje albo i umiera, gdyz serce jego przez
uzywanie woédki stato sie bardziej ostabione. Zdarza sie to szczegdlnie
w latach pomiedzy 50 — 60 rokiem zycia, gdy serce wogole jest juz bar-
dziej ostabione i trzeba je oszczedzad.

Jakie napoje alkoholowe sg najbardziej szkodliwe? Na to pytanie
trzeba powiedzie¢, ze wszystkie, a wiec i wino i piwo i tern bardziej
wodka. Im mocniejszy jest trunek, tern jest on szkodliwszy. Ale na-
turalnie mozna upi¢ sie kazdym z nich. Jezeli zatem uzywamy alkoholu,
nalezy wybra¢ najstabszy i to w bardzo maltej ilosci. Mozna posmako-
waé kazdej nawet trucizny, jezeli to komu sprawia przyjemnos$¢ bez
szkody, jezeli uzywamy jej w bardzo matej ilosci. Niewatpliwie odrobi-
na w rodzaju szklanki piwa lub kieliszka wina duzej szkody na zdrow:u
nie zrobi, jakkolwiek sa ludzie bardzo wrazliwi, a co szczegolna, sg
pewne momenty, ktdorych nawet trudno przewidzieé, gdy nawet wino
lub piwo moze zaszkodzi¢. Najszkodliwszg jednak jest wédka i napoje,
zawierajgce wiecej mocnego spirytusu.

Ale nie mozna nie powiedzie¢, ze sg przypadki, gdy spirytus albo
wodka mogag by¢ bardzo pozyteczne. Taki przypadek zachodzi wow-
czas, gdy mamy rece powalane zarazliwg jaka$ wydzieling, np. ropa
z rany. Nadwczas najlepiej umy¢ rece drobna ilosciag wodki albo sta-
bego spirytusu. RO6zne zarazki taki niezbyt mocny ale i niezbyt staby
alkohol bardzo szybko niszczy. Ale nie nalezy sadzi¢, ze to samo be-
dzie w zotagdku, bo tam, zanim spirytus dostanie do zarazkéw, znisz-
czy przedtem bione, chronigcg powierzchnie zotgdka. A najlepszy
ochrone przed zarazkami stanowi ta witasnie btona.

Widzimy, z tego, ze i ze spirytusu mozemy wyciggna¢ pozytek,
jezeli zastosujemy go rozumnie.

W zyciu codziennem wystrzegajmy sie uzywania napojow spirytu-
sowych, pamietajgc, co o ich powiedziat nasz autor Zeromski w swe;
pracy — Dramacie: RO6za.

Cokolwiek powstaje za sprawg wodki jest niskie, nieptodne, nie-

celowe, a najczesciej podte. o
Prof. Dr. Odo Bujwid.

NIEDOLE DZIECKA ALKOHOLIKOW.

Od lat 15-tu istnieje w Krakowie ,,Towarzystwo Przyjaciot Dzieci".
Jest ono niby sitem, przez ktore rok rocznie przechodzg gromady dzieci,
skupiajgcych sie w Ogniskach, wyjezdzajgcych na kolonje, uczeszczaja-
cych do klubow dzieciecych. Okoto 3000 dzieci przewineto sie przed
oczyma wychowawcoéw T-wa w ciggu dziesieciolecia. Materjal obfity
i tem cenniejszy, ze 60% tych dzieci znajduje stalg opieke T-wa, ktore—
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skutkiem tego — moze lepiej wnika¢ w ich zycie, $ledzi¢ fazy ich roz-
woju. Obrazki, ktére przytocze ponizej, sa wynikiem tych obserwacyj.
Cechg ich najistotniejszg jest prawda. Nie sg upiekszone niczem, lecz
wziete niejako ,na migawke", tak jak je zycie w swym surowym
realizmie podato.

Jesli sie méwi o ofiarach alkoholizmu, to nazwa ta przystuguje
przedewszystkiem dzieciom alkoholikéw. One to dzwigajg niezastuzenie
przeklenstwo natogu rodzicow. Im nie mozemy powiedzie¢c: — same$
sobie winien! — Im w pierwszym rzedzie nalezy sie ratunek spoteczen-
stwa. Aby za$ czyn ratowniczy podjgé, trzeba pozna¢ doktadnie te
niedole dziecieca. Zrozumiemy moze wowczas, ze czasu do stracenia
niema, ze dzieh kazdy jest zaniedbaniem, jest krzywds.

Alkoholizm rodzicéw przejawia sie u dzieci w réznych formach,
pod réznemi postaciami. Moznaby dziedzicow tego fatalnego spadku
podzieli¢ na trzy grupy. Do pierwszej nalezg wszyscy ci, ktérych orga-
nizm nosi wybitne $lady naduzy¢ rodzicielskich — dzieci obarczone
chorobg lub kalectwem, a wiec dzieci — epileptycy, zezowate, niedo-
rozwiniete, jakajace sie i t. d. Nie bede sie zatrzymywata diuzej nad tg
grupa. Fachowe wyjasnienia lekarzy os$wietlity juz te strone zdrowia
fizycznego. Chciatabym tylko podkresli¢ silniej, przypomnieé¢ niezawi-
nione cierpienia dzieci rodzicow alkoholikéw. Chciatabym wywotac
wspomnienie dzieci miotajgcych sie w drgawkach epileptycznych, dzieci
padajacych ofiarg choroby wskutek nadwagtlonego organizmu, dzieci —
matotkéw o bezmys$inem spojrzeniu, o wiecznie otwartych ustach i nie-
skoordynowanych ruchach, dzieci, ktére nie majg ani wdzieku ani poezji
dzieciectwa, ktdre nie dojdg nigdy do peinego rozkwitu cztowieczen-
stwa swego. Czlowieczenstwo to zabili juz w zarodku w dzieciacii
swych — rodzice alkoholicy.

Do grupy drugiej zaliczytbym dzieci napozdr wolne od zewnetrz-
nych cech zwyrodnienia, skazone jednakze alkoholizmem rodzicow.
W czemze sie to skazenie przejawia? Przedewszystkiem dzieci te
w olbrzymim odsetku sg juz same alkoholikami. Z jednej strony dziata
tu niewatpliwie odziedziczony pocigg do alkoholu, z drugiej demoralizu-
jacy wptyw otoczenia. PrzeprowadziliSmy kiedy$ ankiete, z ktorej wy-
nikto, ze znikoma tylko ilo$¢ z posréd badanych dzieci nie pije, niema
takich ktoéreby nie znaty smaku alkoholu, przewazna cze$¢ uzywa na-
pojow alkoholowych w miare okazji, to zn. przedewszystkiem podczas
Swigt i wszelkich uroczystosci, ktére niestety — u nas w Polsce, tak
w sferach ubozszych, jak i zamozniejszych, mijajag pod znakiem alkoholu.
To tez nic dziwnego, ze wiekszos$¢ dzieci nie rozumie, ze mozna bawi¢

sie, Swieci¢ uroczystos$¢ jakg —-bez wodki, a przynajmniej bez piwa.
Piecioletnia dziewczynka, zapytana czy pita kiedy wodke, odpo-
wiada: — ,pije i lubige, a mama tez lubi!™ — Czteroletniego malca ojciec

zabiera z sobg do szynku i wlewa mu do ust tyk wodki. Maty krztusi sie,
oczeta wytazg mu na wierzch, w gardle piecze, ale po powrocie do do-
mu oznajmia matce z dumg: — Pilem z tatg gorzatke, a jak bede duzy,
tez bede pil! — Rzecz dziwna, dzieciak jakby nie widziat tez matki,
gdy ojciec przepija tygodniowy zarobek, jakby zapomniat o smutnym
wieczorze wigilijnym, gdy tenze ojciec nawet optatkiem sie z nimi nie
przetamat, bo siedziat w szynku. Zacierajg sie te obrazy pod wpitywem
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zatrutych oparéw alkoholu, ktore i te dzieciecg duszyczke ogarniaé
sie zdajg. Prawdopodobnie i ten jasnowtosy i niebieskooki cherubinek
zatraci wrazliwo$¢ za krzywde popetniong na sobie samym i swych
najblizszych!

Inny obrazek: ojciec, natogowy alkoholik, wychodzgc z szynku,
pada martwy. Pozostaje wdowa, z czworgiem drobnych dzieci w naj-
skrajniejszej nedzy. A w umystach dzieci tragiczny moment $mierci ojca
skojarzy sie nazawsze z obrazem nory pijackiej. Dziewczynka 6-letnia,
ktéra wéwczas miata trzy lata, powiada stale, ilekro¢ przechodzi koto
szynku, — a moj tata to, w karczmie, umart!

Sq na peryferjach naszego miasta domy, w ktérych gniezdzi sie od
suteryn az do poddaszy najbiedniejszy proletarjat. W domach tych
petno dzieci. Bywa ich po 30 i 40, styszatam o domu, w ktérym tacznie
z niemowletami jest sze$édziesigt kilkoro. Mozna sobie wyobrazi¢, jakie
zniwo zbiera tam choroba, jak trudno jg stamtad wyplenié. Lecz czyz
tylko choroba zagraza mtodym istnieniom? Ro&zni ludzie zamieszkujg te
domy - mrowiska, rézne tam kwitng profesje i zawody. Obok uczci-
wych rzemiesinikow i wyrobnikéw, obok wdoéw, wychodzgcych na caty
dzien do pracy — sutenerzy i prostytutki, ztodzieje i nozowcy. A wszyst-
ko to topi swoje troski, wzywa sie¢ w swoje radosci w alkoholu, przez
alkohol. | prosze sobie wyobrazi¢ ten ludek dzieciecy, ktdrego prawem
niezaprzeczonem jest atmosfera Swieza i czysta i ciepto serdeczne —
wmieszany w bagno demoralizacji i rozpusty! Jakze predko poznajag tu
dzieci ztowroga potege alkoholu! O$mioletni Mietek opowiada, ze ma
wuja ,co ludziom brzuchy rozpruwa", — a przedtem musi zawsze sobie
popi¢. Przychodzi tez z mamg sie bi¢ i mama wtedy wychodzi bi¢ sie
7 nim na podworze, zeby w domu wszystkiego nie porozbijal, a po-
tem — jak sie pogodzg — to pijg na zgode i jemu daja.

Dziecko przyzwyczaja sie szybko do alkoholu. ,,Z poczgtku piekto
mie, ale potem sie przyzwyczaitem®“ — opowiadajg 8 — 10 letni malcy.
A gdy takie niedozywione i bardzo nieodpowiednio zywione dzieci
dostang sie na kolonje, gdzie majag wbréd mleka, owocow, pieczywa —
tego wszystkiego, co najbardziej smakuje normalnemu dziecku — to
nieraz biedactwa te tesknig za kieliszkiem wadki! | trzeba duzo czasu,
duzo dobrej woli wychowawcy, trzeba dtugiego dziatania stonica i po-
wietrza, aby nauczy¢ dziecko takiej zdrowej radosci zycia, aby zapom-
niato o smutnej podniecie, jaka sie znajduje na dnie kieliszka, przez
ktérg staje sie jak ten wuj, co ludziom brzuchy rozpruwa, jak ta mama,
co sie z nim pogrzebaczem bije...

Staje mi zywo w pamieci dziewczynka o zéttej jak wosk twa-
rzyczce, na ktérej pality sie niesamowitym blaskiem duze czarne oczy,
zawsze bezgranicznie smutne. Oczywiscie, ojciec alkoholik — przepija
wszystko, co zarobi, rodzinie nie daje nic. Matka — starsza, schorowa-
na kobieta — zaledwie co$ nieco$ praniem zarobi¢ moze. W domu
nedza, smutek i na tem podiozu wyrasta tatwo zrozumiata nienawis¢.
Rodzina rozbija sie na dwa wrogie obozy: matka z dzieémi i ojciec.
Gniezdzg sie nadal razem, w nedznej izbie na poddaszu, ale rozdzielajg
.gospodarstwa“. Oprocz kuchennego piecyka zjawia sie zelazny, na
ktérym ,pichci" sobie strawe— o ile jest trzezwy— ojciec. Osobne za-
pasy zywnosci, osobny wegiel. Od czasu do czasu granica zostaje prze-
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kroczona — jedna strona zabiera drugiej gar$¢ ziemniakéw, kawatek
wegla. | wtedy przerywa sie ponure milczenie, sypig sie przeklenstwa,
ohydne, ordynarne wyzwiska. W piekle tem wzrasta dziecko, takim
jest jego ,sielski-anielski" okres...

Czy sadzicie, Panstwo, ze tylko najbiedniejszy proletarjat zna to
dno nedzy? Prosze postucha¢ jeszcze jednego przyktadu ,z zycia".
Cztowiek z ukonczong szkotg wyzszag rozpit sie tak straszliwie, ze na
zadnej posadzie utrzymac sie nie moze. Mieszka w baraku dla bez-
domnych, krewni dajg mu od czasu do czasu z litosci grosz jaki$, troje
starszych dzieci dostaje sie do zaktadéw. Pozostaje jednak w domu
jeszcze troje miodszych, przytem matka jest ciezko chora na gruzlice.
Wszelkie préby wyszukania pracy i uratowania cziowieka, a z nim
catej rodziny — zawodzg wskutek nieszczesnego natogu. Dzieci bytly
zaniedbane i bite przez nietrzezwego ojca. Wreszcie na skutek pole-
cenia lekarskiego dwoch chtopczykéw dostaje sie na zimowy sezon ko-
lonji T-wa Przyj. Dzieci. Przyjechali obdarci, wynedzniali, apatyczni.
Podczas gdy juz w pierwszy wieczOr inne dzieci bawity sie wesoto, ska-
katy i szczebiotaty — oni siedzieli nieruchomo na tawce z podwinietemi
nézkami, nieczuli na wszelkie préby nawigzania kontaktu. Znali tylko
jeden odruch — strachu. Jesli wychowawczyni wyciggneta reke, aby
pogtaska¢ ktorego z nich, lub zapigé mu fartuszek, malec przykucat
i zastaniat sie obu raczkami. Po uptywie dwoéch miesiecy dzieci zmie-
nity sie do niepoznania. Zrobity sie ufne, szczebiotliwe, oczy nabraty
wyrazu, usta nauczyty sie uSmiechaé. Niestety, sezon sie konczyt, dziec*
musialty wraca¢ do Krakowa, do ojca — matka zmarta tymczasem.

| nazawsze wyryt mi sie w pamieci obrazek z chwili przyjazdu,
gdy z gromadki oczekujacych na peronie rodzicow wysunat sie rostv
mezczyzna o rozpitej twarzy i zdgzat ku malcom. Na jego widok mitod-
szy zaczat przerazliwie ptakac¢ i kurczowo uczepit sie mojej reki, star-
szy zblad}t jak $éciana i — nie spuszczajagc ojca z oczu — cofal sie
powoli. A kiedy w pare dni pozniej zabierato sie malcow do zaktadu,
w ktérym umiescit ich Wojewodzki Wydziat Opieki Spotecznej — jakze
rado$nie opuscili ,dom", brudng izbe, w ktoérej nie byto nic, oproécz
t6zka-bartogu i jednej tawy. Z ojcem nie chcieli sie pozegnaé, obejrzeli
sie tylko za ,czakami" papierowemi, ktére sobie z kolonji przywiezli

Przechodze do trzeciej grupy — dzieci zazwyczaj starszych, ktore
badz to przez swe indywidualne witasciwosci psychiczne, badz dzieki
temu, ze sie do$¢ wcze$nie dostaty w zdrowsze Srodowisko — pojmuja
potwornos$¢ alkoholizmu. Wiec np. podczas poufnej gawedki z wycho-
wawczynig opowiadajg chtopcy rézne szczegdty z ciezkich przezy¢ do-
mowych, spowodowanych alkoholizmem rodzicow. | ktéry$s wybucha
zywiotowo: — ,Jak bedziemy starsi, to zburzymy wszystkie szynki!" —
».Z torbami péjdg szynkarze!" — dodaje drugi. Zdrowy odruch, powiecie
Panstwo. Bezsprzecznie. Ale czy zdajecie sobie sprawe, ile w nim
goryczy? Kosztem jak bolesnych doswiadczen zdobyty dzieci te Swia-
domosé?

