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WSTEP.

Przez wyraz : pologowy zakrzep i zapalenie zyl
(phlebothromboris et phlebitis puerperalis), rozu-
mimy zakrzep i zapalenie zyl gléwnie macicy i zy!
z ukladem zylnym macicy w blizszym zwigzku zo-
stajacych u poloznic. Cierpienie to zewngtrzng swg
postacizg okazuje sie powinowatém z zakrzepem i za-
paleniem zyl traumatyczném, ito tém wiecéj, gdy
podzielajac znana wielkg sklonnosé téj choroby do
wywolania pyemii i septicemii, a w nastgpstwie tego
ropniow w najrozmaitszych czesciach ciala, zarazem
podziela i jego zabdjczos¢. Patologiczném znacze-
niem za$ mocno od niego si¢ rozni. Proces bowiem
chorobny tu miejsce majacy, obrawszy sobie za sie-
dlisko ustrdj kobiety podlegléj sprawie plodzenia,
w skutek osobliwych wplywéw, jakich ze strony tego
ustroju doznaje, przyjmuje cechg zupelnie odrebng.

Wspomnielismy tu o stosunkach bgdgcéj w mowis
choroby do pologu w ogélnosci. Wypada teraz oznaczyé
i jéj stanowisko wzgledem reszty chordd poloinicom wla-
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dcwych a przedewszystkiém wzgledem tak zwanéj
pologowéj gorgezki (febris puerperalis). Wiadomo, ze
pod tym wzgledem pomigdzy lekarzami od dawna
istnieje spdr, ktéry zamiast przez postepujaca nauke
byé zniesionym, w najnowszym czasie przeciwnie co-
raz wicksze przyjal rozmiary, zwlaszcza po slawnéj
dyskussyi, ktora przed niedawnym czasem przez
cztonkow Paryzkiéj Akademii lekarskiéj przez cale
nieomal 5 miesigcy prowadzong byla, a ktéra wszela-
ko, mimo tak dlugiego trwania, do pogodzenia rozbie-
znych zdan nie doprowadzila.

Jedni bowiem, jak wiadomo, uwazaja wszystkie
tak zwane choroby pologowe za zwyczajne choroby
poloznic, zmienione tylko przez wplyw samego stanu
pologowego i poprzedzajaca cigze: Nalezg tu pomig-
dzy innymi: Schu (1), Meissner (2), Helm (3),
Plagge (4), CA Muller (53), Piorry, (6),
Béhier (7).

(1) Schu: Einige Worte @iber das Puerperalfieber. All-
gemeine medicinische Zeitung, 1838, N. 45. Poréwnaj: Hi-
storisch kritische Darstellung der Pathologie des Kindbettfie-
bers von H. Silberschmidt. Erlangen, 1854. 8. S. 96.

(2) Meissner: Die Frauenkrankheiten. Leipzig, 1842,

(3) Th. H el m: Monographie der Puerperalkrankheiten.
Zirich, 1839. Silberschmidt, S, 99—100.

(4) Plaggc: Peritonitis, Metritis und Febris puerpera-
lis. Neue medicinisch-chirurgische Zeitschrift, 1842, N. 61,
Silberschmidt, S.100—101.

(5) C.A. Mitller: La fiévre puerpérale existe-t-elle?
Thése. Strassbourg, 1846. Silberschmidt, S. 101

(6) Piorry: Diss. sur la fiévre puerpérale dans
1’A5(:8adémie de médecine. Gazette médicale, Paris, Mars 13,
1858.

(7) Béhier: Lettres sur la maladie dite fiévre puerpéra-
lee. A M.le Prof. Trousseau. Union médicale, 1858,
N. 48—81. Canstatt’s Jahresb. iib. d. Fortschritte d. ge-
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Inni, jak Kirkland (1), Stoll (2), Kie-
ser (3), Amelung (4), Rost (5), Burns (6),
Eisenmann (7), Waddy (8), Canstatt (9),
Trousseau (10), Brouilland (11), uwaza-
ja je za takiez choroby, przypisujgc im jednak wla-
snosé zmienienia si¢ przez wplyw panujacego geniu-
szu epidemicznego chordb.

sammten Medicin in allen Lindern im Jahre 1858. 4 Band.
Wiirzburg, 1859. 4. S. 423—424.

(1) Th. Kirkland: Treatise on the childbed fever.
London, 1774. Silberschmidt, S.95.

(2) M. Stoll: Ratio medendi. Tom.II, pag. 51. Sil-
berschmidt, S.95—96.

(3) G. Kieser: De fcbris puerperalis indole, varia
forma et medendi ratione. Jenae, 1825, Silberschmidt,
S. 96.

(4) Poréwnaj: Historisch-kritische Darstellung der Pathol.
des Kindbettfiebers, von Silberschmidt, S. 96.

(5) Rost: Beobachtuug cines durch neunmalige Um-
wandlung seiner Form merkwiirdigen Puerperalfiebers, 1833.
Silberschmidt, S.96.

(6) Burns: Handbuch der Geburtshiilfe, herausgege-
benvon H.F. Kilian, 1834. Silberschmidt, S.98.

(") Eisenmann: die Wundfieber und das Kindbettfie-
ber. Wirzburg, 1837. Silberschmidt, S. 93

(8) Waddy o goraczce pologowéj w czasopismie: The
Lancet. January, 1845. Silberschmidt, S. 99.

9) Canstatt: Handbuch der medicinischen Klinik.
2 Aufl. 2 Band, 2 Abth. Erlangen, 1847. 8. S. 821.

(10) Poréwnaj: Historisch-kritische Darstellung der Patho-
logie des Kindbettfiebers von H. Silberschmidt, 1859,
S. 101.

(11) Brouilland w: Gazette médicale, Avril 24, 1858,
Silberschmidt, S.101—103.



8

A inni jeszcze, jak Puchett (1), Eisen-
mann (2), Neumann (8), Ferguson (4),
Kiwisch von Rotterau (5), Moser (6),
Litzmann (7), Scanzoni (8), Hersent (9),
Heymer (10), Karol Braun (I11), Bam-

(1) Puchett: Das System der Medicin im Umrisse dar-
gestellt. Heidelberg, 1831. Band 3, S. 594. Silber-
schmidt, S.106.

(2) Eisenmann: Die Wundfieber und das Kindbett-
fieber. Wirzburg, 1837. Silberschmidt, S. 98.
(3) Neumann w: Jahrbiicher der in-und auslindi-
sSchen gesammten Medicin. Band 14, 1837. Silberschmidt,
. 105.

(4) Ferguson: Das Kindbettfieber. Uebers. von Kolb.
Stuttgart, 1840. Silberschmidt, S. 112—113.

(5) Kiwisch Ritter von Rotterau: Die Krankhei-
ten der Wachnerinnen. Prag, 1840. Silberschmidt,
S. 106—107.

(6) A. Moser: Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten
des Weibes. Berlin, 1843. 8. S. 57.

(7) C. Litzmann: Das Kindbettfieber in nosologi-
scher, geschichtlicher und therapeutischer Beziehung. Hal-
le, 1844. Silberschmidt, S.113--114.

(8) Scanzoni: Bemerkungen iiber die Genesis des
Kindbettfiebers. Virteljahrschrift fiir practische Heilkunde.
Prag. 8. 1846. Lehrbuch der Geburtshiilfe von W. S can-
zoni. 3 Band. Wien, 1852. 8. S. 452—454. 2 Aufl. Wien,
1855. S. 1008.

(9) Hersent: Recherches sur la composition du sang
dans la fiévre puerpérale. Silberschmidt, S.119.
(10) Carl He ymer: Beitrige zum Puerperalfieber, Inau-
guralabhandlung. Wiirzburg, 1848. Sil E erschmidt,
. 120.

(11) Carl Braun w dzielkach: Klinik der Geburts-
hiilfe und Gynikologie, von Chiari, Braun, Spath.
Erlangen, 1855, S, 423,—tudziez: Liehrbuch der Geburtshiilfe.
Wien, 1857.
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berger (1), Veit (2), Dubois (3), Pidoux (4),
Mattei () i wielu innych uwazaja gléwniejsze
choroby pologowe, zwlaszcza zapalenia macicy i na-
rzedzi z nig wblizszym zwiazku zostajacych, albo za rd-
ne tylko formy ogdlnego procesu chorobnego, opartego na
osobliwéj zmianie krwi raz przez polég i poprzedza-
jaca ciaie, a powtore przez dzialanie osobliwego, do
dzi$ dnia jeszcze blizéj nie zbadanego miasmatu, czyli
powyzéj juz wymienionéj goraczki pologowéj; albo
uwazajg je téz za zwyczajne choroby, przez polig oso-
bnym charakterem obdarzone, a moggce pod sprzyjajqce-
mi okolicznosciami przedstawic sig jako wyraz osobné)
0golnéj choroby, to jest gorgczki pologowe.

Z powyzszych zdan ostatnie niezaprzeczenie naj-
wigcéj zbliza si¢ do prawdy. Staranny bowiem i bez-
przesadny rozbiér patogenetycznych stosunkéw go-

(1) Bamberger: Beobachtungen aus der medicini-
schen Klinik zu Prag. Deutsche Klinik, 1850, Nr. 8—12.
Silberschmidt, S.117.

(2) Veit: Puerperalkrankheitcn, w dzielee Handbuch
der speciellen Pathologie und Therapie, redigirt von Vi r-
chow. 6 Band, 1 Abtheilung. Erlangen, 1855. 8. S.
(396—412) 403—407.

(3) Paul Dubois w dziele: De la fitvre puerpérale
devant I'Academie impériale de médecine par L. L. J. F.
Martineng Pans, 1860.8. p.152—167:

(4) Pidoux: Notes sur la fitvre puerpérale, & l'occa-
sion des débats académiques. Union médicale, 1858, Nr.
48—81l. Canstatt’s Jahresbericht tiber die Fortschritte
der ges. Med. im Jahre 1858. 4 Band. Wirzburg, 1859,
S. 424.

(5) Mattei: Du role, que joue le précipitation de la
lymphe plastique dans la pro?luction des fiévres puerpérales,
des resorptions putrides. Moniteur des hdpitaux. 1858, Nr.
36—44. Canstatt’s Jahresbericht tiber die Fortschritte
der ges. Med. im Jahre 1858, 4 Band, S. 424—425,
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raczki pologowéj, jéj przebiegu w pojedynczym przy-
padku, nakoniec jéj stosunkéw epidemicznych prze-
konywa nas dostatecznie, ze choroba ta jako osobna
choroba krwi pochodzenia miasmatyczuego rzeczywi-
scie istnieje. Pojawia ona si¢ najczgéciéj w postaci
cierpien zapalnych, juzto bardziéj powloki otrzewnéj,
blony éluzowéj, lub migizszu macicy, juz téz bardziéj
zyl tego narzedzia i czgéci ciata przyleglych, okazujg-
cych przy tém cierpieniu nadzwyczajng sklonnoéé do
zakrzepow. Dosyé czgsto jednak ukazuje ona sig
i w postaci li tylko cierpienia ogélnego krwi nie po-
Yaczonego z zadnemi wecale zapalnemi zjawiskami.
Z drugiéj jednak strony ito dostatecznie codzienném,
ze tak rzeke, postrzezeniem jest udowodnione i o-
gélnie wiadome, ze u poloznic, a nawet juz i u rodza-
cych réozne zapalne choroby macicy, zyl i otrzewnéj,
niemniéj i roézne zapalenia i zakrzepy zyl! powstaé
moga zupelnie samoistnie, bez wplywu jakiegobadz
usposobienia, ktéreby moglo byé tlémaczone ja-
ko powinowate z gorgczka pologowa w powyzéj po-
daném znaczeniu. W takim wiec razie tak powstale
zapalenia i tak nastgpione zakrzepy zy! wypada
uwazaé za nic innego, jak za zwyczajne zapalenia i za-
krzepy zmienione tylko przez stan pologowy.

Przeto wige pologowy zakrzep i zapalenie 2yl
przedstawia nam si¢ jako choroba ostra poloinic, kira
raz u kobiet podleglych sprawie plodzenia w ogdlnosci
wszezqc sig @ przebieds moze sama przez sig, innym
razem znéw rozwija sig pod wplywem tak zwanego uspo-
sobienia pologowego (diathesis puerperalis).



Cechy anatomiczne.

U kobiety swiezo-zlegléj, w stanie nawet zupelnie
zdrowym, postrzedz mozna na wewnetrzné) powierz-
chni macicy w miejscu odpowiedniém osadzeniu lozy-
ska juzto wigksza, juz mniejsza liczbe naczyn krwio-
noénych wstepujacych po dwie do trzech linij w jame
macicy gruboéci w przecigciu piéra wroniego. Na-
czynia te sg to zyly przedarte w skutek oddzielenia
sie fozyska od macicy. Niektére z nich s3 puste, in-
ne wypelnione sg ciemnobarwnemi, migkkiemi skrze-
pami krwi, a inne jeszcze zawieraja w sobie takze
skrzepy, ale nie ciemne, lecz barwy bardziéj jasnéj,
czerwonawo-z6ltawéj, przytém dosyé stale i zlozone
z wloknika.

Stosunek liczebny naczyin pustych do wypelnio-
nych jest rézny i zalezy od stopnia §ciagnienia sig
scian macicy po skonczonym porodzie.

Im bowiem éciany macicy po wydzieleniu na ze-
wnatrz fozyska mocniéj sigéciagnely iim dluzéj to scig-
gnienie trwa, tém wigksza jest stosunkowa liczba zyl
pustych; im zaé &ciggnienia ich byly slabsze, tém
bardziéj przewaza liczba zyl wypelnionych skrzepami
krwi i wloknika, a nieraz w podobnych okoliczno-



12

éciach nieomal wszystkie zyly przyczepu lozyskowe-
go s3 takiemi skrzepami zatkane; czasem nawet skrze-
py te rozciggaja sie az w zyly w glebi migzszu maci-
cy lezace.

Jezeli tu pozniéj nastgpuja mocniejsze &ciagnie-
nia scian macicy, a zapalenie wewnetrznego pokla-
du owych écian miejsca nie miato, wéwczas przez scig-
gajacy sig migzsz macicy skrzepy zostajg z zyl wy-
pchnigte,—kiedy tymczasem konce zyl w jame macicy
wystajace §ciagajg sie, zwierajg, coraz wigcé] zanikajg
i nakoniec wraz z powierzchnim pokladem blony §lu-
zowéj i zabytkami blony doczesnéj od éciany macicy
si¢ oddzielaja i wraz z wydzieling pologows na ze-
wnatrz odchodzg.

Jezeli zas nastgpuje jakiekolwiek wewnetrznego
pokladu éciany macicy zapalenie, wowczas owe pologo-
we zwrotne przeobrazenie si¢ macicy zostaje natych-
miast przerwaném; a poniewaZz migzsz macicy Ww ta-
kim razie juz nalezycie si¢ nie §ciaga, przeto do rze-
czonego powyzéj wypchnigcia skrzepow w zylach za-
wartych nie przychodzi. Ale réwnoczegnie nie przy-
chodzi takze ido zwarcia si¢ koncow zyl. Z tego
wigc powodu konce zyl! otworem stojgce wraz z za-
wartemi w nich skrzepami krwi i wloknika doznaja
bezpoéredniego zetknienia z wysigkami zbierajagcemi
si¢ w jamie macicy, co znéw pocigga za sobg rozmigk-
nienie, zropienie i sposoczenie onych skrzepéw, i to
w tym wigkszym stopniu, jezeli zewngtrzne powietrze
mialo praystep do jamy macicy. Same zaé éciany
zyl z poczatku pozostajs jeszcze przez niejaki czas
w stanie prawidlowym; jednak przez dluzsze zetknigcie
z owemi skrzepami, w skutek draznigcego wplywu
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rozpadajacéj i chemicznie rozkladajacéj sie ich sub-
stancyi przechodza juzto szybciéj, juz powolniéj wstan
zapalenia.

Zapalenie to objawia si¢ W nastgpujacy sposob:

Blona wewnetrzna zapalonych zyl, poniewaz nie
jest opatrzona zadnemi naczyniami krwionoénemi od-
Zywczemi (vasa nutritia), nie zaczerwienia sig, a jeze-
li okazuje przy sledztwie pogémiertném czerwone za-
barwienie, to ono jest tylko tak zwaném zaczerwienie-
niem przez wessanie (rubor ab imbibitione). Ale za
to blona owa ogolaca sig, jak Lebert pokazal (1),
z swego wrzecionowatego nablonka i traci w skutek
tego naturalny swdj polysk i swoja gladkosé. Przy-
tém substancya jej obrzgka i nasigka nieraz nawet ro-
pa. Gdy zas pod nia, czyli raczéj miedzy nia a blong
srednig zbieraja sig¢ wysigki, przeto si¢ ona wznosi
w licznych miejscach ku jamie zyly, zmarszcza i nie-
raz przedziurawia tui owdzie w drodze prostego roz-
wrzodzenia.

Rowniez blona srednia, jak niemniéj i zewngtrzna
sa obrzgkle, a przytém nieraz stwardniale (tak, ze
w skutek tego cale naczynie w zapalonéj swéj cazgsci
przyjmuje wejrzenie jakby tetnicy), drugi raz bywaja
rozmigkle. Substancya tych blon czgécig zachownje
jeszcze histologiczna swa budowe, czgécig za§ znajdu-
je sig na drodze stluszczenia; nieraz jest ona ropg na-
sigknigta. W przypadkach zupelnie §wiezych obie te

(1) Lebert: Krankheiten der Venen; w dziele: Hand-
buch der Pathologie und Therapie, bearbeitet von Rud. Vir-
chow. 5 Band, 2 Abth., 1 Halfte. Erlangen, 1855. 8. S.
(54—124) 61.
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blony s3 zaczerwienione w skutek przekrwienia maja-
cego miejsce w odzywezych ich naczyniach. W osta-
tnich Lebert nigdy nie znalazl ropy, lecz tylko
twornicg, czyli ciecz krwi (plasma sanguinis).