Jeden z chtopcow, o ktéorym mowa, jest synem kolejarza. Byt to
sumienny, porzadny cztowiek, rodzina cieszyta sie wzglednym dobro-
bytem. | oto ten ojciec rodziny zaczyna pi¢. Charakter ma staby, wiec
dat sie namoéwi¢ znajomym, potem zaluje, przeprasza zone i po kilku
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dniach znowuz to samo. Pije coraz wiecej i coraz czesciej, dzieci widzg
ojca zataczajacego sie, bijacego matke, dla ktérej byt przedtem tak
dobry. Historja tak czesta, tak znana, ze az ,banalna"! Epilog mniej
codzienny, chociaz i taki sie trafia. Kolejarz 6w, namowiony przez to-
warzyszy hulanki, moze w stanie nietrzezwym, popetnia jakags malwer-
sacje. Oczywiscie traci posade i dostaje sie do wiezienia. Matka czyni
nadludzkie wysitki, aby wyzywi¢ dzieci. Na szcze$cie nadchodzi okres
kolonijny i dwaj miodsi moga wyjechaé¢. Uderza nas zmiana w psychice
dawniej zwawych, $miatych chiopakéw. Wzrok spuszczony, przygne-
bienie, apatja. Starszy mieni sie na twarzy, gdy kto$ itieSwiadom tej
tragedji, zapyta go o ojca. Zapewne, poznat on trujgcg moc alkoholu,
ale poznanie to pozbawito go na czas dtuzszy Swiezosci i radosci dzie-
ciecej, pozbawito wrodzonego, — a tak potrzebnego dziecku — uczucia
Gzacunku dla ojca!

| jeszcze jeden obrazek. Rodzina do$¢ liczna, ojciec natogowv
alkoholik, dzieci obarczone fizycznemi nastepstwami tego natogu, wzra-
stajg wéréd awantur pijackich ojca. Gospodarz — zniecierpliwiony
ciagtemi skargami mieszkancéw domu na niespokojnego lokatora, wy-
powiada mieszkanie. W rodzinie rozpacz. Matka, doprowadzona do
ostatecznosci, wygania meza, ktéry oddawna juz przestat by¢ zywicie-
lem rodziny, ktdrego ona ciezkg pracg utrzymywaé musi i pilnowaé
nadto, by ostatnich gratéw z domu nie wyniost i nie przepit. Ale on
nie chce ustgpi¢, wraca, w dalszym ciggu uwaza sie za gtowe domu.
Pew/nego dnia zastaje szesnastoletnig c6rke — nazwijmy ja Helg —
przy szorowaniu podtogi. Dziewczynka wstata dopiero po ciezkiem za-
paleniu nerek i ostatnim wysitkiem konczyta robote. Ojciec jednem
kopnieciem przewraca szaflik, zalewa czystg juz podtoge, potem kopie
takze cérke. Przychodzi drugi ciezki atak choroby. Na szczescie jest
wiosna i dziewczynka wyjezdza wkrdtce na kolonje. W pare dni po jej
przybyciu przeciggat przez wie$ kondukt pogrzebowy. Gdy zblizyt sie
do kolonj:, z posrod gromadki stojgcych w milczeniu dzieci ozwat sig
przyciszony gtos: — Czemu to nie mego tate chowajg! — Byt to glos
Heli. 1 moze sie kto$ oburzy¢ na zwyrodnienie, na brak mitosci przeba-
czajgcej wszystko — ja, ktora znam te nedze — nie potrafie.

Wszystkie te Hele, Manie, Kaziki, Mietki — obarczone z winy
rodzicow ciezkiem dziedzictwem choroby i chartactwa, ograbiona z ra-
dosci i swobody dzieciecej, przezywajgce dramaty, ktore i dorostym
wydatyby sie nieraz za ciezkie, dzieci, w sercach ktorych miejsce uczué
jasnych i prostych zajeta gorzka, cierpka nienawis¢, zto$¢ i pogarda —
wszystkie one sg ciezkiem oskarzeniem spoteczenstwa, ktére w ten
spos6b marnuje swoéj skarb najwiekszy — przyszto$¢ Narodu. To nie
jest tylko sprawg i nieszcze$ciem tej biednej praczki, tego rozpitego
kolejarza, tego zdeklasowanego inteligenta — to sprawa nas wszyst-
kich. 1 dopoki nie pojmie tego cale spoteczenstwo, dopdki nie wystapi
do energicznej zorganizowanej walki z alkoholizmem, dopdki nie rozto-
czy opieki najczynniejszej nad niewinnemi ofiarami tej kleski spotecz-
nej — nad dzie¢mi, — dopo6ty nie mozemy méwi¢ o odrodzeniu naszem.

Bron Bobrowska. Krakdéw
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3. Kongres ogélno-europejski w 1931 r.: a) czas i miejsce kon-
gresu, b) program kongresu, c) wycieczki po kongresie. 1

4. Stanowisko ogo6tu kolejarzy wobec zagadnienia koniecznosci 1

walki z alkoholizmem: a) wydanie serji miedzynarodowych wi-"|

dokowek, celem jednania sympatykéw, b) rozszerzenie dru-1

kiem odczytow i referatow, wygtaszanych na kongresach.
5. Wolne wnioski.

Delegaci wszystkich panstw jednomys$inie zgodzili sie na przyjecie
do Miedzynarodowego Zwigzku Jugostawji.
Zachodzita powazna obawa, zZe delegaci Rzeszy Niemieckiej,

wzglednie Austrji, wystapig z wnioskiem o urzgadzenie kongresu w Ber- 3

linie lub Wiedniu — gdy nadto delegat Finlandji os$wiadczyt, ze jest
upowazniony do zaproszenia cztonkéw Zwigzku na Kongres do Hel-
sinki na rok 1933 — gdyz w tym roku Finlandja urzadza u siebie po-
wszechng wystawe krajowg — delegat polski uwazat za stosowne wy-
stagpi¢ z wnioskiem na urzadzenie kongresu w 1931 r. w Warszawie,
oswiadczajagc rownoczes$nie, ze Pan Minister Komunikacji Rzeczypo-
spolitej Polskiej przyrzekt objg¢ protektorat nad przysztym kongresem,

Wniosek ten zostat natychmiast poparty przez francuzéw, szwaj-
caréw, wszystkich stowian oraz w koncu dla solidarnosci przez Niem-
cow i Austrjakow.

Po jednomys$lnem przyjeciu tej uchwaty delegat polski podzieko-
wat wszystkim gtosujgcym w nastepujacych stowach:

~W imieniu mej Ojczyzny, Kktérg spotyka zaszczyt przyjecia
w 1931 r. pionierow wielkiej idei trzezwos$ci oraz w imieniu polskich
kolejarzy abstynentdéw dziekuje zebranym z calego serca za jednomysl-
ne i solidarne os$wiadczenie sie w przedmiocie urzadzenia przysztego
kongresu w Warszawie.

Zapewniamy, ze wszystkich uczestnikow spotka jaknajgoretsze
przyjecie w Polsce oraz, ze dotozymy wszelkich starah, by kongres
przyniést jaknajowocniejsze wyniki, a uczestnicy kongresu'wywiezli
z Polski jak najtrwalsze wspomnienia”.

Stowa te wywarty wielki aplauz wséréd uczestnikéw.

Czas odbycia kongresu w Polsce ustalono na 15, 16, 17, 18, 19 i 20
czerwca 1931 r. z tern, ze punkt zborny uczestnikéw kongresu bedzie
w Krakowie dnia 15/VI-1931 r. stad nastapi wycieczka do Zakopane-
go — w drodze powrotnej, po zwiedzeniu Katowic, do Warszawy w celu
odbycia wtasciwego kongresu w Warszawie, gdzie nastgpi powitanie
pizez Pana Ministra Komunikacji oraz wygtoszenie 4 nastepujacych
referatow:

1. Wptyw alkoholu na zdrowie, pracownika kolejowego.

2. Wptyw alkoholu na czesto$¢ wypadkdéw kolejowych.

3. Wplyw odpowiednich zarzadzen wtadz kolejowych na zmniej-
szenie chordb wsréd pracownikéw kolejowych, oraz ilosci ka-
tastrof, wywotanych naduzywaniem alkoholu.

4. Trzezwo$é a pokoj sSwiatowy.

Referaty beda wygtoszone w nastepujacych jezykach: 1) w pol-
skim, 2) francuskim, 3) niemieckim, 4) esperanto.

== P (o
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Program szczeg6towy wycieczek ustali sie p6zniej — w kazdym
razie przewidziane jest zwiedzenie Krakowa, Zakopanego, Katowic,
Poznania, Gdyni i Wilna — zmiany sg dopuszczalne.

Omawiany kongres bedzie miat duze znaczenie propagandowe dla
Polski. Przewidywana liczba uczestnikow wyniesie okoto 200 oséb
ze wszystkich krajow.

W nastepnym dniu t. j. 11 X-r. b. delegat polski wzigt udziat w kra-
jowym kongresie angielskich kolejarzy, witajac kongres w jezyku pol-
skim, poczem dla celow propagandowych rozdat kilkadziesigt broszur
»Visit Poland" i ,,Zakopane" w jezyku angielskim, oraz ,Guide Illustre
des Chemins d‘fer Polonais" w jezyku francuskim.

Nalezy przypuszczaé¢, ze obecno$¢ delegata polskiego w Londynie
byta pozyteczng z dwoéch wzgledow — z jednej strony udato sie wy-
znaczy¢ Warszawe jako miejsce przysztego kongresu. Z drugiej strony
pokazanie kolejarzom obcym piekna naszego kraju moze mie¢ duze
znaczenie dla ruchu turystycznego.

Nieobojetnem jest nadto, Ze wrazenie, jakie uczestnicy wywiozg
z naszego kraju moze by¢é zywa reklamag dla naszej panstwowosci

i w niejednem moze zada¢ klam wrogiej nam propagandzie.
Dr. Teofil Bisaga,

Prezes Abst. Ligi Kolejarzy.

KARTKI Z PODROZY.
L
Leczenie alkoholikéw w kolonjach robotniczych.

Juz oddawna w umystach wielu lekarzy, jak i dziataczy spotecz-
nych, interesujgcych sie zwalczaniem alkoholizmu oraz jego leczni-
ctwem, kietkuje mysl, ze leczenie przecietnego alkoholika chronicznego,
tak nadzwyczaj kosztowne ze wzgledu na dtugotrwato$¢ — nie powinno
obcigzac¢ jedynie zdrowych cztonkéw spoteczenstwa. Przecietny nato-
gowy alkoholik, jakkolwiek wymaga leczenia zaktadowego, to jednak
zwykle moze pracowac¢ i wprawdzie nie w tym stopniu, co czlowiek
zdrowy, jednakze prawie zawsze jest zdolny do dos$¢ wydajnej pracy.
Stysznem jest zgdanie, by pacjent taki, jezeli nie w catosci, to przynaj-
mniej w znacznej cze$ci koszta kuracji pokrywat swojg praca. Jakkol-
wiek lekarz nie moze inaczej patrze¢ na chronicznego alkoholika, jak
na cztowieka chorego psychicznie i z tej racji — sitg rzeczy — ocenia-
nie natogu alkoholowego z punktu widzenia moralnosci — staje sie nié
mozliwe, to jednakze nie mozna zaprzeczy¢ istnienia pewnej odpowie-
dzialnosci spotecznej, jaka cigzy na alkoholiku z powodu ulegania nato-
gowi. To poczucie odpowiedzialnosci spotecznej u pacjentow jest czems$
z punktu widzenia lekarskiego bardzo korzystnem i moze stuzy¢ jako
punkt zaczepienia i wyjscia do rozbudowy nowego $wiatopogladu i no-
wych wtasciwosci psychicznych, strzegacych pacjenta przed nawrotem
choroby. To poczucie odpowiedzialnosci spotecznej za swdj natdg i jego
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kéw alkoholizmu, gdzie mozna spodziewaé¢ sie pomysinych wynikow
leczniczych, jedynie po paroletnim pobycie pacjenta w zakladzie.
W tych wypadkach jak z jednej strony trudno obcigza¢ spoteczenstwo
tak znacznemi kosztami leczenia paroletniego cztowieka najzupetniej
zdolnego do owocnej pracy, tak i z drugiej strony pacjent po parolet-
nim pobycie w zaktadzie, w ktdorym nie pracowalby systematycznie,
odzwyczaitby sie od pracy, przywykt do préznowania i zatracitby ten
czynnik najsilniej utrzymujacy cztowieka w rownowadze psychicznej,
jakim jest systematyczna praca, nie moéwiac juz o konsekwencjach
materjalnych. Kolonja robotnicza nietylko daje gwarancje utrzymania
swego pupila w peinej zdolnosci do pracy, ale nawet czesto wyszkala
go w jakim$ rzemiosle, czy tez uczy jedynie pracowac systematycznie
i owocnie, tak, ze po diuzszym pobycie opuszczajgcy ja pacjent nie
traci, ale zyskuje na walorach jako pracownik i wychodzi doskonale
przygotowany do nowego zycia.

Zdaje sobie sprawe, ze wprowadzenie tego typu, jako jedynego,
z zaktadow leczniczych dla alkoholikbw — przynajmniej jezeli chodzi
o zaktady spoteczne — jest kwestja dos¢ dalekiej przysztosci i wymaga
dtuzszego okresu ewolucji poje¢ w stosunku do zagadnienia leczenia
alkoholikéw — ewolucji, o ktérej wyzej wspomniatem. Jezeli chodzi
o stosunki specjalnie u nas w Polsce, to taka kolonja dla alkoholikow
miataby ogromne zastosowanie, gdyby zostata zorganizowana przy
znajdujgcym sie obecnie w budowie zaktadzie dla alkoholikow pod
Grodnem, ktory bedzie zaktadem o charakterze ogdélnie zagranica
stosowanych lecznic dla nerwowo chorych i natogowcéw. Kolonja ta
stuzytaby jako zaktad leczniczy dla specjalnie ciezkich przypadkoéow,
gdzie jedynie po paroletnim pobycie w zaktadzie leczniczo-wychowaw-
czym mozna spodziewaé¢ sie pomysinych rezultatéw. Te specjalnie
ciezkie przypadki obecnie sa u nas oddawane do zaktadéw psychia-
trycznych, ktére z natury rzeczy tych waloréw przedewszystkiem
wychowawczych nie posiadajg.

1.
Wycinek z pamietnika bylego alkoholika.

Zagadnienie, czy lekarz psychjatra, a specjalnie lekarz leczacy
alkoholikéw, powinien by¢ abstynentem, zostato juz dawno rozwigzane
przez tej miary uczonych, jak Forel, Wlassak, Bleuler i inni, i to w tym
sensie, ze abstynencja takiego lekarza jest bezwzglednym warunkiem
jego zdolnosci leczenia alkoholikéw i ze wprost w duzej mierze zalezg
od tego wyniki, jakie w swej pracy osigga. Fakt ten zdawatoby sie, po-
winien by¢ dla kazdego psychjatry sam przez sie zrozumialy. Natogowy
alkoholik, pomimo dtuzej nawet trwajgcej abstynencji, jest zawsze na-
razony na nawrot natogu i aby g6 od tego natogu uchronié, trzeba zbudo-
wa¢ w nim wewnetrzng tame psychiczng, zawsze czynng i gotowa do
odparcia pokusy. Takg wewnetrzng tamg jest wtasnie nastawienie wro-
gie do alkoholu i alkoholizmu, ktdére lekarz powinien stara¢ sie najroz-
maitszymi sposobami w pacjencie rozwing¢. Takie wrogie nastawienie
wytwarza sie jedynie wtedy, kiedy silnie zabarwiona uczuciowo grupa
wyobrazen z tej dziedziny, nabiera cech idei nadwarto$ciowej dla catej
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psychiki pacjenta, a wszelkiemi jej wtasciwosciami ksztattowania swoi-
stego calego Swiatopogladu, dopasowujac go do uczuciowych tendencji
tej nadwartosciowej idei. Im silniejsze uda sie lekarzowi wytworzy¢ w pa
cjencie idee nadwartosciowe, ktérych trescig jest nienawis¢ do alko-
holu, tembardziej spetnione jest jego lecznicze zadanie i tern silniejsze
sg gwarancje trwatego wyleczenia pacjenta. Jakkolwiek z punktu wi-
dzenia zdrowego cztowieka, niezagrozonego alkoholizmem i u ktérego
kwestja alkoholizmu nie wzbudza zadnych silniejszych wzruszen, Swia-
topoglad takiego wyleczonego alkoholika jest czem$ przesadnem i nie-
naturalnem, co moze go nawet niemile razi¢c — to dla lekarza $wiato-
poglad ten powinien by¢ najzupetniej zrozumiatym i objawem jaknajbar-
dz.ej pozadanym. Rozumowanie takie, jakie niestety jeszcze do tej pory
do$¢ czesto sie spotyka, ze pacjent powinien rozumie¢, ze alkohol jest
zgubnym dla niego jako chorego, a nie szkodzi w umiarkowanej ilosci
zdrowemu lekarzowi, leczagcemu go i to, ze go ten lekarz uzywa nie
powinno interesowac¢ pacjenta, ani mie¢ zadnego wpitywu na stosunek
jego do abstynencji — jest btedne i dla kazdezo myslacego psychjatry
nie do przyjecia. Analogje za$, ktore czesto w takich razach sa wysu-
wane, ze np. pacjent chory na owrzodzenie zotgdka nie moze wymagac
od leczacego go lekarza, by ten zachowywat $cista djete i t. p., nie wy-
trzymuja zadnej krytyki. Lekarz, ktory przeksztatca Swiadomos$¢ pa-
cjenta, w mysl uprzednio opisanego wzbudzania w niej idei nadwarto-
sciowych, musi sie nastepnie z rezultatami swej pracy liczyé. Musi
sobie zdawaé¢ doktadnie sprawe, ze pacjent tak i jego samego bedzie
osgdzat z punktu widzenia tych idei nadwartosciowych. Nie przesad-
nym i bezsensownym, ale zupetnie naturalnym i zrozumiatym winien wy-
dawacé sie takiemu lekarzowi fakt, ze ewentualne jego wykroczenia
przeciw abstynencji bedg przez pacjenta traktowane jako ciezkie prze-
stepstwo, jako co$, co rujnuje nie tylko zaufanie, potozone w tym leka-
rzu, ale czasami nawet i samg, moralnie przez niego budowang, idee ab-
stynencji, co u takiego pacjenta moze prowadzi¢ nawet do nawrotu
alkoholowej choroby.

Jako nadzwyczaj pod tym wzgledem demonstracyjny przykitad,
chce przytoczy¢ wycinek pamietnika jednego z pacjentéw sanatorjum
abstynenckiego Wittenau pod Berlinem.

Pacjent lat 36, doktor filozofji, autor szeregu publikacji nauko-
wych i literackich, typ cztowieka bardzo inteligentnego, wybitnie uzdol-
nionego (procz zdolnosci literackich posiada zdolnosci do muzyki i ry-
sunkéw), moze o nieco zbyt wybujatem zyciu marzeniowem, oderwa
nem od zycia codziennego, jednak mimo to cztowiek bardzo dzielny,
ktory o witasnych sitach, bez pomocy rodzicow zdotat osigagnaé wysokie
wyksztatcenie. Zaczat pi¢ w czasach akademickich, stosujac sie do pa-
nujacych tam alkoholowych zwyczajow; p6zniej pit w wojsku, nie wkra-1
czajac jednakze jeszcze w granice chorobowego alkoholizmu. Dopiero
po zwolnieniu z wojska, pod wptywem ciezkich przejsé, tak materjal-
nych, jak i moralnych, popadt w stan reaktywnej depresji, ktorg zaczat
topi¢ juz bez umiaru w alkoholu. W przeciggu kilku miesiecy stoczyt sie
na dno zycia i w delirium tremens zostat dostarczony do zakiadu. Po
kilku tygodniach pacjent wrdécit zupetnie do siebie, wykazywat duzy
krytycyzm i zrozumienie w stosunku do swojej alkoholowej choroby
i wyrazat zamiary wspotdziatania w przysztoéci w zwalczaniu spotecznem
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alkoholizmu. Zaczat tez pisa¢ pamietniki, z ktérych urywek w dostow -
nem ttomaczeniu przytaczam: ,Mam chwata Bogu, jeszcze rodzicow,
ktérym jeszcze dzisiaj moge sie ze wszystkiego zwierzy¢. Brak jednak
w stosunku do nich tego gtebszego zaufania, jakie tylko moze wzbudzié
lekarz, dzieki swojemu fachowemu wyksztatceniu i dzieki swojej absty-
nencji, Gdybym jednak wiedziat, ze ten lekarz sam takze, chociazby
tylko sporadycznie sprzeniewierzal sie abstynencji (jego dawniejsze zy-
cie nie interesuje mnie), popadtbym napewno $wiadomie, albo nieswia-
domie w dawny natdg, Patrzytbym na niego temi samemi oczami i z ta-
kiem samem uczuciem, z jakiem osgdza zlodziej swego sedziego, albo
obronce, gdy wie, ze tenze sam kiedy$ popetnit kradziez, | w ten spo-
sOb, jestem pewien, kazdy alkoholik odnosi sie pod tym wzgledem do
swego lekarza“. Przytoczony wycinek z pamietnika tego pacjanta, nie
jest czem$ sporadycznem i jedynie wyrazem indywidualnego ustosun-
kowania sie tego pacjenta do lekarza go leczagcego — ale jest obrazem
typowego nastawienia ogétu pacjentéw alkoholikow do swych lekarzy,
tylko ze zwykle nastawienie to nie jest tak $wiadome i jasno formuto-
wane, jak w tym przypadku, gdyz mamy tu do czynienia z cztowiekiem
wyksztatconym i wybitnie inteligentnym. Ze wzgledu na wyzej przy
toczone walory sformutowanie tego typowego nastawienia alkoholikéw
do leczacych ich lekarzy, zwrocitem specjalng uwage na te wynurzenia
i dlatego dziele sie niemi, jak i nastreczajagcemi sie na ten temat uwa-
gami, z czytelnikami Trzezwosci.

I1.
Wizyta w Aiglon.

Zwiedzajac jeden z najpiekniejszych zakitadéw prywatnyci
w Szwajcarji dla natogowcéw — Clinique Prenoin pod Genewg, miatem
moznos$¢ zetkniecia sie z dr. Forelem. Kiedy w rozmowie spytatem
go o zdrowie ojca jego, stawnego profesora Forel'a, zaproponowat mi,
zebym odwiedzit profesora, ktéry jakkolwiek ciezko chory, gdyz po-
towicznie sparalizowany, tak zywo interesuje sie sprawami zwigzanemi
z lecznictwem alkoholizmu, Ze przypuszczalnie zechce mnie z tego ty-
tutu przyja¢. Porozumiawszy sie telefonicznie z domem rodzicéw, dr.
Forel oswiadczyt mi, ze ojciec jego chetnie mnie przyjmie — wobec
czego zaraz wyruszytem w droge do Aiglon. Aiglon jest to bardzo
pieknie potozona wioska szwajcarska u podnéza Alp, niedaleko Mont-
reux. Znajduje sie tam niczem nie wyro6zniajacy sie z posrod innych —
chyba prostotag — domek profesora Forela. Serdecznie przyjety przez
zone profesora, zostalem wprowadzony do pokoju, gdzie stangtem
przed sedziwym starcem. Profesor Forel niedawno obchodzit 82-gi
dzieh urodzin i od paru lat jest przykuty ciezkg chorobg do fotela.
Profesor zywo dopytywat sie o swoich znajomych z Polski: swego by-
tego asystenta prof. Piltza, p. Daszynska-Golinskg i innych. Pdzniej
z duzym zainteresowaniem situchat mego opowiadania o ruchu absty-
nenckim w Polsce, naszej ustawie przeciwalkoholowej i majacym po-
wsta¢ u nas zaktadzie dla natogowcow. Co chwila przerywat mi moé-
wigc uradowanym gtosem: ,Ach jak to dobrze, jak to dobrze®, to zno-
wu kiedy mowitem o leczeniu alkoholikéw: ,Tylko cierpliwosci i jesz-
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cze raz cierpliwosci, niech pan pamieta, ze leczenie alkoholikéw jest
jedng wielkag szkotg cierpliwosci”. Nastepnie dopytywal sie o nasze
stosunki socjalne i wreszcie, jakie stanowisko zajmuje Polska wobec
idei Paneuropy. | kiedy powiedzialem, Zze Polacy dgza do urzeczy-
wistnienia idei standéw zjednoczonych Europy, staruszek wybuchnat:
,,TO gtupstwo — nie stany zjednoczone Europy, ale catego $wiata —
to tylko Briand wymyslit stany zjednoczone Europy, a my$smy powinni
dazy¢ do zniesienia wszelkich granic miedzy wszystkimi narodami
i ludami, jakie istniejg“. | profesor rozwingt mi pokrotce swoj pro
gram socjalny (jest zwolennikiem zniesienia stuzby wojskowej, a wpro
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wadzenia ogdlnej stuzby socjalnej i innych radykalnych reform spo-
tecznych) i zakonczyt maksyma, ,Trzeba, zeby cziowiek nauczyt sie
zy¢ przez i dla radosci pracy pozytecznej dla wszystkich Jak poéz-
niej dowiedziatem sie od zony profesora, od paru lat ostatnich naj-
bardziej absorbujg prof. Forela zagadnienia socjalne — pisze artykuty,
wydaje broszury, w ktorych chce dociggnaé¢ i dopasowaé zycie spote-
czne do wielkiej miary witasnej osobowos$ci, wychodzacej ogromnem
umitowaniem pracy i ludzkosci poza ramy narodowosci, czy klaso-
wosci spotecznej. Juz po niedtugim czasie zauwazytem, ze profesor
jest zmeczony, gdyz drzacym gtosem pare razy powtérzyt: ,Tak ja
juz jestem zupetnie ziamanym, stabym starcem, ruing cztowieka". Nie
chcac dtuzej przecigga¢ swej wizyty prositem, zeby zechciat cho¢ pare
stow napisa¢ dla Trzezwosci, co uczynit chetnie, cho¢ z trudem kres-
lagc lewag reka aforyzm, powyzej zamieszczony. Pomimo moich pro-
testow zatrzymano mnie jeszcze na podwieczorku, do ktorego zasiedli
zwyczajem panujgcym w domu profesora Forela wszyscy domownicy,
nie wytgczajac pracownikéow z ogrodu i gospodarstwa domowego.
Serdecznie zeghany wyjechatem z Aiglon pod gtebokiem wrazeniem te-
go jednego z najwiekszych wspodtczesnych ludzi, ktérego zycie jest jed-
nym wielkim cyklem pracy tworczej dla dobra ludzkosci — pracy wy-
kraczajacej poza miare sit przecietnego cztowieka, gdyz prof. Fore)
pracowal dziennie od szesnastu do o$mnastu godzin, jako lekarz
psychjatra i uczony, a w okresach wypoczynkowych robit dalekie
i uciagzliwe podroze do niedostepnych laséw Columbji, by tam robié
obserwacje naukowe nad zyciem owadéw, co byto jednym z jego wiel-
kich zamitowan. Profesor Forel jest autorem licznych wysokowar-
tosciowych prac naukowych — niektore z nich jak ,O sugestji" i ,Za
gadnienia seksualne", byty drukowane w setkach tysiecy egzemplarzy
i ttumaczone na szesnascie jezykow. Jednym z najwiekszych dziet
profesora Forela jest wprowadzenie przez niego zasady kompletnej
abstynencji w leczeniu alkoholikéw. On dat inicjatywe i zorganizowat
pierwszy zaktad dla alkoholikéw Elikon pod Zurychem. Od chwili
wprowadzenia przez niego podanych zasad traktowania leczniczo-wy
chowawczego alkoholikéw, datuje sie era skutecznego leczenia alko-
holizmu chronicznego, ktore daje w krajach, gdzie jest dobrze zorga-
nizowane — jak w Niemczech, Austrji i Szwajcarji — tak pomys$ine
rezultaty. Na zakonczenie chce tu przytoczy¢ stowa wielkiego pisa-
rza francuskiego Romain Rolland, ktory napisat o Forelu z okazji jego
70-cio lecia: ,Forel nalezy do tych wyjgtkowych ludzi, ktédrzy przyno
szg zaszczyt swemu krajowi, nietylko przez swojg S$wiatowg stawe,
lecz takze przez prostote swego zycia, szlachetno$¢ charakteru, przez
wielkie wymagania od samego siebie i nieustanng troske o dobro ogé6-
tu. Ten dobry obywatel szwajcarski jest zarazem jednym z zatozycieli
przysztego Swiata, ktory sie wzniesie z ruin i bedzie przybytkiem po-
jednanych narodéw”.