Przy dluzszém zag trwaniu choroby cala $ciana zy-
ly zwolna rozmigkeza si¢ coraz wigcéj i rozpada nako-
niec na ziarnistg masse.

Zresztag podane tu objawy zapalenia nie zawsze
sg tak wyraznie rozwinigte, a w innych znowu razach
mimo istnienia okazalych skrzepéw w zylach nie ma
ich weale.

Co sig za$ tycze samych skrzepow, to te zachowu-
ja sie w bardzo réiny sposob. Raz bowiem sa one
bardziéj migkkie, jakby trzesikowate. Przytém albo
wypelniaja caly kanal zyly, albo tez stanowig tylko
mniéj wigcéj gruby poklad do écian onego kanalu na
okolo przylegajacy, tak, ze wtedy sam kanal w swéj
osi jest wolny. Czasami znowu skrzepy te wypelnia-
ja kanal zyly o tyle niezupelnie, ze miedzy skrzepem
a §ciang zyly pozostaje wolny przewod.

Po mniéj wigcéj dlugiém trwaniu choroby skrze-
py zawsze, i to zwykle najprzéd w érodku, roz-
migkezajg sig, rozpadaja i zamieniaja na z6ltawo-biala
ciecz podobng do ropy, ale znig, jak mianowicie V ir-
chow (1) pokazal, bynajmniéj nie identyczng. Po-
dlug stawnego tego badacza (2) nitki skrzeplego
w zylach wloknikarozpadaja si¢ na mniejsze oddzialy;
oddzialy te rozpadaja si¢ na coraz drobniejsze jeszcze

(1) Rudolph Virch o w: Die Cekullarpathologie. Ber-
lin, 1858. 8. S. 179.
(2) Rudolph Virch o w: tamze, str. 179—181.
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czastki; a w koncu cala massa wléknika skrzep skla-
jaca zamieniong si¢ okazuje na masse zlozong z sa-
mych drobnych, bladych ziarnek. Gdy za$ skrzeply
wloknik nadto prawie zawsze w sobie zawiera i mniéj
wigcéj liczne krazki krwi, zatém te, straciwszy wecze-
$nie swa barwe i doznawszy mniéj wigcéj znacznego
zwrotnego przeobrazenia, po-
miedzy rzeczonemi powyzéj
ziarnkami rozpadtego wldkni-
ka pokazujg si¢ w postaci bez-
barwuych komodrek opatrzonych
lub nie opatrzotrzonych jgdra-
mi, 1 mniéj wigcéj mocnemu stluszeniu podleglych
a po czgsci juz na drobne ziarnka si¢ rozpadaja-
cych (1).

Im dluzéj choroba trwa, tém wigcéj rzeczone ko-
morki rozpadaja sie na swe pierwiastki; i po pewnym
czasie postrzegamy w ich miejscu tylko jeszcze same
drobne ziarnka. Czestokrotnie za$ ciecz z rozkladu

(1) Figura tu zalaczona (powzigta z przytoczonego po-
wyzdj dzieta Virchowa: str. 179. Fig. 70), przedstawia
drobnowidzowe pierwiastki ropowatéj cieczy powstajacéj z roz-
migklego zakrzepu zylnego:

A. Blade ziarnka wynikajace z rozpadajacego si¢ wtdkni-
ka. B. Bezbarwne krazki krwi przy rozmigknieniu wiékni-
ka z tegoz si¢ uwalniajace, czgsciz ropnemu przeobrazeniu
podlegle. Jedne z nich (a) opatrzone s kilkoma jadrami, in-
ne (b) jedném tylko jadrem i pojedynczemi kulkami thuszczu,
inne jeszcze (c) 3 bez jadra i podlegle przobrazeniu w tluszcz.
C. Krazki krwi tracace swa barwg ina ziarnka rozpadaja-
ce sig.
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skrzepow wynikajaca przyjmuje charakter zupelnéj
posoki.

Opisane powyzéj skrzepy w ciggu choroby w o-
gdlnosci czworakiego doznaé¢ mogg przeobrazenia:

Raz bowiem moga one si¢ rozejsé czyli rozczynid,
co si¢ w ten sposob dzieje, ze si¢ rozmigkezajg i nako-
niec rozpadajz na drobne czgsteczki, ktdére porwa-
ne przez krew w niéj znikajg; —powtdre skrzep w zyle
zawarty zrosngcé sig moze z jéj Sciang, a co w koncu
prowadzi do zupelnego zarosnigcia saméj zyly;—po
trzecie skrzep rozmigknawszy do pewnego stopnia,
w wigkszych kawalkach porywanym by¢ moze przez
krew, co powoduje utkwienie porwanych czgsci w o-
statnich rozgalezieniach tetnic i ukladzie naczyn wlo-
sowatych, czyli tak zwany zator (embolia) tychze na-
czyn;—a po czwarte nakoniec, skrzep rozpadlszy sie
na ciecz ropowata lub posokg, w postaci téj lub owéj
torowaé sobie moze droge przez $ciang naczynia na
zewnatrz, w tkanke laczng iyle otaczajacy, tworzac
tam ropien, lub téz przejs¢ moze w prad krwi, ktéra
w ten sposob doznaje tak zwanego ropniczego lub po-
sokowcgo zakazenia.

Opisane powyzéj zmiany chorobne ukazuja sie
najczgsciéj i najwyrazniéj w zylach powyzéj juz rze-
czonego miejsca macicy to jest w zylach przyczepu
lozyskowego. Poniewaz zaé lozysko najczgsciéj osadzo-
ném bywa w prawéj czesci macicy, wige téz owa czgéé
macicy stosunkowo najczesciéj téj chorobie ulega.

Dosy¢ cagsto jednak nie ograniczaja sig one na
okolicg macicy odpowiednig dawniejszemu przyczepo-
wi Yozyska, lecz rozszerzaja sig nieraz przez caly
migzsz macicy, a czgsto rozciagaja sig az po za obreb
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tego narzedzia, tak, ze je §ledzi¢ mozna z jednéj stro-
ny przez splot wicinowaty (plexus pampiniformis) az
w zyle nasienng wewnetrzng i przez te w zyle nérko-
wa,— z drugiéj zag strony przez zyly maciczne i zyly
podbrzuszne w zyly biodrowe zewngtrzne i wspélne,
a przez te ostatnie w zyle gtéwng dolna.

Oznaki zapalenia i zakrzepu mogg jednak uka-
za¢ sig 1 w zylach bardziéj odleglych od miejsca przy-
czepu lozyskowego w taki sposdb, ze zapalenie to i
zakrzep zadnego bezposredniego zwiazku nie maja
z zapaleniem 1 zakrzepem zy! powstalemi w miejscu
przyczepu lozyska. W takim razie zyly posrednicza-
ce migdzy zapalonemi i zakrzeplemi zylami tych dwéch
miejsc moga by¢ zupelnie zdrowe.

Odosobnione takie zapalenie zyl czy to saméj ma-
cicy, czy zy! daléj w miednicy lub nawet w udzie po-
Iozonych zdaje si¢ najezesciéj by¢ wynikiem utrudnio-
nego w odpowiednich zylach krazenia krwi, ktore
w saméj macicy tém latwiéj nastgpi¢ moze, jezeli
przypadkiem j¢éj migzsz nieréwnie, to jest w jednych
miejscach mocniéj, w innych za$ stabiéj sie écigga.
Przez to bowiem zyly lezace w miejscach stabiéj scig-
gnietych pozostaja rozszerzonemi, co pocigga za sobg
oslabienie pradu krwi w owych miejscach. Gdy za$
krew w skutek osobliwéj swéj podczas cigzy i W pier-
wszych okresach pologu mieszaniny posiada nadzwy-
czaj wielkq sklonnosé do krzepnienia, z zawarté) w niéj
wielkiéj ilosci wtoknika wynikajacg,—przeto wstapiw-
szy w rozszerzone czgsci zyl, doznaje ona w skutek
nastepujacego zatrzymania sig w nich, méwige z Vir-

P. T. L. W. Tom XLVL 2
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chow'em (1), zmiany w stanie agregacyi swych
czastek i—krzepnie.