Dr. Henryk Zajaczkowski
(Bruksela).
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USTAWA | BRAK USTAWY.

Juz od dawna przywyklismy stysze¢ ze strony szynkarzy i icn
réznych dostojnych obroncéw, ze obowigzujgca w Polsce ustawa prze-
ciwalkoholowa jest niewykonalna. To samo w przemoéwieniu swem
w Senacie twierdzit p. Wiceminister Skarzynski, ale w twierdzeniu
tern mocno sie omylit, gdyz w odniesienu do ustawy przeciwalkoholo-
wej nie mozna wogdéle moéwi¢ o wykonalnosci lub niewykonalnosci,
lecz tylko o tem, czy wykonanie jej zostato przez wiadze rzadowe do-
pilnowane w mniejszym, lub wiekszym stopniu. Pan Wiceminister
omylJ sie takze i w tem, Ze ustawa jest niewykonywana, poniewaz
powszechnie wiadomo, Ze w zasadzie ustawa jest wykonywana, Ze ona
badz co badz szynkarzy krepuje, ze sie z jej istnieniem liczg, pomimo
ze dopilnowanie jej wykonania jest minimalne.

Jak jednak duzg warto$¢ ma ta ustawa najlepszy dowdéd w tem
ze nawet przy tak niestychanie niedostatecznem jej dopilnowaniu, kto-
re dla Pana Wiceministra Skarzynskiego jest rownoznaczne z niewy-
konywaniem, istnienie jej ujawnia w ré6znych dziedzinach zupeitnie wy-
razne dodatnie skutki.

Nieoceniong warto$¢ ustawy przeciwalkoholowej spostrzega sie
dopiero przy zaobserwowaniu niektdrych faktow tam, gdzie takie]
ustawy zupetnie niema.

Niedawno wypadto mi przejezdza¢ w nocy przez stacje kolejowg
w Katowicach. Pociag, przychodzacy z todzi zatrzymat sie daleko za
peronem, prawie w polu. Do przedziatlu wszedt ,tragarz" czyli ,nu-
merowy" lub moze lepiej nosiciel Nr. 5 ktéremu zlecitem przeniesé
moje paczki do pociagu, odchodzgcego do Bielska, a sam poszediem
naprzéd, nie troszczac sie o los paczek, gdyz przywykiem, ze ,nume-
rowy" kolejowy w catej Polsce jest cztowiekiem bezwzglednie zastu-
gujacym na zaufanie, ktory kazde przyjete zlecenie na pewno dosko-
nale wykona. — Gdy przyszedtem do pociggu odchodzgcego do Biel-
ska, numerowy z paczkami nie zdazyt. Pocigg odjechat, peron zupet-
nie opustoszat; numerowego nie byto. Szukam go po peronie, w ko-
rytarzach dworca, w poczekalniach. Nigdzie ani $ladu numerowego
i paczek. Wreszcie ide ,na miejsce czynu" i tu przed wagonem, z kto-
rego wysiadtem znajduje moje paczki, stojgce na torze w polu. Pomatu
zaniostem je na dworzec, gdzie wreszcie natkngtem sie na tragarza
Nr. 5. Dopiero teraz zauwazytem, ze czitowiek ten jest zupetnie piia-
ny. Oto przyczyna niestychanego w dziejach kolejnictwa porzucenia
paczek przez numerowego.

Szukam innego nosiciela. Po diugiem dopytywaniu dowiaduje
sie, ze numerowi sg w swojej izbie. Niestety zadnego z nich nie mogtem
zawota¢ do pracy, bo wszyscy ledwie trzymali sie na nogach z po
wodu opilstwa. W sprawie tej bytem u urzednika ruchu. W przejsciu
na peron do jego biura musiatem okaza¢ bilet urzednikowi kolejowemu,
ktory takze te swojg stuzbe peinit po pijanemu. Ten stan opilstwa
urzednika przegladajgcego bilety stwierdzit w mojej obecnosci urzed-
nik ruchu dnia 11.111 1930 o godz. 5.30 rano, a narzekajac na pijanstwo
powiedziat, ze ,taki dzieh na nich przyszedt”.
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~Taki dzien“ jest na stacji kolejowej w Katowicach codzien, bo
tutaj, jak i w catem Wojewo6dztwie Slaskiem nie obowigzuje ustawa
przeciwalkoholowa. Wobec braku ustawy w bufetach na dworcu ko-
lejowym jest wédka. To tez z dobrodziejstwa wodki, bedacej pod rekg
skwapliwie ,po jednemu* korzystajg tragarze, urzednicy i pasazerowie
piciem wodki skracajacy swe diugie godziny czekania. Jezeli w ta
kich warunkach na weztowej stacji kolejowej w Katowicach nie mozna
dosta¢ tragarza, musi sie mie¢ do czynienia z pijanymi funkcjonariu-
szami kolejowymi i niebezpiecznie jest pozostawaé w poczekalniach
wséréd pijanego ttumu, to nie winni temu ani tragarze, ani urzednicy,
ani pasazerowie, ale brak ustawy, narzucajgcy na dworcach $laskich
wddke przez 24 godziny na dobe, jak w zadnym innym szynku.

Ustawa przeciwalkoholowa ,niewykonalna“ i ,niewykonywana*“,
ale tylko takg matg odrobine przypilnowana, ze na dworcach kolejo
wych w calej Polsce poza wojewddztwem Slaskiem nie wolno sprze-
dawa¢ wodki, stworzyta wybitng réznice miedzy zyciem kolejowem
catej Polski a wojewédztwa Slaskiego.

Od trzech lat bardzo wiele podrézujgc nigdy nie spotkatem urzed-
nika kolejowego petnigcego stuzbe po pijanemu, ani nawet nietrzezwe-
go tragarza, ani tez na zadnym dworcu kolejowym nie widziatem upi-
jajacych sie pasazerdw.

Wtadze kolejowe muszg przyznaé, ze ta trzezwos$¢ napewno
zwieksza bezpieczehstwo ruchu.

Pomimo tych niezaprzeczonych korzysci ustawy zabraniajgcej
sprzedazy wodki w obrebie dworcéw kolejowych, ze strony szynkarzy
zaczyna i$¢ coraz gwattowniejszy nap6r na rzad, aby i te odrobine
przypilnowania ustawy zaniechaé¢, a w $lad za tern rézni dostojni obron-
cy interesdw szynkarskich zaczynajg gardtowa¢ przeciw trzezwosci na
kolejach.

Tym opiekunom waédki chodzi nie tylko o to, aby dogodzi¢ szyn-
karzom, lecz takze o to, aby przejezdzajagcym przez Polske cudzoziem-
com, takze i poza dworcem Katowickim zademonstrowa¢ polskag pi-
jang kolej.

Nalezy sie spodziewaé¢, ze rzad, a w szczegdélnos$ci Ministerjum
Komunikacji nie péjdzie na reke tej czarnej rece, starajacej sie za
wszelkg cene, w kazdym szczegole dyskredytowaé wszystko co polskie.

Mikotaj ¢k ba

Alkoholizm jest potworem, ktérego wcigz tolerujemy, jest on S$mierciono$na
instytucjg, przezytkiem barbarzynskiej starozytnosci. Ktadzie sie on ciezkiem
brzemieniem na mtodos$¢ i sita, na lotne umysty, stowem na kwiat ludzkoSci.

Jack London.
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ZE ZJAWISK LITERACKICH.

(Przybyszewski. Boy. Wojciechowski, Zmichowska. Pamietnik
Warszawski. Borowy o Chestertonie).

,O ziemio polska, jakze bywasz niebezpieczna dla
artysty! Brak umiaru, brak dyscypliny, brak kontroli
samego siebie, mialy sie sta¢ straszliwem niebezpie-

czenstwem®. L . .
.Ludzie Zywi" Boy-Zelenski.

Ws$rod wielu niezmiernie ciekawych zjawisk tworczos$ci literac-
kiej ostatnich lat, uderzyl mie niedawno dziwny zbieg zestawien naz-
v. sk najwybitniejszych przedstawicieli naszego piSmiennictwa: Przyby-
szewski, Kasprowicz, Wojciechowski. Wszyscy trzej pochodzg z Wiel-
kopolski i wszyscy trzej gteboko ukochawszy ziemie rodzinng wyspie-
wali, kazdy na sw0j sposéb, wiasne dusze, tak rdéznorodnie bogate
i nad poziom przecietny wyroste. ,Zyciorys wilasny robotnika" Jako-
ba Wojciechowskiego i ,Moi Wspotczesni” Przybyszewskiego, to sg
ksigzki, krzyczace prawde zycia na dwu rozstajnych drogach, ktéremi
kroczg odmienne psychiki, a jednak pokrewne sobie tragizmem spla-
tanych konfliktow zyciowych.

Przybyszewski zagadnienia alkoholizmu nie zna — nie rozumie
grozy kleski spotecznej, jakag niesie za sobg alkohol. Trzeba to sob e
dobrze us$wiadomié. Przybyszewski porusza sprawe alkoholizmu ze
stanowiska jednostek chorych psychicznie i jest genjalnym analitykiem
psychozy alkoholowej. Niepodobna wprost czyta¢ na chtodno naste-
pujacej definicji natogu alkoholowego: ,Ale jest inny alkohol, zty, stra-
sznie niebezpieczny — ,vin triste" — ktéry w arsenale Szatana zaj-
muje bardzo poczesne miejsce, alkohol Iludzi, ktérzy przychodzg na
Swiat obarczeni jakiem$ przeklenstwem, ludzi, niezdolnych do zycia
bez tej fatalnej protezy, jaka jakiskolwiek $rodek narkotyczny stanowi.
I to wtasnie, co dla drugich jest tylko chwilowem oszotomieniem, chwi-
lowem spotegowaniem sit nerwowych, nawet catkiem niepotrzebnem,
bo normalny organizm nerwowy szuka tylko ujscia nadmiaru swych
sil, dla tych ludzi staje sie bardzo niebezpieczng proteza, bez ktorej
obejs¢ sie nie moga i dla tych ludzi jedynie, ludzi urodzonych pod zna-
kiem straszliwego Saturna i trucicielskiego Ksiezyca, ktorych dusze
S/atan ptawi w ciemnym morzu melancholji, szarpigcej tesknoty i bez-
ristannego, dtawigcego smutku, alkohol staje sie natogiem".")

~Moi Wspdbiczesni" przedstawiajg bardzo duzo niezmiernie cie-
kawego materjatu literackiego i po za alkoholizmem budzg zaintereso-
wania wszechstronne. Czytanie ich mozna potgczy¢ z zapoznaniem
sie z ksigzkg Boya ,Ludzie Zywi", gdzie znajdziemy studjum o Przy-
byszewskim, wysSwietlajgce wiele rzeczy. Studjum to, o charakterze
wytacznie literackim, a pisane z wtasciwg Boy‘owi lotnoscia, pozwala
nam wysnué¢ pewne wnioski natury praktycznej i spotecznej. | tu
witasnie nastepuje to cudowne misterjum stapiania sie literatury z zy-
ciem, dajacej przekrdéj teorji, ktoérag czytelnik moze sobie rozjasni¢ sno-

1) Przybyszewski: ,.Moi Wspo6tczesni“ Tom II. str. 53.
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pem Swiatta, rzuconym z wilasnej duszy oraz z giebin praw i wymagan
zycia. Artys$ci sg meczennikami swych dusz, nie mieszczacych sie
w ramach realnego istnienia i ukazujg nam w perspektywie wiasnych
przezy¢ wiry i przepascie, gdzie zging¢ moze zycie kazdego z nas.
.Moich Wspdiczesnych" zaréwno jak i Boy'a ,Ludzi Zywych" powinni
przeczyta¢ réwniez i ci, ktéorzy w alkoholizmie Przybyszewskiego wi-
dzg usprawiedliwienie dla wtasnego. Zobaczg, ze ,w zakuhsowem
zyciu tak zwanej bohemy-cyganerji artystycznej, alkohol odgrywa
wielka, ale przewaznie bardzo tragiczng role". W innem miejscu znéw
czytamy: ,Pod wptywem tego alkoholu dusza cztowieka calkiem sie
przeobraza, wymienia sie¢ na inng, ktora oczywiscie w cztowieku by-
towaé¢ musiata, ale byta trzymana na uwiezi przez dusze trzezwa. | ot
ten smutny alkohol, ten ktéry byt prawdopodobnie przyczyng strace-
nia aniotéw do piekiet, wywaza te dusze trzezwag z zawias, odretwia
ja, a na arene wkracza obca jaka$ dusza, ktérej istnienia nawetby$ nie
przypuszczat, a skierowana z szatanska ztos$liwoscia w strone drogi
na ktoérej czycha na cztowieka najciezszy Bo6l — zaprzepaszczenie i za
gtada". Zaznaczam jeszcze raz, ze Przybyszewski nie orjentowatl sie
w zagadnieniu alkoholizmu — tern nie mniej, znajac wspaniale pato-
logje psychiki ludzkiej z przedziwng wnikliwosécig daje nam obraz tra-
gicznych cierpien duszy, trawionej alkoholizmem. | wszystkie wnioski,
nasuwajace sie same przy czytaniu tych jedynych w swoim rodzaju
kart, idg po linji protestu przeciw temu co schlebia i propaguje tole-
rancyjng pobtazliwos$é dla tego jednego z najbardziej rozpowszechnio-

nych ,uwodzicieli”, tapigcego w sidta odurzenia alkoholowego stabe-
go, nieszczesnego cztowieka. Przybyszewski w liscie do Alfreda Wy-
sockiegol) sam pisze: ,Dosy¢ sie nabiedzitem na Bozym S$wiecie.