W przypadkach gdy choroba byla bardzo silna,
zwlaszcza gdy dluzej trwala, nie tylko same zyly oka-
zujg si¢ dotknigtemi procesem zapalnym, ale i na-
okolo nich, w otaczajacéj je tkance lacanéj znajduje-
my nagromadzony wysigk wléknikowy, trzgsinowaty,
a nawet czesto ropiasty. Podobny wysigk czestokro-
tnie ukazuje sig takze i pod powloka otrzewng maci-
cy, co udowadnia czgsty udzial téj powloki, jak i otrze-
wnéj w ogdinoéci, w procesie zapalnym zyl. Réwnie
czesto, a raczéj czesciéj jeszcze proces ten udziela sig
takze 1 wewnetrznéj wyscielce czyli blonie $luzowéj
macicy. Ta bowiem w miejscu osady tozyska, jako
téz po za obrgbem tegoz iniejsca, okazuje sig rozmie-
klg i pokryta bloniastym pokladem brudno-szarawo
zabarwionego wysigku nadzwyczaj przykréj woni.
Nieraz na wewnetrznéj powierzchni macicy pozostaja
jeszcze mniéj wigcéj wielkie, zgnile szczatki Yozyska.

Sam migzsz macicy w lzejszych przypadkach cho-
roby czgstokrotnie jest bledszy, niz w stanie pra-
widlowym i tylko na okolo zakrzeplych i zapalonych
zy! zaczerwieniony i lekko nasigknigty; w cigzszych
przypadkach zas okazuje on sig, w bliskosci zwlaszcza
chorych zyl, czgsto ciemnosino, sino, brunatno lub na-
wet czarno zabarwionym i tak skruszalym, ze z la-
twoscig migdzy palcami roztartym by¢ moze. Nieraz
w nim istnieja mniéj wigcéj wiclkie ropnie, utworzone

(1) Rudolph Vireh o w:,,Die Pfropfbildungen und Ver-
stopfungen in den Gefissen”, wjego dziele: Handbuch der Pa-

thologie und Therapie, 1 Band. 1854, 8. S. (156—182) 158.
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nie tyle przez bezposrednie zropienie saméj substan-
cyi macicy, jak raczéj przez ulanie si¢ w te substan-
cya ropy i posoki w zylach powstaléj przez ich ciany
przedziurawione w drodze zropienia i1 sposoczenia.
Przytém &ciany macicy zwykle sa zgrubiale.

Czestokrotnie takze naczynia chlonne macicy 1
czesci przyleglych znajduja sie w stanie zapalenia, be-
dac nieraz napelnionemi ropa lub posoka, jak to zau-
wazali Nonat (1), Ritgen (2)1iinni

Co do reszty czesci plciowych, to w nich stoso-
wnie do tego, czy one byly wciagniete w proces cho-
robny, czy nie, istnie¢ moga najrozmaitsze zmiany
chorobne kazdoczesnemu powiklaniu odpowiednie, ja-
ko to wysigki, nasiaknienia, owrzodzenia i t. p., lub
moga one tez od takich zmian by¢ wolne. Toz samo
odnosi sie do innych takze wnetrznoéci jamy miedni-
cz€] 1 wlasciwéj jamy brzusznéj, gdzie w razie powikla-
nia z zapaleniem otrzewnéj nie tylko ta ostatnia
w mniéj wiecéj wielkich przestrzeniach okazaé sie mo-
ze zaczerwieniona, ale i pojedyncze wnetrznosci jamy
miedniczéj i brzusznéj miedzy soba byé moga pozle-
piane, imiedzy niemi, zwlaszcza w zatoce wypustni-
comacicznéj, istnié¢- moga mniéj wiecéj obfite wysieki
natury surowiczéj, ropiastéj lub téz posoczéj.

Blona sluzowa przewodu pokarmowego zwykle
nie pokazuje zadnych zmian, ktérehy mogly byé uwa-
zanemi za bezposredui wynik procesu chorobnego w u-
kladzie zyl odbywajacego sig.

(1) Meissner: Die Frauenzimmerkrankheiten. 3 Band,
2 Abth. Leipzig, 1846. 8. S. 669.

(2) Ritgen w: Gemeins. deutsche Zeitschrift far Ge-
burtskunde. Bd. 7. S. 4, 597.



20

Ale za to watroba, ktéra najszczesciéj przedstawia
zmiang swego migzszu znang pod nazwg wqtroby mu-
skatodowéj, tudziez sledziona, ktéra zwykle jest powie-
kszona, s3 bardzo czgsto siedliskiem malych, mniéj
wigcéj licznych ropniow tak zwanych nastgpezych.

Nérki bywaja blade, anemiczne, wiotkie, zresztg
w swém utkaniu nie zmienione.

Co do wnetrznosei klatki piersiowéj, to mianowi-
cie pluca bardzo czgsto bywaja siedliskiem nastgpezych
zmian chorobnych. Nie tylko bowiem dosy¢ stale gér-
ne ich zrazy bywaja obrzgknigte, dolne zas$ przekrwio-
ne, ale nadto czgstokrotnie znajdujemy w nich takze
ropnie nastgpcze wielkosci ziarn polnego grochu az
do wielkosci wloskich orzechéw lub kurzych jaj, albo
téz w miejsce nich tylko zrazikowe lub zrazowe zwa-
trobienie.

Nadto oplucne dosyé czgsto sg zapalone i w sku-
tek tego ich jamy zawieraja mniéj wigcéj obfite wysigki.

Serce bywa wiotkie, blade; jego substancya kru-
cha, tak, ze latwo by¢ moze rozdarta. W krwi w ser-
cu zawartéj bardzo rzadko pojawiaja sig skrzepy wlé-
knikowe, sama krew za$ przedstawia sig najczesciéj
jako massa polplynna, barwy wiéniowobrunatnéj, cie-
mnobrunatnéj lub czarnéj.

W mézgu w ogdlnosci rzadko znajdujg si¢ zmia-
ny chorobne. Wszelako nie mozna milczeniem po-
mingé, ze L un z (1) znajdowal nieraz substancya mo-

(1) G. A. Lunz w czasopi§mie: Schweizerische Zeit-
schrift fir Natur-nnd Heilkunde, herausgegeben von C. F. v.
Pommer. 1839. Bd. 1, Heft 1. Meissner w miejscu
przytoczoném, str. 355,
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zgu rozmigkly, i ze podlug Bartscha (1) wyda-
rzajg sig w niéj nawet nieraz ropnie. Czgéciéj opony
bywaja zmienione; znajdowano je bowiem nieraz prze-
krwionemi; nadto pod opong pajecza widziano czgsto-
krotnie nagromadzony wysigk surowiczy (2).

Jak w réznych powyzéj wymienionych wnetrzno-
§ciach, tak nakonieci w ukladzie kostnym, oraz w tkan-
ce 1aczné] podskérnéj i miedzymigsnéj czgstokroé
ukazujg sie ropnie nastgpcze. Co do ukladu kostnego,
to ukazujg si¢ one tu najczeéciéj w wigkszych stawach,
mianowicie w stawach kolanowyeh, dalé§j w stawach
ramieniowych, lokciowych, nadgarstkowych, nakoniec
w spojeniu lonowém, jako téz w spojeniach biodro-
krzyzowych. Ale widziano, ze im za punkt wyjscia
stuzyé moze takze i okostna, jak to p.i widzial
Bartsch (3)

Co za§ do ukladu migsnego iukladu tkanki l3-
cznéj podskoérnéj, to moga bedace w mowie ropnie
tworzy¢ sie tu w kazdém miejscu; stosunkowo najezg-
6ciéj jednak zdajg one sig pojawiaé w bliskosei wig-
kszych stawow.

Co do sposobu tworzenia si¢ tak zwanych nastgp-
czych ropnicw, to osobliwe to zjawisko, ktore niegdys
lekarzom dalo podstawe do utworzenia teoryi o meta-
stazach, dlugi czas jak wiadomo bylo ttémaczoném
jako nastgpstwo przypuszczonego w tym celu wejécia

(1) Franz Bartsch w czasopiémie: Oesterreichische
medicinische Jahrbicher etc. Band 10, S. 1. Wien, 1836.

(2) Busch: Die Krankheiten der Wochnerinnen. 1 Theil,

(3) Bartsch w miejscu przytoczoném. Meissner
W miejscu przytoczoném, str, 760,
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w krew zkadbadz ropy i nagromadzenia sie jéj w tém
miejscu, w ktérém tak zwany ropien metastatyczny
sic ukazywal. Swiatle jednak poszukiwania no-
wszych patologéw, a przedewszystkiém Rokitan-
skiego (1), Becka (2), Vogela (3) i in-
nych pokazaly, e sposob ten t!émaczenia nie mial
najmniejszéj zasady, gdyz najprzéd w dokonanych
przez Beck'a do$wiadezeniach wstrzyknieta w krew
ropa bynajmniéj nie zbierala sie nigdzie w ropnie,
a powtore przy tak zwanéj bialaczce czyli leukemii
mimo istnienia w krwi niestychanéj ilosci tak zwa-
nych bialych cialek krwi (ktére tak co do postaci,
jak i co do wielko$ci zupelnie z ciatkami ropnemi zda-
ja sie by¢ identycznemi), przeciez nie przychodzi do
zebrania sie tych cialek w zadne naksztalt ropniow
zlogi.

Tworzenie si¢ ropniéw nastepczych raczéj, za przy-
ktadem V o gela, uwazaé mozemy za zjawisko wy-
nikajace z nastepujacych dwoch réznych przyczyn:

Najprzod wszelkie brylowate substancye obce

(1) Rokitansky:Handbuch der pathologischen Ana-
tomie. Wien, 1841—18486. 8.

(2) Bernhard Beck: Anatomische Forschungen und
physiologische Versuche iiber den Einfluss des Eiters, der
Jauche und anderer Flussigkeiten auf den Organismus bei
Einspritzungen in die venosen Gefiisse; — w dziele: Untersu-
chungen u. Studien im Gebiete der Anatomie, Physiologie u.
Chirurgie. 1852. S. 36—79. Poréwnaj: Handbuch der spec.
Pathol. u. Therap. v. Virchow. 1. Bd. 1854. S. 461—462.

(3 Vogel: Storungen der Blutmischung; w dziele:
Handb. der speciellen Path. und Therapie, herausg. von Vir-
chow. 1 Bd, Erlangen, 1854. 8. S. (372—471) 461—463.
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lub utworzone w ustroju, majace wielkos¢ przecho-
chodzgca $wiatlo naczyn wlosowatych, skoro jakakol-
wiek dostaly sie droga w prad krwi, doszedlszy do
ostatnich rozgalezien tetnic i tu utkwiwszy, wywola¢
moga zapalenie odpowiedniéj czesei ciata i tak wy-
wola¢ jéj zropienie;—a powtére krew w skutek swéj
przy niektérych stanach chorobnych sklonnodei do
krzepnienia w zyjacym ustroju, czyli tak zwanéj
przez V o gela inopexi nie tylko w wigkszych na-
czyniach, ale i w naczyniach wlosowatych skrzepna-
wszy, moze wywolaé zapalenie zatkanych nig naczyn
i otaczajacego miazszu, co w dalszym ciagu znéw pro-
wadzi do tworzenia sie i tu ropnia. Sklonnosé te do
krzepnienia w zywym ustroju krew prawdopodo-
bnie nabywa przez przymieszanie si¢ do niéj z jakie-
gokolwiek zrédla ropy lub posoki.

Obie zas okolicznosci, to jest tak istnienie w pra-
dzie krwi brylek przewyziszajacych swa érednica mniéj
wigeéj znacznie $rednice naczyn wlosowatych, jak
i przymigszanie si¢ do krwi i posoki przy polo-
gowém zakrzepnieniu i zapaleniu zyl, maja miejsce.
Pierwsze powstaja w postaci czgsteczkowych zakrze-
pow, utworzonych w chorych zylach. ktére opluku-
jaca zakrzepy te krew kiedy niekiedy oddziela i
z soba porywa; druga za przechodzi w ogélny prad
krwi juz to z tychze samych zaskrzepéw, juz moze nie-
kiedy przez ulanie si¢ w zapalone zyly macicy ropniow
zewnatrz tych iyl w miazszu macicy istniejacych
a &ciany ich przedziurawiajacych lub raczéj przez
wsigknienie, w kanal rzeczonych zyl przez ich scia-
ny. O ile za¢ w danym przypadku ropien nastg-
pezy przy téj chorobie tworzacy sie z pierwszego
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lub z drugiego zZrédla pochodzi, najezgéciéj nie da sig
wykazaé ani przez §ledztwo poémiertne, ani przez ob-
jawy za zycia choréj istniejace.

Przyczyny.,

Choroba, o ktéréj mowimy, prawie wylacznie wy-
darza si¢ tylko u poloznic; ale moze sig¢ ukazaé takie
juz podczas porodu, jak to autentyczne postrzezenia
udowadniaja (1). Napada zaé ona nie tylko takie ko-
biety, ktére w prawidlowym czasie odbyly poréd, ale
pojawia sig i u takich, ktore przed nalezytym czasem
zlegly, a nawet u kobiet po poronieniu. Zdaje sig
jednak, ze poronienie nastgpujace na koncu trzeciego
miesigca W ogolnosci jest najrychlejszym terminem,
w ktorym pojawienie si¢ jéj jest mozliwém.

Jawny wplyw maja na powstanie téj choroby pe-
wne konstytucye epidemiczne, mianowicie tak zwana

(1) Nalezy tu p. i. ciekawy przypadek opowiedziany przez
Carusa, wktorym u rodzacéj rozwiazanéj przez niego za
pomocsg kleszczéw, podczas téj operacyi ulala sig z czesci ro-
dnych ropa, ktéréj zrédlem przy nastepnie dokonaném sledz-
twie posmiertném okazaly si¢ byé zapalone i zropniate zyly
macicy. (Carus: Von den himorrhoidalischen Zustanden
in der Gegend der Ovarien; W jego dziele: Zur Lehre von
Schwangerschaft und Geburt. 2 Abth, Leipz. 1824. 8. S.
(141--166) 157—166.
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konstytucya pologowa (constitutio puerperalis). W po-
jedynczych zaé epidemiach gorgczki pologowéj nie
zawsze pokazuje ona te samg czestosé, tak dalece, ze
raz przewaza pod tym wzgledem nad innemi formami
téj choroby, inny raz znowu w stosunku do reszty za-
palnych choréb pologowych staje si¢ rzadsza.

To ttémaczy nam, dla czego p.i. Tonellé (1)
w r. 1829 miedzy 222 przypadkami émiertelnie zakon-
czonéj gorgezki pologowéj 90 razy (a zatém prawie
tylko 41 °/o wszystkich przypadkéw) zyly macicy zna-
lazt zapalone; gdy zas¢ Béhier (2) donosi, ze z po-
migdzy 85 poloznic w latach1855 do 1858 na tez cho-
robg zmarlych przy dokonaném na ich zwlokach
gledztwie posmiertném 84, a zatém nieomal wszystkie,
przedstawialy zyly nie tylko macicy, ale czgsto i da-
1¢j odlegle pnie zylne, jako to sploty zylne wicinowa-
te (plexus pampiniformes), zyly podbrzuszne, zyly
biodrowe i zyly podskorne wielkie konczyn dolnych,
zapalone i ropg napelnione.

Co sig tyczy sposobu powstawania samego pro-
cesu chorobnego, to najblizsza przyczyna tego proce-
su, jak to z anatomicznych jego cech wynika, zalezy
glownie 1 pierwotnie na niedostateczném gciggnieniu
si¢ migzszu macicy, mianowicie w okolicy przyczepu
Yozyska. W skutek tego niedostateczncgo éciagnie-

(1) Tonnellé Des fidvres puerpérales observées & la
Maternité pendant Pannée 182Y. Poréwnaj: Die Frauenzim-
merkr. v. Meissner 3 Bd, 2 Abth. 1846. S, 758.

(2) Béhier w miejscu przytoczoném. Canstatts
Jahresbericht iiber die Fortschritte der ges. Med, im J. 1858.
4 Bd, S. 428.
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nia sie¢ migzszu macicy, ktére samo znowu z dwéch
roznych przyczyn, to jest raz z bezwladnosci, a po-
wtore z zapalenia macicy wynikngé moze, zyly maci-
cy nie zwierajg si¢ w sposob nalezyty, i przeto przy-
chodzi w nich do utworzenia si¢ mniéj wiecéj zna-
cznych skrzepéw krwi. Te znéw przeobrazajac sie
w posoke draznig $ciany zawierajacego je naczy-
nia, ktore w skutek tego mniéj wiecéj szybko prze-
chodzg -w stan zapalenia. Tak wigc gléwnie raz
bezwladnosé, a powtére zapalenie macicy uwaiane
by¢ muszg za blizsze przyczyny bedagcego w mowie po-
wiklanego cierpienia, a wszystko, co powodowaé moze
powstanie owych dwdich stanéw chorobnych macicy, musi
zatém byé uwazaném i za dalszq przyczyne pologowe-
go zakrzepu i zapalenia zyl.

Tu naleza: najprzdd, jako okolicznosé usposabia-
jaca, samo juz obranienie wewngtrzné) powierzchni macicy
przez oddzielenie sig od niéj podczas porodu lozyska;—
daléj diuzsze trwanie porodu (ztad, jak powyzéj widzie-
lismy, kobiety po raz pierwszy rodzace bardziéj sa
narazone na bedacag W mowie chorobg, niz kobiety
mnogorodzgce); — zgniecenie. ¢ obranienie Scian macicy
przy sposobnosci utrudnionego porodu czy to przez same
czesel dziecka, czy téz przez narzedzia lub rece niosa-
céj pomoc osoby, jak to tak czesto miewa miejsce
przy obrocie, zalozeniu kleszczow, operacyach zmniej-
szajacych dziecko, cigciu cesarskiém, odluszczeniu fo-
zyska 1 t. p; — psucie sig jaja lub pojedynczych czesci
Jjego albo nakoniec skrzepéw krwiw jamie macicy;—wpro-
wadzewie w te jame w jakimbqdz celu z zewngirz drazniq-
cych substancyj réznego rodzaju, jako to bardzo zimnéj,
lub przeciwnie zbyt ciepléj wody, mocnych plynéw
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chemicznie dzialajgcych it. p; — daléj jeszcze zbyt
wszesne przez poloznicg opuszezenie lozka i zajecie sig cigz-
kiemi robotami; — nakoniec wykroczenia pod wzgledem
dyety, zazigbienia, qwaltowe weruszenia moralne i t. p.