A zwitaszcza w tych latach, kiedy alkohol takie straszne harce w mym
mozgu wyprawiat. Dzi$, dzieki niestychanej opiece i poswieceniu mej
zony, od roku juz jestem jasny i trzezwy — i da Bdg, rozpoczne wresz-
cie nad tem pracowaé¢, do czego wszystko, com dotychczas napisat,
byto li tylko wstepem"”. A w innym liscie pisze: ,Bytem ciezko chory
przez pare tygodni, co jednakze moze by¢ mojem odrodzeniem, bom
musiat catkiem przesta¢ pi¢ — sity zwolna powracajg, pragne praco-
wac i w krotkim czasie zapomoge, o jakg cie prosze, ci zwroéce“ J.
Boy przytacza stowa Juljusza Harta, charakteryzujgce dom Przyby-
szewskich: ,Ale nie brakto przytem godzin najczystszego i najwyzsze-
go artystycznego skupienia, zwtaszcza gdy alkoholu nie stato”, a od
siebie pisze: ,Ci co znali Przybyszewskiego w Berlinie podnoszg do-
broczynng role Dagny w jego zyciu. Byt to jedyny okres, gdy praco-
wat nad soba; kapitatem, jaki nabyt wéwczas, zyl potem cate zycie.
Pod wptywem Dagny alkoholizm jego trzymat sie w pewnych grani-
cach. Ona dystynkcjg swojg dawata ceche godnosci temu cyganskie-
mu domowi i ratowata go nieraz z krytycznych sytuacji". ,l trzeba po-
wiedzie¢ jedno: o ile w Berlinie, na obcym gruncie, w przymusie pra-
cy i zarobku, alkoholizm jego trzymat sie w pewnej mierze, o tyle
w Polsce, wséréd rozlewnosci ziomkéw, w tem zyciu fantastycznem, im-
prowizowanem, przechodzit wszelkg mia~e. Odwozenie go w stanie nie-
przytomnosci do domu, nalezalo nieraz do codzienych czynnos$ci Dagny,

') Boy: ,Ludzie Zywi" Przypisy str. 254.
2) Boy: ,Ludzie Zywi" Przypisy str. 258.
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z ktérych wywigzywata sie ze wzgardliwym nieco wdziekiem". Pamie-
tajmy, ze pisze to Boy, ktory réwniez nie wyczuwa doniostosci zagad-
nienia alkoholowego. A jaka wielka szkoda! Pisarz tej miary co on.
przy swojej niezwyktej trafnosci i bystrosci pogladéw, przy wyjatko-
wem uzdolnieniu i zamitowaniu do walki z przesgdami, jak wdzieczne
miatby pole, gdyby zechciat przytgczy¢ sie do, tak niestety nielicznej,
garstki inteligencji, walczacej o trzezwag dusze narodu. Wszystkie ce
chy jego talentu polemicznego rozbtystyby w catej peini, gdyby rozpo-
czat walke piérem w obronie idei trzezwosci.

.Zyciorys Wiasny Robotnika"1) Jakéba Wojciechowskiego, otrzy-
mat pierwszg nagrode na konkursie Instytutu Socjologicznego w Po-
znaniu. Zostat napisany przez robotnika, ktéry, przedstawiajgc ciez-
kie i tragiczne koleje swego losu, daje nam odczué¢ zupeing bezposred-
nios¢ przezywanych przez siebie zdarzen. Mato tego — widzimy wy-
raznie jak po przez caly bieg zycia piszacego swe wyznania biednego
wyrobnika, dokonywa sie nieustanna, krecia robota jego umystu prze-
rabiajacego na swoj sposob, wedle swych uzdolnien, materjat myslowy
i wypadki otaczajgcego go Swiata i wytwarzajgcego tg praca wiasny
Swiatopoglad.. Ten ,wydziedziczony" umie mysle¢ — jest to jego ce
cha wrodzona — umie krytycznie patrzeé¢ i samodzielnie ocenia¢
wszystko. Sg to cechy wielkich, tworczych umystéw. ,Zyciorys Wias-
ny Robotnika" Jakdba Wojciechowskiego jest ksigzkg nad ktérg spo-
teczenstwo polskie powinno zadumaé¢ sie powaznie i gteboko. Jest
ona dokumentem tak strasznym, tak przemawiajagcym groza prawdy
istotnej, nieklamanej, ze trzeba sie odnie$s¢ do niej nie jak do ksigzki
mniej lub wiecej tragicznej, lecz jak do przerazliwej skargi bezdennej
rozpaczy, wydzierajgcej sie z piersi cztowieka meczonego od kolebki
przez cate zycie. Jednocze$nie z naszem dzieciectwem, jednoczes$nie
z naszym wiekiem dojrzatym, na naszej polskiej ziemi odbywata sie
codziennie ta sama krwawa tragedja dziecka, a potem miodzienca,
trawionego wewnetrzng gorgczkg wiedzy i niemoznos$cig kupienia za
pare groszy ksiazki. A gdy raz za zarobione pienigdze kupit ksigzke
.to zem dostat od matki ta ksigzkg kilka razy przez gtowe, ze przez
iej wiedzy zem sobie ksiazke kupit i nawet mi te ksigzke chciata do
oSnia wrzuci¢, ale tego jednak nie popetnita i mi jej do ognia nie ciepta

ja to zem byt tak rad ty ksigzce jak Bég dobry duszy". Albo inny
awateczek z tej strasznej ksigzki: ,lI nadesed ten oczekiwany odpust
Swietego Wawrzynca. | kiedy moja matka sie na ten odpust wybie-
rata, to zem musiat i$¢ dzien przedtem do Dolska i kupi¢ $Swiczkéw na
ofiare dla Swietego Wawrzynca. | ja zem sie matki prosit, ze mi ma
.a¢ lepi te sze$cdziesigt fenigow na zeszyty, bo juz mi sie konczom
i mowitem, ze tutaj jesce jest tyle gospodarzy i koAmi na odpust jez-
dzom, a Swieczkow nie kupujg, a my, co tu na ty wiosce sg najbied-
niejsi to kupujemy S$wieczki na ofiare. | to tak matke roztoscito, ze
;em znowu bicie dostat. Byt to dzien dla mnie pamietny, $wietego
Wawrzynca..." A w nastepujacy sposéb zdobyt moznos$¢ uczenia sie
po polsku w niemieckiej szkoétce: ,l ja to zem juz miat tyle oszczedzo-
e, bo kiedy zem posed Domachowskiemu po gorzotke, to on mi za-

J) ..Zyciorys Wiasny Robotnika" Jakéb Wojciechowski 1930. Poznan. Jan
Jackowski, Ksiegarnia Uniwersytecka, stir. 443.
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wdy pie¢ fenigow datl za te droge, to zem je sobie tak oszczedzat, zeru
na szkolne rzeczy tele miat, ze zem je sam sobie mdg kupi¢. A ta
moja skarbonka to byta tabakierka po nieboszczyku Wojtowiaku, da-
wniejszym wtascicielu tego pomieszkania i to zem miat tak zachowa-
nom, ze nawet nikt o niej nie wiedziat, jak ja tylko sam. | kiedy sie
matka o tern dowiedziata, ze ja zem ksigzke dostal, to mnie sie pytata
skad ja te pienigdze na niom wzion, to zem jej powiedzial, ze zem je
uszparowat a to znowu jak zwykle zem po gtowie dostat, ze jg oszu-
kuje, ale na tem sie skonczyto i zem sie tez po polsku uczyt i zem sie
lez dobrze uczyt".

Straszna nedza, ciemnota i alkoholizm ojca rodziny, tak jak
u Finka, czyni je jeszcze beznadziejniejsze! ,,A najwiecej winy miata
ta gorzotka, tak zawdy moja matka nam o tem powiadata". ,| tez jed-
nego razu to przyjachat Kustos tam z ty cegielni i przyniés nam po-
zdrowienie od naszego ojca, i tez méwit do matki, ze sie tak rozpiut,
ze jeno te gorzoty patrzy, ze matka ma patrzeé¢, ze go lepi do domu
$ciagnie i to my juz wnet zaufanie zgubili do naszego ojca, tak ze my
juz sie na niego nie spodziewali". ,,M0j ojciec to sie tyle starai, aby
na gorzotke wystarczyto, ale o nas to sie mato starat". 1 cytat po-
dobnych rozsianych w grubym tomie ,Zyciorysu" mozna przytaczaé
bez liku, a kazda zda sie jeszcze petniejsza grozy i beznadziejnosci.
Nikt sie nie znalazt, kteby jak Kasprowiczowi podat reke i wyprowa-
dzit w Swiat lepszy. Nie mam stdw na wypowiedzenie uczué, ktore bu-
dzi 'ta ksigzka. Faktycznie, czytajgc jg, uczestniczymy w statym, prze-
wlektym zaprzepaszczaniu talentu cztowieka, ktdry jeszcze i teraz gi-
nie, zatracajgc swe niewykorzystane, a niewatpliwie szerokie mozli-
wosci intelektualne. Opowiedzieé, stresci¢ niepodobna tej ksigzki —
trzeba strone po stronie przej$¢ te golgote goraczki uczenia sie i trze-
ba na gwatt zrozumieé, ze alkohol i nedza, trzymajgce w swych szpo-
nach biednego cztowieka, to szatanski wymyst, petajacy kajdanami swe
ofiary. Z kart tego pamietnika powstaje kategoryczny, twardy zoit-
nierski nakaz walki z nedzg i alkoholem. Alkohol trzeba uniedo-
stepni¢, wyrwaé¢ z osiedli takiej biedoty, trzeba utrudniaé, uniemozli-
wia¢ jego nabycie, to¢ przecie takie jasne, proste, tego wymaga ele-
mentarna znajomos$é stosunkdéw zyciowych. Zabraé go z wsi i przed-
mie$s¢ — pozostawi¢ go tym co majg duzo pieniedzy, a mato perspek-
tyw psychicznych do stracenia. Ludziom skostnialego w przesgdach
umystu chciatabym zaaplikowaé pare stroniczek dziennie tej ksigzki,
gdyz wierzac, ze majg jeszcze troche serca, sadze, iz otworzg im one
oczy na kleske, sprowadzong przez tatwo dostepny wszystkim, prze-
klety alkohol. O ziemio polska, jakze bywasz czasem bezlitosna dla

biednego cztowieka, taknacego Swiatta!

* %
*

Pazdziernikowy numer ,Pamietnika Warszawskiego"” pomiedzy
innemi zawiera $wietne studjum Jana Parandowskiego: ,Anatol Fran-
ce" — ciekawg i trafng charakterystyke twdrczosci Zofji Natkowskiej.

Listopadowy przynosi nam artykut A. Wylezynskiej napisany
z gtebokim pietyzmem pod tyt.: ,Ofiarno$¢ pomnik sobie postawita”, —
sg to dzieje Bibljoteki Polskiej w Paryzu, bedace jednoczes$nie wyra-
zem niezmordowanej, mrowczej pracy tych, co na emigracji, w niesty-
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chanie ciezkich warunkach budowali Polske, gromadzac materjatly
z przesztosci, by Swiatu pokazaé, ile jest sit zywotnych i nieSmiertel-
nych w umeczonym narodzie. Dituzsza praca Karola Szymanowskiego
pod tyt.: ,Wychowawcza rola kutltury muzycznej“ jest ujeta z tak
ogblnego punktu widzenia, ze i nie specjalista znajdzie dla siebie wiele,
ciekawych mysli. Wyszedt IV tom dziet Zmichowskiej pod tyt: ,Nar-
cyssa i Wanda“, zawierajacy listy Zmichowskiej do Wandy Grabow-
skiej. W listach ujawnia sie w catej peini wielki rozum pisarki, swe-
rai pojeciami i przekonaniami wyprzedzajacej o jakie$ lat kilkadziesiat
swoich wspétczesnych. Listy za$ Zmichowskiej do brata Erazma jes2
cze nigdy nie drukowane, rozpoczyna wiasnie wydawa¢ Boy w listo-
padowym Pamietniku Warszawskim. Jakgz wspaniatg ocene prze-
cietnej, szablonowej moralnosci znajdujemy juz u miodziutkiej pisarki.
Umie ona jako 19 letn:a nauczycielka bystro analizowaé i wtasciwie
ocenia¢ ,pozor” etyki i powierzchowno$¢ wygodnej cnoty, a gorgcem
sercem entuzjastki szukac istotnego piekna i gtebokiej dobroci. Chcia-
tabym jeszcze zwr6cié uwage czytelnikéw na pisarza angielskiego
Chestertona, z ktérym zapoznaje nas w swej tadnej pracy Wactaw
Borowyl), Chesterton jest typem literata i mysliciela, niosgcego nam
w kaskadach S$miechu Swiatopoglad trudny do zrealizowania, bo opar-
ty na rozumnem opanowaniu wszelakich instynktéow ludzkich. Przede
wszystkiem obchodzg mie na tym miejscu zagadnienia etyczne, a wiec
miedzy innemi kwestji rodziny pragnetabym troche uwagi udzieli¢.
Wypowiada on mysli i twierdzenia, nad ktéremi conajmniej warto sie
zastanowi¢ w czasie obecnego, nerwowego, impulsywnego rozwigzywa-
nia problematéw najwazniejszych, a ktérym jednak nalezatoby poswie-
ci¢ nieco chitodnej mysli, przenikajacej dalszy bieg rozwojowy wypad-
kéw, poczetych czestokro¢ w anarchji instynktéw. Chesterton za$ do-
maga sie ,twoérczej sity w zakresie woli tak samo jak w zakresie umy-
stu“. ,W duszy ludzkiej odzywaja sie najrozmaitsze gtosy; zdrowe roz-
rzgdzanie zyciem polega na umiejetnosci powiedzenia sobie, ze jedne
z tych gtosow majg wieksze znaczenie od innych, ze konieczna jest
ws$rod nich hierarchizacja i selekcja“. MysSle, ze psychice wspodiczes-
nego cztowieka, w ktérej hula wicher coraz to nowych instynktow
wyzwalajacych sie z pod$wiadomosci, przydatyby sie rady angielskie-
go pisarza, domagajgcego sie interwencji rozumu, przeprowadzajgacego
selekcje wséréd wydobywajacych sie na powierzchnie Swiadomosci pra-
gnien i gtoséw. Nie wszystko bowiem, co sie duszy ludzkiej uswiado-
mi w wieczystym procesie wewnetrznego stawania si¢, moze i powinno
drze¢ Swiatto dnia. Chaos jest wrogiem zycia i Chesterton myslg
:-wg wydobywa staty lad dla rozbitkéw dzisiejszego przejsciowego okre-
su. Nalezy zapoznal sie z jego ksigzkami, bo dajg one wartosci pozy-
tywne i ksztatcgce dusze.
Hanna Natecz-Ostrowska Szymanska.