Z drugiéj zas strony zyly rzeczonego miejsca ma-
cicy przejs¢ moga w ston zakrzepu i zapalenia
takze 1z Iinnéj jeszcze przyczyny, to jest przez dzia-
tanie na przedarte ich kovice dozyskowe substancyj gni-
jgeych, jak to ma miejsce wowczas, kiedy w maci-
cy znajdujg sig gnijace skrzepy krwi, gnijace nieo-
deszle czesci Tozyska, gnijacy plod i t. d.

Tu moze by¢ wymienioném takze i wprowadzenie
w pochwe 1 w macicg tak zwanego jadu trupiego, co
naprzyklad moze mié¢ miejsce, jezeli osoba po-
przednio zajgta rozbiorem anatomicznym gnijacych
trupéow dokonywa sledzenia pochwy i ust ma-
cicznych palcem, nie oczysciwszy sobie dokladnie

rak (1).

(1) Okolicznosé tg nie zbyt dawno, jak wiadomo, S e m-
melweis w Wiedniu wyprowadzit na jaw jako gldéwna
i nieomal jedyna przyczyne epidemiczrie panujacych goraczek
potogowych. Rzucone przez niego pytanie wywolalo zyws dy-
skussya, w ktoré] précz wielkiéj liczby niemieckich lekarzy,
jako to Skody, Dumreichern, Heschla, Lampego,
Chiarego, Hammernika, Scanzoniego,
Kiwischa von Rotterau, Seyferta, Bam-
oergera, Mandego i Karola Brauna, i niekté-
rych skandynawskich jak Retziccsa i Fayego, tak-
ze i Akademia medyczna w Paryzu udzial brala, a ktéra
w koncu poprowadzila do tego przekonania, ze wprowadzenie
w pochwe i usta maciczne jadu trupiego przy sposobnosci sle-
dzenia tych czesci palcem powinno byé uwazném, chociaz nie
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Wszystkie tego rodzaju gnijace substancye styka-
jac sig z przedartemi zylami macicy, przyprowadzaja
zawartg w tychze zytach krew do skrzepnienia, w skrze-
ptéj zas krwi wzbudzaja szybko postgpujacy rozklad
chemiczny. W skutek tego powstale skrzepy rozpa-
daja si¢ na posoke, a ta znéw z swéj strony draznige
éciany zyly wzbudza w nich zapalenie, ktére jednak
nastapi¢ moze takze i bezposrednio przez draznienie,
ktorego konce przedartych zyl doznajg ze strony
dzialajacych nanie substancyj zgnilych w jamie maci-
cznéj zawartych. Sama za$ posoka ze skrzepéw krwi
powstala udziela sig¢ krazgcéj krwi, ktéra takze i po-
jedyncze mniéj wigcéj znaczne czgéci samych skrze-
pow z sobg porywa. I tak z drugiéj strony nastgpu-
je zakazenie calé) massy krwi, ktéra przez to, jak do-
éwiadczenia Millington'a (1), H. Leea (2)
1 innych, pokazaly, zarazem nabywa osobliwéj sklon-
nosci do krzepnienia w zyjacym ustroju. IPomijam

za konieczny powdd powstania goraezki potogowdj, jak to s3-
dzi Semmelweis, toza okolicznosé moggeg chorobe te
wywolaé. Poréwnaj o tym przedmiocie dzielo: Klinik der
Geburtshiilfe u. Gynakologie von Chiari, Braun,
Spath 1855. S.465—477.

(1) Millington: Experimental inquiry into the effects
of varions animal matters injected into the blood. Edin-
burgh monthly Journal. 1851, pag. 486. Poréwnaj: Hand-
buch der speciellen Pathologie und Therapie. 1 Bd. Bearb.
v. Virchow, Vogel u. Stiebel. Erlangen, 1854.
S. 462.

(2) H. L e e: Purulent infection of the blood. Medical
Times, 1852. April, pag. 401. Handbuch der speciellen
Path. und Therapie, v. Virchow u s w, 1Bd. S. 462.
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to, ze takze i sama substancya zgnila w jamie macicy
zawarta bezposrednio wejéé moze w krazacg krew
i podobne w niéj wywola¢ zmiany.

Objawy.

Objawy wywolane przez pologowe rapaleniz zyl
mogg byé podzielone na objawy migscowe i objawy
ogolne.

Objawy miejscowe.

Te sa w ogélnodci nieznaczne, poki choroba ogra-
nicza si¢ na zylach macicy, Chora skarzy sig¢ na te-
py, rzadzéj na ostry bél w okolicy macicy, ktory nie-
raz napadami si¢ powigksza. Nieraz w miejsce bolu
istnieje tylko nieprzyjemne, jakby prace uczucie
w podbrzuszu. W innych znowu razach nawet i ta-
kiego uczucia pracego nie ma, lecz ukazuje si¢ dopiero
przy dokonaniu naciskunapodbrzusze, a zwlaszcza na
acicg, wyrazniejszy w téjze bol, ktory przeciez ni-
gdy tak silnym nie jest, jak przy zapaleniu otrzewnéj.
W innych jeszcze razach nawet i tego zjawiska wcale
nie ma.

Macica najczgscié] po nastgpioném jéj zmniejsze-
niu si¢ do pewnego stopnia daléj sig juz nie $ciaga,
lecz pozostaje przy nabytéj ostatecznie objetosci, lub
téz przeciwnie powigksza sig na nowo. Powigkszenie
to raz jest znaczniejsze, drugi raz mniéj znaczne.
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W innych za$ praypadkach zmniejszanie sig¢ jéj objeto-
$ci postepuje zupelnie prawidlowym sposobem. Od-
chod pologowy odplywa mniéj obficie, staje si¢ wo-
dnistym, ropiastym lub téZ posokowatym i przyjmuje
won nader przykrzg. U innych znéw chorych nie
zmienia on si¢ weale. W przypadkach tylko, w kto-
rych zapalenie zy! macicy szerzy si¢ na zyly bardziéj
powierzchownie polozone, rozszerzenie si¢ to jego
czgstokro¢ dosé latwo daje sie wykazaé przez od-
powiednie objawy, jako to w razie rozszerzenia sig
zapalenia na splot wicinowaty (plexus pampiniformis)
i zyle nasienng wewnetrzng, jak niemniéj i przy roz-
szerzeniu si¢ na zyle biodrowa i udowa, przez wy-
razng bolesnosé okolicy odpowiedniéj przebiegowi tych
naczyn, wyrazne ich stwardnienie i t. d.
Bardziéj cechujacemi sa:

Objawy ogdlne.

Chora po krotszém lub dluzszém trwaniu powy-
€] rzeczonych objawéw od razu, najczesciéj bez wszel-
kiéj danéj ku temu przyczyny doznaje mocnego na-
padu zimna i wpada nastepnie w gorgczke. Pier-
wszy ten dreszcz oznacza zwykle chwile, w kto-
réj zapalenie zy! przez przejécie rozcieklych na
posoke zakrzepoéw zylnych w prad krwi, wcigga caly
obieg krwi w obrgb cierpienia i staje sie, ze tak
rzeke, ogdélng choroba, ktora odtad w postaci pyemii
trwa az do $mierci Jub wyzdrowienia.

Nie zawsze jednak choroba w ten sposdb sie roz-
poczyna; bo czestokrotnie z poczatku nie ma zadnych
objawow miejscowych, i cierpienie odzywa sig raczéj
objawami ogoélnemi. Chora goragczkuje umiarkowa-



31

nie 1 to nieraz nawet przez kilka dni, bedac przytém
wolng od wszelkich cierpien w obrebie przyrzadu
plciowego. Od razu nastgpuje mocny napad zimna,
i tém rozpoczyna sie rzeczony juz powyzéj stan pye-
miczny.

I w jednym i w drugim razie nie jeden tylko na-
pad zimna miewa miejsce, lecztakowy powtarza sie naj-
czedciéj po pewnym czasie. Nieraz chora ma kilka na-
padéw w ciagu jednego i tego samego dnia. W in-
nych razach nastepuja one w dluzszych odstepach
czasu, codziennie lub co drugi dzien, i to czestokroé
tak regularnie, ze choroba przyja¢ moze zupelny pozoér
goraczki przestankujacéj. Czeéciéj jednak powtarza-
nie sig¢ napaddéw odbywa si¢ zupelnie nieregularnie,
tak, ze jednego dnia napadéw moze by¢ kilka, drugie.
go jeden, w innym znéw dniu zaden napad nie ma
miejsca i t. d.