") Wactaw Borowy; Gilbert Keith Chesterton. Krakéw. Nak. Krak. Spoitki
Wydawniczej 1929 r.
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PROGRAM IX POLSKIEGO KONGRESU
PZECIWALKOHOLOWEGO W WILNIE

w dn. 7 i 8 grudnia 1930 r.

Zebranie zapoznawcze Cztonkow Kongresu w sali Hotelu
,Georges*.

NabozehAstwo w Kosciele Sw. Jana. Kazanie wyglosi
J. E. Ks, Biskup Dr, Witadystaw Bandurski.
Otwarcie, wybér Prezydjum i Przewodniczacych Komi-
syj — w Sali Sniadeckich Uniwersytetu Stefana Batorego.
Prof. Dr. Pawel Gantkowski. (Poznan). Alkoholizm jako
zaczyn rozstroju spotecznego w Swietle nauki i obserwacji
zycia codziennego.
Dr, R. Hercod, Dyrektor Miedzynarodowego Biura do
walki z alkoholizmem w Lozannie. O znaczeniu miedzy-
narodowego Kongresu w kraju, w ktéorym sie Kongres
odbywa.
Otwarcie Wystawy Przeciwalkoholowej.

Przerwa obiadowa.
Prof. Dr. Ludwik Puusepp. (Tartu — Estonja). Wptyw
alkoholizmu rodzicow na uktad nerwowy dzieci.
b. Post. Marja Moczydtowska-Niekraszowa. Walka z alko-
holizmem w o$wiacie pozaszkolnej.
Dr. Marja Skokowska-Rudolfowa. Rola kobiety w walce
z alkoholizmem.
Raut wydany przez miasto Wilno.
8,XI1.
P. Zofja Zaleska. (Warszawa). Rola prasy w walce z al-
koholizmem.
Prof. Dr. Jan Szmurfo, Alkoholizm a gruzlica.
Dr. Stefan Brokowski. Alkoholizm w wieku szkolnym
i metody walki z nim.
KOMISIJE.

I. W Komisji Szkolnej:

Dr. Jurjewiczéwna, Metoda wychowania w zasadach
abstynenckich w szkole.

Dr. Marjan Roszkowski. Badanie statystyczne alkoho-
lizmu dzieci i mtodziezy szkolnej w Warszawie.

P. Zolja Koskowa. (Warszawa). Alkohologja w nauce
o Polsce.

Dr. Karol Kosinski, Propaganda antyalkoholowa w szko-
tach.

Dr. Karol Kosinski. Wnioski w sprawie zwalczania al-
koholizmu w szkolnictwie.

Il. W Komisji Lekarskiej:

Sobota 6.XI1.
godz. 20
Niedziela 7.XII.
godz. 10.15
” 12.00
» 13.00
» 13.30
1 14.00
1 17.00
n 17.35
1 18.10
n  20.00
Poniedziatek
godz. 9.30
il 10.05
1 10.40
n 11.10
1
2.
3.
4.
5.
1

Prof. Dr. S. Borowiecki. (Poznan). Dziedziczenie u al-
koholikow.
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Dr. Stanistaw Skalski, (L6dZ). Rola lekarza w walce
z alkoholizmem.
Dr. Abraham Wirszubski. Opieka lekarska nad alko-
holikami.
Dr. Wactaw Morawski. Dziatalno$¢ Wilenskiego Od-
dzialu Towarzystwa Eugenicznego w-zwigzku z akcjag
zwalczania alkoholizmu.
Prof. Dr, Stanistaw Wltadyczko. Z dziatalnosci Towa
rzystwa ,Mens" walki z alkoholizmem.
Dr, Stanistaw Deresz. (Choroszcz). Leczenie poza zakta
dowe alkoholikéw.
Dr. Tomasz Borysewicz. W sprawie leczenia alkoholikéw.
Dr. Juljusz Genzel, O leczeniu alkoholikéw w Poradni
Towarzystwa ,Mens".
Jan Reytan. (Warszawa). O niedostrzegalnym dla oto-
czenia stopniowym rozwoju zwyrodnienia psychicznego
i o gltdwnej przyczynie t. zw. przesuniecia sie os$rodka
energji osobistej u alkoholikéw.
Pro!. Dr. Stanistaw Wiadyczko, W sprawie Zwigzku
Polskiego Lekarzy Abstynentow.

Ill. W Komisji Ogoélnej:
Red. Jan Szymanski. (Warszawa). O prohibicji.
Red. Jan Szymanski. (Warszawa). Prohibicja w Polsce.
Mikotaj Skiba. (Warszawa). Alkoholizm a gospodarka
narodowa.
Mikotaj Skiba. tWarszawa). Walka z alkoholizmem
ws$rod Ukraincow.
Ks. Kan. Mozdzen. (Poronin). W jaki sposéb przepro-
wadziliSmy prohibicje w Poroninie.
Dr. Villem Ernits. (Tartu — Estonja). Walka z alkoho-
lizmem w Krajach Baittyckich.
P. Michat Brensztejn. (temat zastrzezony).
Ks. Ignacy Kabtukow, (Porzecze koto Grodna). Plakat
i obrazek S$cienny w walce z alkoholizmem.
Edward Rosset. Nacz. Wydz. Stat. mag. m. todzi. Alko-
holizm a kwestja robotnicza.
Mjr, Maksymiljan Ossowski. Wnioski w sprawie alko-
holizmu.

IV. W Komisji Kolejowej.

Dr, Teofil Bisaga. (Warszawa). Czesto$¢ wypadkéw nie-
szczesliwych ruchu w zwigzku z alkolizmem.

Dr. Aleksander Wincz. Propaganda antyalkoholowa w ko-
lejnictwie za pomocg wystawy ruchomej.

Inz, J. Szadzewicz, W sprawie alkoholizmu ws$réd pra-
cownikow kolejowych.

Z. Hryniewicz, (temat zastrzezony).

Dr, T. Borysewicz. Leczenie alkoholikéw kolejarzy.

Inz. J. Szadzewicz. Whnioski w sprawie walki z alko-
holizmem w kolejnictwie.
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V. Zebranie Duchowieristwa
w sprawie walki z alkoholizmem. Referaty wygtosza:
Ks. Kan. Adam Kulesza
i Ks. Dyrektor Tadeusz Gatdynski. (Poznan),
godz. 15.00 Obiad sktadkowy w sali gérnej Hotelu ,Georges”. Zwie-
dzanie miasta pod Kkierownictwem p. Dziekana Prof.
Ferdynanda Ruszczyca.
19.00 Posiedzenie plenarne Kongresu. Kazimierz Kalinowski.
(Krakéw). Truciciel ducha. Uchwalenie rezolucyj. Zam-
kniecie Kongresu.

Podczas Kongresu otwarta bedzie w murach Uniwersytetu Ste-
fana Batorego — Wystawa Przeciwalkoholowa, na ktorej objasnien
udziela¢ bedzie Kierownik Wystawy p. Mikotaj Skiba.

Uczestnicy Kongresu otrzymajg znizki kolejowe.

W sobote dn. 6.XIl w przeciggu catego dnia i zrana dn. 7.XIl be-

dzie czynne na dworcu w Wilnie — Biuro Informacyjne Kongresu.
Pragnacy uzyska¢ lokal zechca zgtosi¢ zawczasu swéj przyjazd
do Miejscowego Komitetu w Wilnie, — pod adresem: Wilno, Uniwer-

sytet p. Jan Latwis — z podaniem, gdzie zyczg sobie zamieszkaé: ho-
tel, mieszkanie prywatne, mieszkanie w Bursie i t. p.

Informacyj w sprawie Kongresu i Wystawy udzielajag: Komitet
Organizacyjny Kongresu: Warszawa, ul. Zérawia 21, m. 28, tel. 8-26-21
(4—6 po pot. do dn. 5.XII wigcznie), w Wilnie: Miejscowy Komitet
Organizacyjny, Uniwersytet, p. Jan Latwis, tel.: 3-48 (9—3 i 6— 8).

REGULAMIN OBRAD KONGRESU.

1 Uczestnikiem Kongresu zostaje kazdy po uzyslkaniu karty uczestnictwa z zastrze-
zeniem, ze Sc:$le stosowaC sie bedzie do regulaminu Kongresu.

2 Ceny karty uczestnictwa — 2 z. (dla mlodziezy akademickiej i nauczycie's'wa
szk6t powszechnych — 1 z).

3 Karta uczestnictwa uprawnia do udzialu we wszystkich zebraniach Kongresu, d*
zabierania glosu w dyskusji, do zwiedzania wystawy przeciwalkoholowej i do ko-
rzystania ze znizki kolejowej przy powrocie z Kongresu.

4. Plenarne zebranie Kongresu na wniosek Prezydjum Komitetu Organizacyjnego

dokonywa wyboru Prezydium Kongresu oraz Przewodniczacych Komisyj.

Zebrania odbywa¢ sie bedg ze $cistg punktualnoscia.

6. Liczbe przemdwien powitalnych okreSla Prezydjum Czas przemowien powital-
nych — 2 minuty.

7. Zebrania plenarne odbywajg sie bez dyskusji. Na ostatniem zebraniu dokona sie
uchwalenia, lub odrzucenia rezolucyj, opracowanych w Komisjach, ujetych w jedng
redakcyjng catoS¢ przez Komisje Glowng i przedstawionych ostatniemu plenar
nemu zgromadzeniu Kongresu.

8 W dyskusii na posiedzeniach sekcyjnych i komisyjnych przemawia¢ wolno naj-
wyzej 5 minut.

9. Niedopuszczalne jest przemawianie w sprawach, nienalezacych do tematu, poru-
szajacych sprawy osobiste i t. p, a w razie wywotania niepokoju Przewodniczac»
moze winnych pozbawi¢ glosu oraz prawa uczestniczenia w dalszych obradach

Kongresu.
Kongres odbywa sie w Wilnie w gmachu Uniwersytetu Stefana Batorego.

(2]
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KUCH ABSTYNENCKI W JUGOSLAWIJI.

Praca abstynencka rozpoczeta zostata w koncu ubiegtego stu-
lecia. W rdznych dzielnicach panstwa (wéwczas roztgczonych) w roz-
nym czasie powstaja organizacje abstynenckie: w Bos$nji i Hercegowi
nie w 1893 r., w Serbji — 1903 r., w Chorwacji — 1911 r., w innych
za$ prowincjach zywsza propaganda przeciwalkoholowa istnieje od
chwili ukonczenia wojny $wiatowe;j.

Po zjednoczeniu wszystkich dzielnic w jednem panstwie Jugo-
stawji, zjednoczyty sie w 1922 r. réwniez wszystkie stowarzyszenia
abstynenckie (z wyjatkiem ,Sveta Vojska“, organizacji katolickiej,
dziatajgcej na podtozu religijnem) i utworzyty ,Jugoslovenski Savez
Trezvenosti.l' (Jugostowianski Zwigzek Trzezwosci). Jako osobny,
autonomiczny organ J. S. T. funkcjonuje ,Savez Trezvene Mladezi'
obejmujacy kota mtodziezy (gtownie uczniowskie), cztonkowie, ktérych
liczg niemniej, niz 18 lat i wyrzekajg sie zwyczaju uzywania tytoniu.
Oba zwiagzki sa neutralne pod wzgledem politycznym i religijnym.
J. S. T. jest cztonkiem Miedzynarodowego Zw gzku Dobrych Templar-
juszy (I. 0. G. T.).

Do obecnej chwili zdotano zatozy¢ 150 kot abstynenckich z 4000
cztonkéw, nalezacych do J. S. T., oraz 400 grup abst. miodziezy
Z 36000 cztonkéw. (S. T. MI.). Siedzibg J. S. T. jest Zagrzeb, a pre-
zesem — prof. uniw. dr. Maszek; zarzad Zwigzku Mtodziezy jest w Bel-
gradzie w rekach dr. M. Kosticza, b. szefa wydziatu w ministerjum
sprawiedliwosci. Istniejg trzy miesigczne pisma abstynenckie: ,Novi
Zivot" — Zagrzeb, ,Glasnik S. T. ML“ — Belgrad i ,Trezvenost"
Belgrad.

Jugostawja jest krajem winnic, to tez tutejszy miody ruch prze-
ciwalkoholowy w trudnej swej walce postawit nastepujgce cele: krze-
wienie kultury bezalkoholowej, wykazanie narodowi, czem grozi mu
terazniejsza kultura, nauczanie ludu, w jaki spos6b zamienia¢ owoce na
napoje bezalkoholowe, wychowanie ludu zwtaszcza mtodziezy W duchu
zupetnej abstynencji. Kwestja kultury bezalkoholowej jest specjalnie
omawiana na tamach najlepszego pisma ,,Novi Zivot*.

W ostatnim czasie wprowadzono do pahstwowego prawa karnego
specjalne kary dla pijakéw, popetniajacych przestepstwa w stanie nie-
trzezwym. Karze podlega¢ bedzie tez kazdy, kto rozpaja mitodziez,
liczagcg mniej niz 16 lat. Zabronione jest dostarczanie alkoholu do ko-
Szar zotnierskich, wskutek czego wojsko ma rzadka okazje do picia
trunkow.

Innych metod przeciwalkoholowych rzad dotychczas nie Stoso-
wat, ale pomimo tego miody ruch przeciwalkoholowy jest peten zycia
i daje gwarancje, ze osiagnie dobre rezultaty w walce przeciw wro-
gowi ludzkosci. .

A. S
Z ,Internacia esperantista labor-
komitato por senalkohola kulturo*.
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ORGANIZACJE KOBIECE W OBRONIE USTAWY
PRZECIWALKOHOLOWEJ.

W ostatnich miesigcach zaczely sie zjawia¢ w prasie coraz czesciej wiadomo-
sci 0 nowych prébach obalenia ustawy przeciwalkoholowej i to w drodze dekretu
F. Prezydenta Rzeczypospolitej. M i Zjazd przedstawicieli Izb Przemystowo-Han-
dlowych, odbyty w Warszawie pod przewodnictwem b. ministra Klainera powzigt
w tym .kierunku uchwale, wystepujaca przeciw ,t. zw. ustawie przeciwalkoholowej'

Organizacje kobiece, ktore w marcu b. r. urzadzity w Warszawie specjalng
Konferencje w sprawie obrony ustawy przeciwalkoholowej (Trzezawos$¢ Nr. 1 — 3
zr. 1930 str. 71 i 72), zaniepokojone wznowieniem akcji przeciw ustamie, po poro-
zumieniu sie wystaty do P. Prezydenta Rzeczypospolitej delegacje specjalng dn. 22
pazdziernika, delegacja ta prowadzona przez p. Zofje Moraczewska (przewodniczacg
Zwigzku Pracy Obywatelskiej Kobiet) w skladzie p. Z. Guerguin (wiceprzewodniczag-
e Narodowej Organizacji Kobiet), p. Dr. Marji Skokowskiej-Rudollowej (przewod-
niczacej Wydziatu Kobiecego T-wa , Trzezwos¢™) i p. Dr. A. Jurjewiczowny (czt
Zarzadu tegoz Wydziatu) ztozyta P. Prezydentowi petycje tresci nastepujacej:

Warszawa, dn. 1 pazdziernika 1930 r.
DO PANA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ.
Panie Prezydencie!

Na Zjezdzie l1zb Przemystowo-Handlowych w dniu 22 wrzes$nia r. b. w War-
szawie miedzy inremi uchwatami znalazt sie wniosek o zmiang, w drodze dekretu
Pana Prezydenta, ustawy z dn. 23.IV. 1920 r. o ograniczeniach w sprzedazy i spo-
zyciu napojow alkoholowych. .

Wiadomos¢ o tej uchwale poruszyta ogot kobiet, dotkliwie odczuwajacych
kleske alkoholizmu, kleske, godzaca w catos¢ i dobrobyt rodzin, powodujaca zubo-
zenie ogolu spoleczenstwa, rujnujaca zdrowie i przysztos¢ mtodziezy.

My, kobiety polskie, zrzeszone w Stowarzyszeniach i w Zwigzkach, sktadanmy
w rece Pana Prezydenta, jako Tego, ktory najwyzsze dobro Narodu ma na wzgle-
dzie, goracg prosbe, aby nie dopuscit do jakichkolwiek zmian w brzmieniu ustawy,
bedacej podstawg, na ktorej opiera sie cata praca i walka o trzezwos¢ narodu,
o zdrowie fizyczne i duchowe mtodego pokolenia.

Petycje podpisaty: Zarzad Wydziatu Kobiecego Pol. Tow. walki z alkoholiz-
mem ,,Trzezwos¢" Dr. Skokowska-Rudolfowa, Dr. Jurjewiczéwna, 1. Chojnacka,
Dr. Daszynska-Golinska, Zofja Guerguin, J. Samulakéwna, J. JachimowiczOwna. Na-
rodowa Organizacja Kobiet: J6zefa Szebeko. Zarzad Zwigzku Pracy Obywatelskiej
Kobiet: zofja Moraczewska, Polska Liga Kobiet Pokoju i Wolnosci: Dr. Budzinska-
Tylicka, Radna m st. Warszawy, Klub Polityczny Kobiet Postepowych: T. Mecz-
kowska, Centralne Tow. Org. i Két. Roln.,, Wydzial K&t Gospodyn Wiejskich: Aniela
Zdanowska, Zarzad Gtéwny Tow. Klubéw Kobiet Pracujacych: Whadystawa Wey-
chert-Szymancwska, Gléwna Kwatera Zeriska Zw. Harcerstwa Polskiego: Janina Ka-
minska, Koto Mieszczanek przy Zw. Rzemies$lnikoéw Cbrzescjarskich w R P.: Jadwi-
ga Puget'owa, Stowarzyszenie Zjednoczonych Ziemianek: Zcfja Rogowska, Kolo Pra-
cy Kobiet: Helena Holska, Pol. Stow. Kobiet z Wyzszem Wyksztatceniem: Dr. Ja-
dwiga Biernacka, Pol. Stow. Pielegniarek Zawodowych: J. Romanowska, Zarzad
Gtéwny Kola Polek: J. Browinska i J. Korudzka, Zarzad Glowny Komitetu Spot.
Przysposobienia Kobiet do Obrony Kraju: Hanna Cybulska, Robotnicza Organizacia
Samopomocy: Sekretarka Dehnelowa, Warszawski Klub Wioslarek: Dr. Zabawska-
Domostawska i J. Ptoska, Zrzeszenie Lekarek: Przewodniczgca Dr. Garlicka, Prze-
wodniczgca Zjednoczonych Chrzescjarskich Towarzystw Kobiecych we Lwowie:
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Antonina Teodcrowiczowa, Wydz. Kob. Pol. Tow. ,Trzezwos¢" w Krakowie: Ma-
ryanowa Dubiecka i Ela Oleska, Patronat __ Oddz. w Krakowie: Réza tubienska,
Tow. Przyjaciot Dzieci w Krakowie: Bronistana Bobrowska, Org. Przysposobienia
Kobiet do Obrony Kraju w Krakowie: Z. Kwasniewska, Zrzeszenie Stowianek w Kra-
kowie: Marja Siedlecka, Koto Pann przy Zw. Legjonistow w Krakowie: Aldona Bole-
stawiczowa, Katol. Zw. Polek w Krakowie: Teresa Sapiezyna, Stowarzyszenie Na-
uczycielek w Krakowie: Jadwiga Mayéwna, Zarzad Centa-. Krakowskiej Ligi Zdrowia:
Janina Breyerowa, Zw. Pol. Urzedniczek Paristwowych w Krakowie: Stefanja Gor-
ska, Katol. Zw. Polek w Poznaniu: Marja Rydlewska, Narodowa Org. Kobiet w Po-
znaniu: Helena Dommagalska, Zjedn. Kat. Zw. Polek w Krakowie, Lwowie, Poznaniu.
Warszawie i Wilnie — Helena Soltandwna, Katol. Tow. Ochrony Kobiet w Pozna-
niu, Stow. b. uczenie liceum i ginm. N S. Jezusa w Poznaniu, Czytelnia dla kobiet
w Czarnkowie, Katol. Zw. Polek w Gnieznie, Tow. Czytelrh dla kobiet w Gostyniu
i Wagrowcu, Katol. Stow. Polek w Grudzigdzu, Jutrosinie, Mogilnie, Mikstacie
i Strzalkowie, Katol. Kolo Polek w Koscianie, Miedzychodzie, Pleszewie, Rawiczu
i Swarzedzu, Zw. Misyjny Polek w Sremie, Tow. Kobiet ,Oéwiata” w Srodzie.
Katol. Kolo Polek w Whblsztynie, Katol. Kolo Pan we Wizesni, Czytelnia dla kobiet
w Zninie, K6tko Abstyn. przy Stéw. Miodych Polek w Rawiczu i Stéw. Katol. Kob et
Pracujacych w Pleszewie.

Pan Prezydent przyjgt delegacje bardzo taskawie. Delegacja przedstawita row-
niez konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na Sciste wykonywanie przepiséw obow.gzujace;
ustawy, a takze na przykry fakt, ze fundusz, ustawowo przeznaczony na walke
z alkoholizmem, nie jest wcatej pelni wyplacany, a ostatnio wyptacanie jego zostato
nawet catkowicie wstrzymane.

Z WEDROWNEJ WYSTAWY PRZECIWALKOHOLOWEJ
T-wa «TRZEZWOSC».

Zagozdzon, Sucha, Jedinia 3.V.

Zagozdzon jest to w lasach ukryta osada Panstwowej Wytwor-
ni Prochu i Materjatdw Kruszacych, skupiajgca liczne rzesze robot-
nikbw.Rodzaj pracy przy niebezpiecznym materjale gwattownie dopo-
mina sie o trzezwos¢ wszystkich o0s6b zatrudnionych, a chocby tylko
mieszkajgcych na terenie wytwdrni. W obliczu niebezpieczeristwa przy-
padkowego wybuchu, zagrazajacego zyciu setek os6b i mogacego na
nieobliczalne straty narazi¢ Skarb Panstwa, poza druty kolczaste, oka-
lajgce teren wytworni, nie mozna ani na chwile dopusci¢ kogos$ cier-
piacego na niepoczytalno$¢ umystowa, jak niemniej nie mozna zezwo-
lic, aby tutaj poczytalnos¢ umystowg maogt zmniejszaé nieublagany
wrég prawidlowego funkcjonowania moézgu — alkohol. To tez na te-
renie wytworni w stosunku do zatrudnionych tam robotnikéw panu-
je surowy rygor, $cigajacy nietrzezwos¢. Dyrekcja Wytwdorni posiada
daleko idgce Srodki egzekutywy, lecz przy tern dobrze zdaje sobie
sprawe, ze ponad zakaz i obawe przed karg od uzywania alkoho-
lu, skuteczniej moze powstrzymaé¢ uswiadomienie. W tej mysli Dyrek-
cja sprowadzita do Zagozdzona na kilka dni wystawe, aby przy jej po-
mocy u ludnosci, zamieszkujacej teren wytworni, urobi¢ przekonania
koniecznos$ci odsuniecia sie od alkoholu z whasnej woli.

Przyjazd wystawy poprzedzita dobrze zredagowana odezwa, pod-
pisana przez Dyrekcje Wytworni. — Wystawa przez kilka dni byla
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urzagdzana w budynku szkolnym, a pozatem w poszczegélnych wy-
tworniach  odbywaly sie kolejno wyktady dla robotnikéw podczas
zmian pracy. Dos$¢ licznym udziatem stuchaczy cieszyly sie wyktady
z obrazami $wietlnymi, urzadzane w sali kasyna pracownikéw P. W. P.
W dniu 3-go maja przychodzity na wystawe liczne grupy publicznosci,
wstepujagc do sali z odbywajgcej sie obok bezalkoholowej zabawy lu-
dowej. W tym samym dniu Dyrekcja P. W. P. umozliwita wyjazd z wy-
ktadami do Suchej i JedIni.

Wystawa przeciwalkoholowa w Zagozdzonie i wyklady w sg-
siednich wsiach, przy catej zyczliwosci Dyrekcji P. W. P., nie bylaby
sie w peini udata, gdyby nie zabiegi i doskonale zorganizowanie ze-
bran przez lekarke Wytworni, p. Dr. Marje Hleb - Koszanskg - Sacheur,
ktéra juz na diuzszy czas przed przybyciem wystawy zajeta sie uto-
Zeniem programu, a w czasie jej trwania, niestrudzenie dopilnowywa-
ta, aby nie brakto niczego, co mogtoby by¢ utatwieniem w pracy.

M. Skiba.

PIOTEKTOAT P. P*EZYDETA NZECZYPOIATdJ

Komitet Organizacyjny IX Pol. Kongresu Przeciw alko-
holowego w Wilnie otrzymat z Kancelarji Cywilnej Pre-
zydenta Rzeczypospolitej pismo z zawiadomieniem, ze
Pan Prezydent Rzeczypospolitej raczytprzy-
chyli¢ sie ao prosby Komitetu i objgt Protektorat nad
Kongresem.

PROHIBICJA W WARSZAWIE.

Z powodu gtos$nego projektu Wiceprezydenta m. Warszawy, p. Tadeusza
Szpotanskiego o przeprowadzenie w Stolicy plebiscytu prohibicyjnego (Trzezwos$¢
Nr. 6—8) Zarzad Gtowny Towarzystwa Trzezwo$¢ odbyt specjalne posiedzenie, na
ktérem powzieta zostata przez obecnych jednomys$inie nastepujgca uchwata:

,Towarzystwo Trzezwo$¢ wypowiada sie za przeprowadzeniem w stolicy
i w catem panstwie zasady prohibicji, bedacej celem naszego ruchu abstynenckiege
we wszystkich krajach; dotychczasowe wyniki w naszych gminach prohibicyjnych
jak np. w Pruszkowie i Poroninie wskazuja, ze prohibicja wydaje znakomite wyniki
przedewszystkiem w postaci zmniejszenia liczby przestepstw, wzrostu dobrobytu
i poprawy stosunkéw moralnych.

Niedostateczne uswiadomienie spoteczefistwa w Pols.ce o zagadnieniach alko-
holizmu sprawia, ze powinniémy dazy¢ przedewszystkiem do $cistego wykonywania
przepisbw obowigzujacej obe-cnie ustawy przeciwalkoholowej, dajacej moznos$¢’ stop-
niowego wprowadzania prohibicji, ktéra godzi przedewszystkiem w szynki, bedace
rozsadnikami demoralizacji i nedzy.

O ile wiec plebiscyt prohilbicyjny w stolicy bedzie dobrze iz nalezytg staran-
no$cig przygotowany, staniemy po jego stronie z calg gotowos$cig, udzielajgc najsil-
niejszego poparcia.

Uchwate powyzsza podpisali: Dr. T. Bisaga, prof. Dr. Z. Daszynhska-Golinska,
Dr. K. Jasielewicz, prol. Dr. J. Lewicki, Dr. M. Skokowska-Rudoltowa, Dr. St. Sty-
putkowski i red. J. Szymanski.

1 UWE W
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W dziennikach warszawskich ukazat sie nastepujacy wywiad z Wiceprezyden-
tem miasta p. Szpotariskim:

~Ne° skiondo Para Prezydenta do postanwienia na porzadku dziennym
w Warszawie sprawy prohibicji?

Informecje, ktére w tej sprawie posiada nasz Wydzial Zdrowia Publicznej*?
oraz jego opinja, ktdra jest przeciez opinja rzeczoznawcow, ze ,.alkoholizm jest wiel-
ka kleska spoteczng i przyczyna ,.zwyrodnienia“. Dane statystyczne wykazujg, ze
jedna trzecia chorych umystowo zawdziecza swa chorobe wodce, ze 52 proc. alko-
holikow- jest obcigzonych natogiem swym dziedzicznie ze w Niemczech blisko 42
proc. przestepcow kryminalnych popelnia przestepstwo pod wptywem alkoholu, ze
wreszcie budzet, szczegdlniej proletarjackiej rodziny, obcigzony jest ogronmie wydat-
kami na alkohol. Wedtug opinji Wldzialtu Zdrowia ludnos¢ Polski pije z roku ma
rok wiecej wodki, zas wedtug Panstwowej Szkoly Higjeny 13 proc. badanych dzieci
uzywa stale napojow alkoholowych. Ludno$¢ Warszawy wydata w roku 1929 ni
wodke jprzeszto 72 miijondw ztotych. Niewagtplinie conajmmiej potowa tego wydatku
przypada na ludnos¢ robotnicza. NSo tez dziwnego, ze wdadze policyjne stolicy
znajdujg na ulicach rocznie do 10000 oséb zatrutych alkoholem

Cytuje Panu te darne z uzasadnienia wniosku, z ktérym Wydziat Zdrowia ma
moje polecenie wystgpit. Jednoczesnie jednak ma Pan odpowiedz na swoje pytan>e.