Te sama odmiennosé przedstawiaja napady takze
i pod wzgledem sily, réwnie jak i pod wzglegdem trwa-
nia. Raz bowiem napad bywa buardzo slaby, tak,
ze sig objawia tylko przez lekkie dreszcze. Ale to w o-
gdlnosci rzadziéj ma miejsce. Innym razem znéw,—i to
si¢ znacznie czgsciéj przytrafia, napad—bywa silny,
tak dalece,ze nieraznawet objawia sig przez najgwalto-
wniejsze trzesace zimno, polaczonego z nieomal tru-
powatém zblednieniem i zzigbnieniem twarzy, rak
i nég. Slabsze napady trwaja kilka minut, kwa-
drans, pol godziny, gwaltowniejsze za$ rozciagnaé sie
moga do godziny, a nawet dwoch i wigeéj godzin.

Po kazdym napadzie nastgpuje silna goraczks,
przy ktéréj najczeéciéj skora pozostaje sucha. Raza-
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dziéj—i to zwykle miewa tylko miejsce na schylku
choroby, — napady koncza si¢ rozplywajacym potem.

Gorgczka po niejakim czasie zwykle folguje, ale
nigdy nie ustaje w zupelnosci, gdyz tetno ciagle jest
male i przyspieszone. Tak wigc chwil bezgoraczko-
wych, jak przy wlasciwéj goraczce przestankujacéj
wcale nie ma.

Od chwili wystapienia bedacych w mowie napadow
zimna wejrzenie choréj w zupelnosci si¢ zmienia.
Twarz jéj przyjmuje osobliwg fizyognomia, znang od
czasow Helm apod nazwa fizyognomii ‘doiniczéj
(Puerperal-Physiognomie), ktéra z kazdym nowym
napadem coraz mocniéj sig wybija. Skora staje sig
blada i pokrywa sie w czasie gorgezki w okolicach li-
cowych okreslonemi rumiencami, ktore zresztg nie sg
stale. Czestokrotnie bowiem nie ma ich weale, innym
znow razem jeden tylko policzek jest zarumieniony, dru-
gi zupelnie blady. Chora skarzy si¢ na bol w ro-
znych okolicach ciala, a mianowicie w stawach. Nie-
raz nawet jeden lub drugi ze stawow, najczesciéj je-
dno z kolan, lub jeden ze stawow ramieniowych, fok-
ciowych lub nadgarstkowych, lub téz dwoje albo wie-
céj jeszcze stawow rownoczeS$nie przedstawia oznaki
wyraznego zapalenia: czerwonosé, powigkszony cie-
plostan i nawet powigkszong objetos¢. Zjawisko to
pochodzi od umiejscowienia sig¢ procesu pyemicznego
w rzeczonych stawach i konczy sie czesto tworzeniem
si¢ w nich mniéj wiecéj znacznych ropniéw. W in-
nych znéw razach, jezeli proces zakrzepowy i zapal-
ny zyl macicy i zy! miedniczych w ogélnosci rozsze-
rzyl si¢ na zyly dolnych konezyn, przychodzi do
obrzgknienia i obolenia tych konczyn w postaci tak
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zwanego bialego bolesnego obrzeku (phlegmasia alba do-
lesis), ito albo obydwodch od razu albo tylko jednéj
2z nich. W innych znowu przypadkach, w ktérych
przychodzi do tworzenia si¢ ropniéw nastepczych
w plucach lub do tworzenia si¢ zapalenia oplucnych,
pojawiajg sie oznaki juz to zapalenia zrazikowego lub
zrazowego pluc, juz oznaki zapalenia i wysigku oplu-
cnéj; tudziez w razie ulokalizowania si¢ rzeczonego
powyzéj procesu w moézgu lub oponach nastgpié mo-
ga objawy wynikajace z odbywajacéj si¢ w takim ra-
zie w rzeczonych narzedziach sprawy zapalné;.

Przytém chora, ktéréj wejrzenie staje sig coraz
wigcéj kachektyczném, czuje si¢ zwykle mocno osla-
biong, i okazuje pewna obojetnosé i apatya ku wszy-
stkiemu, co jg otacza, skarzy sig na bol glowy (ktoéry
wrazie zajgcia zapalnego mézgu lub opon bywa nawet
nadzwyczaj silny), majaczy czesto, ma wzrok jakby
dziki, zmigszany. Powierzchnia jéj ciala jest palaca
i najczesciéj sucha. Skéra zwolna przyjmuje barwe
brudng, a nieraz nawet zdétknie. Zmiana ta jéj bar-
wy pochodzi nie od zmiany nastgpionéj pod wzgledem
wydzielenia zélci, gdyz zmiany tego rodzajn zwykle
tu wecale nie ma, lecz od zmiany chorobnéj w skla-
dzie saméjze krwi.

Wkrétce choroba przyjmuje postaé zupelnie ty-
foidalng. Chora coraz czgéciéj majaczy. Apatya jéj
wzmaga si¢ coraz wigcéj. Blona $luzowa jéj ust i jéj
nosa pokrywa si¢ mniéj wigcéj grubg warstwg czarnéj,
sadzowaté] substancyi. Oddychanie i tetno przyspie-
szajg sie wigcéj. Ostatnie mianowicie czyni czesto
przeszto 140 uderzen na minutg. Choré) dokuczaja
nudnosci, odbijanie z zolagdka, a czgsto nawet wymio-

P. T. L. W. Tom XLVL 3
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ty zélciowe. Jéj brzuch jest mniéj wiecéj wzdety i
wrazliwy.

Na poczatku choroby czestokrotnie ma miejsce
zatrzymanie stolca. P6zniéj zdé najczeéciéj nastgpuje
biegunka, w skutek ktoré] odchodza doéé obfite
stolce odznaczajace sie odrazajaca wonia. Wraz z ta
biegunka nastepuja czestokrotnie i rozplywajace po-
ty. Nakoniec ukazuja sie podskakiwania &ciggien,
kurczowe podrgiwania i trzesienia warg; chora wpada
w stan oslupienia. W stanie tym, a nieraz juz zna-
cznie wczeénié) chora odlega sie. Czesto stolce od-
chodza mimowolnie. Przed sama émiercia nieraz na-
stepuje pozorne polepszenie stanu choré;.

W tych przypadkach, w ktérych nastepuje wy-
zdrowienie, choroba zaraz zwykle z géry przedsta-
wia si¢ lagodniejsza i nie przychodzi do rozwinie-
cia si¢ opisanego powyzéj stanu tyfoidalnego. Obja-
wy choroby sa mniéj groine, mniéj niebezpieczne.
Jezeli sig tworzg ropnie, to tworza sie one w czeéciach
bardziéj powierzchownie potozonych, — w tkance 1a-
cznéj podskérnéj i t. d., i wypréznienie tych ropniow
czy to przez samowolne otworzenie sig ich, czy za po-
moca sztuki, przynosi choréj nie tylko jawna ulge, ale
i polepsza widocznie caly jéj stan.

Nastapienie wyzdrowienia nieraz oznaczone jest
og6lnym potem, okazaniem sie spokojnego snu, odej-
gciem ropnisté] wydzieliny pologowdj, obfitszém wy-
dzieleniem si¢ mléka i moczu.

Podlug Helma (1) zapalenie pologowe zyl

(1) Helm: Monogr. der Puerperalkrankheiten. Can-
e tatt: Handb. der med. Klinik, 2 Aufl. 4 Bd., 1 Abth. S. 247.



35

macicy bardzo czesto wywoluje osobliwy rodzaj manii
napadami si¢ pojawiajacéj. Napady téj manii sg
w ogoélnosci rzadkie, ale trwaja po 5 do 6 godzin i
dluzéj. Przed napadem chora okazuje sig nadzwy-
czaj zywg i gada bardzo predko. Po kroétkiém trwa-
niu tych zwiastunéw lub téz zupelnie nagle nastgpuje
wybuch bedacego w mowie cierpienia. Chora okazu-
je cheé uciekania, objawia mysli w zadnym z so-
ba zwigzku nie bedace, i ma nieraz szalone maja-
czenia; w innych za$ razach majaczenia te sg bardziéj
natury wesoléj. Przytém twarz jéj jest zarumienio-
na, obrzmiata, wzrok niestaly, btadzacy, tetno mocno
przyspieszone. Po uplywie 5 do 12 godzin chora na-
koniec nabywa na nowo przytomnosci i wraca do sta-
nu, w jakim sig znajdowata przed napadem, lub téz
wpada w stan odurzenia. Rzadko takie chore zyja
dtuzéj, jak dwa lub trzy dni.

Przebieg i zejscia.