— A jak Panie Prezydencie ustosunkowuje sie nmegistrat do catego tego za-
gadnienia?

— Artykut czwarty ustawy o ograniczeniach w sprzedazy i spozyciu napojow
wyskokowych, mowi, ze zakaz sprzedazy alkoholu do spozycia moze byé¢ uchwalony
w granicach Warszawy przez Rade Miejska, na podstawie gtosowania powszechnego
Uwazatem wiec, ze obowigzkiem samorzadu wobec danych naszego Wydziatu, ktéra
ipanu przy toczytem, jest da¢ moznos¢ wwypowiedzenia sie ludnosci w tej sprawie.
Magistrat zebrat materjat dotyczacy alkoholu i poinformowat o tej sprawie miesz-
kancow. Teraz niech oni decyduja. Na tem narazie konczy sie rola samorzadu.
W tej chwili, zanim plebiscyt zostanie ogtoszony, majg gtos zwiagzki, instytucje oSwia-
towe, kulturalne, spoteczne i t. d.

— Kiedy nalezy oczekiwa¢ plebiscytu?

— Na to pytanie nie umiem panu w tej chwili odpowiedzie¢. W kazdym razi?
sprawa ta nie moze by¢ schowana pod zielone sukno.

— Zdaje sie jednak, ze z gmin polskich jedynie Pruszkéw wprowadzit u siebie
prohibicje? ,

— | podobno z doskonatemi rezultatami. Ale myli sie pan. O ile wiem, ilos¢
gmin, ktore zakazaly sprzedazy alkoholu w Polsoe, jest juz dos¢ znaczna; sg to jed-
nak prawie wylgcznie gminy ruskie w Matopolsce Wschodniej oraz kilka gmin na
Podkarpaciu".

W kazdym razie sprana ta nie moze by¢ schowana pod zielone sukno" cha
rakterystyczne te stowa p. Wiceprezydenta znalazty wspaniatg ilustracje w uchwarz
Magistratu m. Warszawy, ktory w wyniku calej sprawy ,prohibicyjnej” w Warsza-
wie postanowit... urzadzi¢ w stolicy wielka ,.ankiete dotyczacg zagadnienia alkoho-
lizmu. Specjalna Komisja pod przewodnictwem tawnika Magistratu Dr. Bychowskie-
go zajeta sie sprawg opracowania planu tej ankiety, czego sie podjat i co wykona!
p. Dr. Wroczynski, naczelnik Wydzialu Zdrowia Mag. m Warszawy, byty Generalny
Dyrektor Stuzby Zdrowia. Zdaje sie, ze owo ,zielone sukno”, o ktérem wspomniat
p. Szpotanski nosi urzedowg eufemiczna nazwe ,.ankiety .. dobrze wiedzieC... zielone
sukno — to ankieta! Inaczej by¢ nie mogto — przecie ma wies€ o inicjatyw.a
p. Szpotariskiego 1 wskutek huczka z tem zwigzanego — p. Minister Skarbu, Matu-
szewski zaprosit do siebie p. Prezydenta miasta Sieminskiego na konferencje w spra -



Dr. R. Hercod.

wie prohibicji — tak doniosta prasa stoteczna — tresci rozmowy nie podano, ale
wynik okazat sie... zielony... ankietowy. Panu Ministromi Skarbu pospieszyli w su-
kurs pracownicy gastronomiczni, ktérzy orzekli i oglosili, ze projekt przeprowadzen i
plebiscytu prohibicyjnego w Warszawie jest projektem chybionym, bo:

»Zakaz sprzedazy alkoholu w soboty i niedziele uwidocznit, iz w naszych
warunkach trudnem jest przestrzeganie i wprowadzenie w zycie przepisow ustawy
antyalkoholowej.

Stwierdzamy, iz projekt megistratu przeprowadzenia zakazu sprzedazy alko-
holu na terenie stolicy — w wypadku gdyby sie stal prawvem — zniszczy 5 procent
naszych zakladéw, a co zatem idzie pozbawi pracy 6 — 7 tysiecy kelneréw, kuch-
mistrzéw, sulbjektow, stuzby pormocniczej i t p., nie liczac muzykéw, co z rodzinami
stanowi ponad 20 tysiecy nowych bezrobotnych.

Ponadto gastronomicy stwierdzajg na zasadzie swych dtugoletnich doswiadczen
ze ,publicznos¢ warszawska nie umie spozywa¢ bez alkoholu”, a co za tem idzie
rozwinie sie sprzedaz potajemna falsyfikatoéw, produktéw trujacych i po wygorowa-
nych cenach.

W konkluzji pracownicy zaktadéw gastronomicznych pisza:

-Prohibicja wprowadzi znmniejszenie dochodéw Panstwa, zwiekszenie bezrobo-
cia, zatrucia alkoholem, podrozenie tajnego alkoholu, demoralizacje wAascicieli za-

ECSS [
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ktadéw, wreszcie postawi pracownikéw w krytycznem potozeniu pod wzgledem wy-
wigzania sie ze swych obowigzkow.

Dlatego tez jestesmy przeciwni zakazowi sprzedazy napoi alkoholowych!"

Nic wiec dziwnego, ze szereg powaznych gtéw poci¢ sie bedzie z calg powaga
nad zielonem suknem ankiety, aby uzasadni¢ rzecz juz oddawna znang im i innym
uczonym, ze alkoholizm jest najwiekszg kleskg spoteczna...

Inng albowiem jest rzecza madra i przewidujgca ostroznos¢ w stosowaniu pro-
hibicji, a inng — taktyka strusia pakowania niemitych i drazliwych spraw ,pod
sukno".

KRONIKA

Nasz go$¢. P. Dr. R. Herccd, Dyrektor Miedzynarodowego Biura dla walki
z alkoholizmem, niestrudzony organizator Miedzynarodowych Kongreséw Przeciwal-
koholowych, redaktor ,Revue internationale contre I'alcoolisme” i dwutygodnika
,L'abstinence"” na zaproszenie Komitetu Organizacyjnego IX Polskiego Kongresu
Przeciwalkoholowego przyjedzie do Wilna w celu wygtoszenia na Kongresie referatu:
,O znaczeniu Miedzynarodowych Kongreséw Przeciwalkoholowych dla krajow,
w ktérych sie one odbywajg". P. Dyrektor Hercod jest szczerym i zastuzonym przy-
jacielem Polski.

Gorale r.a Zamku. Zesp6t teatru regionalnego przy Stowarzyszeniu Miodziezy
Polskiej w Poroninie bawit w ciggu tygodnia w Warszawie, dajac w cyrku przy ul

Goiale Poroninscy na Zamku (w $rodku Pan Prezydent Rzeczypospolitej).
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Ordynackiej codziennie przedstawienia sztuki ,Wesele Goralskie" piora p. prof.
T. Szumanskiego (drukowanej w Trzezwosci Nr.Nr. 5 i 6—7 z r. 1929, wydanej poz-
niej w broszurze). Przedstawienia te cieszyly sie wielkiem i zastuzonem powodze-
niem — piekne $piewy, barwne stroje, przesliczne tarice tworzyly niezapomniane
obrazy.

Na wstepie pobytu swego w stolicy zespot, ztozony z 60 blisko oséb (m. kto-
remi znajdowat sie sedziwy kobziarz Mréz, odznaczajacy sie wspaniatg gtowg i po-
stawa) ztozyt hotd Panu Prezydentowi na Zamku. Po stosownych krotkich przemo-
wieniach ks. Swizka i prof. Szumanskiego gorale odspiewali .kilka piesni, stary Mréz
zagrat na kobzie. Pan Prezydent byt widocznie wzruszony. Zespo6t spotkat za-
szczyt wielki: P. Prezydent zaprosit go na Zamek w celu odegrania ,Wesela". Przed-
stawienie to odbylo sie w przepieknej sali Balowej Zamku dn. 24 pazdziernika o g. 12
w potudnie wobec P. Prezydenta i Jego Matzonki, korpusu dyplomatycznego
i .cztonkoéw rzadu. Wspaniaty byt to i wyjatkowy widok barwnego zespotu, Spiewy,
tance wywotaty ogromne zainteresowanie i zywe wyrazy uznania. Przedstawienie
poprzedzone zostato przez ztozenie hotdu Majestatowi Rzeczypospolitej przez ks.
kan. Mozdzenia i prof. Szumanskiego. Pan Prezydent gorgco i serdecznie dziekowat
autorowi sztuki, a niestrudzonemu kierownikowi zespotu, prof. Szumanskiemu, ks.
kanonikowi Mozdzeniowi i catlemu zespotowi.

Po przedstawieniu w stynnej sali ,obiadéw czwartkowych" odbyto sie $nia-
danie, gdzie honory domu w imieniu P. Prezydenta czynit ks. pratat Bojanek, kape-
lan P. Prezydenta. Wygtoszono szereg przemoéwien. Gérale i goralki byli serdecz-
nie i gteboko wzruszeni pobytem na Zamku, uprzejmoscig i taskawoscig P. Prezy-
denta. Chwile te nazawsze wryty sie w ich pamieci.

Byt to zarazem wielki tryumf idei prohibicyjnej na wsi — wszak bujny rozwoi
zycia spotecznego i intelektualnego w Poroninie wigze sie $cisle z bezwzgledng wa'-
ka z pijanstwem.

Przedstawienia publiczne cieszyly sie ogromnem powodzeniem — nie zatowa-
no oklaskéw i wyrazéw uznania.

V kurs alkohologji odbedzie sie w Panistwowej Szkole Higjeny w dniach >4—29
listopada. Szczeg6towy program znajduje sie w ogtoszeniu na Il str. oktadki.

Zmarli. — Polski ruch przeciwalkoholowy poniést nowe dotkliwe i bolesne
straty przez Smieré $. p. Dr. Kazimierza Diuskiego, . p. k® Infulata Kapicy w Ty-
chach na Slasku Gérnym i §. p. Dr. Jozefa Piusa Zaleskiego, zastuzonego cztonka
Zarzadu Gt T-wa Trzezwo$é. Dluzsze wspomnienia zamiescimy w najblizszym nu-
merze.

Prohibicja amerykanska miata zosta¢ lada dzien zniesiona — tak orzekla pra-
sa warszawska (bez réznicy stronnictw), a za nia, a raczej razem z nig. prasa prowin-
cjonalna. Miato sie to sta¢ skutkiem zwyciestwa demokratéw przy ostatnich wybn
rach do Kongresu i Senatu. Stato sie jednak inaczej... Mdbzgi proalko-holowe spot-
kat sromotny zawéd... Prohibicji nikt nie chce nietylko zwali¢, ale nawet nie moze
by¢ mowy o jej ztagodzeniu!

A mozebyscie tez tak Panowie zechcieli nieco odwota¢ 6w stek glupstw
i kalumnij rzucanych przez Was hojng reka na naréd amerykanski, ze osmielit sie
zwalcza¢ Waszg nietykalng swieto$¢ — waodke?!

ilmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnDDnDDaaaDDDaaaaaaanaaaanacPDnnntJ

Przychodzag mozni panowie i powaznym wotajg gtosem: ,My gorzatki nie
pijemy, bo to trucizna, bo to p-idle, lecz alkoholu potepi¢ nie damy, bo nacéz

nasze gorzelnie, nac6z nasze browary?"
Ks. Infutat Kapica.



ANSTWOWA SZKOLA HIGJENY

rogram zorganizowanego z inicjatywy i przy poparciu Departamentu
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, w porozumieniu
z Polskiem Towarzystwem , TRZEZWOSC* V kursu alkohologji

P. T.

JALKOHOLIZM | JEGO ZWALCZANIE”

(24 — 29 listopada 1930 r.)
WYKLADY.

Wyktad wstepny. Kaz. Kalinowski (Krakéw) L 1
Produkcja i sktad chemiczny napojéw alkoholowych. Doc. Dr. G. Szulc. i
Dziatanie alkoholu na organizm ludzki Dr. E. WilczKOWSKi........ccooovvvvvicviivnnnnnne. 4
Alkoholizm, a zwyrodnienie psychiczne. Prof. Dr. J. Mazurkiewicz. 1
Zagadnienie alkoholizmu w zwigzku z gruzlica. Dr. M. Skokowska-Rudolfowa 1
Alkoholizm a prostytucja i choroby weneryczne. Dr. H. Szczodrowski. |
Lecznictwo alkoholikbw. Prof. Dr. P. GantkOWSKi.........ccooiiiiiiiiiiieiiiininincnes 1
Wptyw alkoholizmu na charakter. Ks. Prof. Dr. J. Ciemniewski. L. 1
Alkoholizm a matka i dziecko. Dr. M. Skokowska-Rudolfowa. 1
Alkoholizm a wychowanie fizyczne. Dr, A. JUrjeWiCZOWNA........coocerrerrvvervrrneanne 1
Alkoholizm a przestepczo$¢ i nieszczesliwe wypadki. Sedzia J. Glass. . ?
Woptyw alkoholizmu na charakter. Ks. Prof. Dr. J. Ciemniewski. . 1
Alkohol a wychowanie fizyczne. Dt. A. Jurjewiczowna....
Metodyka nauczania alkohologji. Dyr. B Duchowicz. ..
Rola organizacyj i instytucyj spotecznych w akcji przeciwalkoholowej. Dr.

S. Styputkowski. 2
Formy pracy zalezne od $rodowiska, p. M. Moczydtowska-Niekraszowa.
Systemy walki z alkoholizmem. Dr. M. KacCprzak.........ccccooerierieeneeciniesieeseeninens 2
Umiarkowanie czy abstynencja. Prof. Dr. Z. Daszynska-Goliriska. L. 1

Zagadnienia alkoholizmu na terenie miedzynarodowym. Dr. W. Chodzko. . G
Polska Ustawa Przeciwalkoholowa, Red. J. Szym ansKki....
Walka z alkoholizmem w Polsce. Red. J. Szymanski.  ....cceiiviieiieeciene

(Informacji udziela Sekretariat Panstwowej Szkoty Higjeny — Choc-imska 24, tel. 704-81.)
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