Choroba pojawia si¢ zwykle zaraz w pierwszych
dniach po porodzie. Rzadziéj wszczyna sig ona do-
piero w drugim, trzecim lub czwartym tygodniu po-
togu. Podlug wszelkiego prawdopodobienistwa obja-
wy jéj nastgpuja tém wczeéniéj, im bardziéj zyly sa-
méj macicy zakrzepnieniem i zapaleniem s3 dotknie-
te, tém poiniéj zas, im zakrzepla i zapalona zyla
daléj od macicy jest polozona. Itak n.p. zakrzep
i zapalenie zyly udowéj jawném sig staje czesto do-
piero w trzecim lub czwartym tygodniu.
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Rozwinigcie si¢ stanu pyemicznego nastepuje juz
to weczeéniéj, juz pozZniéj. Nieraz nastgpuje on juz
w kilka godzin po porodzie, w innych za$ razach, do-
piéro po kilkodniowém trwaniu pierwszego okresu
choroby, w ktérym oznaki zapalenia 2yl s jéj jedy-
nemi objawami.

Roéwniez i cala choroba w ogélnoéci ma bardzo
rézne trwanie. Raz zabija ona chorg juz po krotkiém
trwaniu; w innych znowu razach ciggnie sie przez
kilka tygodni.

Co do jéj zejécia, to jest trojakie.

Najrzadszém jest zupelne i, zeby tak rzec, bezpodre-
dnie wyzdrowienie. W takim razie choroba doznaje
nieraz wyraznego przesilenia, oznaczonego powigksze-
niem wydzielania mléka i moczu, ukazaniem sig ogél-
nych potéw, rzadkich lajnistych stolcow, spokojnym
snem a nieraz odejéciem ropiastéj wydzieliny poltogo-
wéjit. d. Samo wyzdrowienie odbywa sig pod ta-
kiemi okolicznogciami mniéj wigcéj szybko. Zna-
cznie wolniéj za$ chora wraca do zdrowia woéwczas,
kiedy juz przyszto do utworzenia si¢ ropniéw, chociaz
tylko w powierzchownie polozonych czgéciach ciala.
W takich przypadkachnieraz pojawia si¢ prosowka (mi-
liaria), lub téz bagblica (pemphigus). Wyzdrowienie
rozcigga sie tu czesto przez kilka Inb nawet kilkana-
§cie tygodni. Czgsciéj ma miejsce tak zwane niezu-
pelne wyzdrowienie. Zejscie to przedstawia sig w ro-
znych formach.

W jednym bowiem razie zapalenie zyl ustaje, ale
same 2yly zarastajg i tak nadal dla krazenia krwi sta-
ja si¢ obcemi, co znéw nastgpnie prowadzié¢ jeszcze
moze do obrzmien narzedzi zaroslemi onemi zylami
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opatrzonych, to jest macicy, jezeli zarosnienie to na-
stapilo w zylach tego narzedzia, nogi, jezeli zyla udo-
wa zarosla i t. d. W innych razach utworzone wy-
sigki nie zostaja wessane, a w innych jeszcze istniejg-
ce ropienie przyjmuje forme przewlekls, lub téz w sku.
tek ropniéw kostnych przychodzi do obumarcia oko-
stnéj i strupieszenia saméj kosci.

We wszystkich tego rodzaju przypadkach wy-.
zdrowienie przychodzi zwolna, po dlugotrwajgcém
chertactwie, a i tak jeszcze chora czgstokroé pozosta-
je pozbawiong moznoéci uzywania cztonka, w ktérym
ropienie lub strupieszenie mialo miejsce.

Najczestszém zejsciem jest s$mierc. Ta nastgpuje
w bardzo rozny sposéb. Raz bowiem chora moze jéj
uledz kréotko po rozpoczeciu si¢ choroby przez rozsze-
rzenie sig zapalenia zyl na otrzewns, lub téz przez
oddzielenie si¢ wigkszych czgsci jednego lub drugie-
go z istniejacych w zylach skrzepéw, przejscie ich
w prad krwi i przypadkowe utkwienie w plucach lub
innych potrzebnych do zycia narzedziach. Drugi raz
chora ulega jéj dopiéro pé6zniéj, i to najczgsciéj okolo
konca trzeciego tygodnia, w skutek wyczerpania sil
przez goraczke lub w skutek réznych nastepczych
cierpien, jako to zapalenia mézgu, opon mézgowych,
pluc, oplucnéj, watroby, sledziony Jub téz utworzo-
nych w jedném lub drugiém z tych narzedzi ropnidw;
lub nakoniec w skutek zgorzeli téj lub owéj czesci
nastepezém zapaleniem dotknigtéj, a w innych razach
jeszcze pozZniéj w skutek goraczki trwajacé).
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Rozpoznanie.

Wszyscy piszacy o pologowym zakrzepie i za-
paleniu zy! na to si¢ zgadzaja, ze choroba ta, po-
ki sig ogranicza na samém miejscowém zajeciu zyl,
zwlaszcza macicy, nie przedstawia zadnego objawu,
ktoryby mogl byé uwazany za niemylny dowdd jéj
rzeczywistego istnienia. Pochodzi to glownie ztad,
ze cierpienie to wnajrzadszych tylko przypadkach po-
jawia sig samo przez sig, to jest bez powiklania z in-
nemi cierpieniami pologowemi macicy i otrzewnéj.
W takim bowiem razie zwykle objawy zajecia saméj
macicy lub otrzewnéj o tyle przewazaja, iz zaslonio-
ne przez nie objawy zajecia zy! z pod oka posirzega-
cza mniéj wiecéj si¢ usuwaja. Ale nawet i w tych
przypadkach, w ktérych zadnych tego rodzaju powi-
klafi nie ma, prawie zadnego nie posiadamy objawu,
ktoryby mogl usunaé wszelkag watpliwosé wzgledem
istnienia lub nieistnienia bedgcéj w mowie choroby.
Bo jak powyzéj widzielismy, powigkszenie nawet ma-
cicy lub uczucie bolu w niéj lub w jéj bliskosci raz
moze istnié¢, drugi raz nie. Podlug Scanzonie-
go (1) istnienie zapalenia zyl staje si¢ prawdopodo-
bném wéwezas, jezeli u poloznic dotknigtych licznemi
zylakami w ogélnosci okazuja sie objawy zapalenia
btony $luzowéj macicy. Doswiadczenie bowiem, mé-
wi Scanzoni, pokazalo, ze skrzepnienia krwi
irozne ich przeobrazenia czesciéj u takich kobiet sie

(1) Scanzoni: Lehrbuch der Geburtshilfe. 3 Band,
Wien, 1853. 8. S. 387.
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wydarzaja, u ktorych juz podczas cigzy ukazywaly sie
liczne zylaki. Jezeli u kobiet, u ktérych skutkiem
tego krazenie krwi juz do pewnego stopnia jest utru-
dnioném, pojawia si¢ zapalenie blony $luzowéj maci-
cy, — wowczas przez wynikajace z owego cierpienia
niedostateczne $ciggnienie sig¢ macicy, krew juz soma
przez sig¢ ma wigkszg skfonnog¢ do krzepnienia, 1 krze-
pnac, tém wigkszego w zylach macicy doznaje w swo-
bodném krazeniu utrudnienia. Skrzepy za$ w koncach
zy! przedartych przez oddzielenie sig lozyska powsta-
Ye, bedgc wystawione na dziatanie chemicznie rozkla-
dajacéj sie zawartosci jamy macicznéj, roaciekaja sig
na posoke, i tak daja powodd do zapalenia si¢ zawiera-
jacych je zyl.

Jakkolwiek wnioski te s3 uzasadnione, wszelako
ztad nie wynika jeszcze, aby zapalenie blony $luzo-
wéj macicy w kazdym razie istnienia liczniejszych
zylakow pociggna¢ powinno zapalenie lub zakrzep
zyl, a nawet temu doéwiadczenie sig sprzeciwia.
Wiemy bowiem, ze zapalenie blony sluzowé] ma-
cicznéj bardzo czesto mimo istnienia licznych po
nogach, na sromie i na okolo otworu stolcowego zy-
lakéw nie udziela sig zytom tego narzedzia.

Wartoéé preeto objawu podanego przez S ca n-
zoniego jest bardzo ograniczona.

W tym jednym tylko razie, kiedy w skutek
rozszerzenia si¢ zakrzepu i zapalenia zyl macicy
na pnie Zylne w sgsiedztwie owego narzgdzia po-
Yozone zyla biodrowa, udowa lub nawet i wielka zyla
podskoérna nogi (vena saphena), lub téz z drugiéj stro-
ny zyla nasienna wewnetrzna zostala dotkniets za-
krzepem i zapaleniem, w tym tylko, méwie, razie



40

w drodze fizykalnego éledzenia choroba bezpoérednio
moze byé wykazang, gdyz wtedy zawsze bedzie istnial
wyrazny, okreslony bol wzdluz przebiegu zakrzeplych
naczyn, ktore to naczynia same przytém mniéj wigcéj
wyraznie czué si¢ daja w postaci twardych powroz-
kow, w pierwszym razie pod skorg obrzeknietéj dolnéj
konczyny, w drugim zaé razie wzdluz migénia pole-
dzwiowego przebiegajacych.

Nieco jawniejsza w ogolnosci staje sig choroba od
chwili udzielenia si¢ czasteczek rozpadlych i zropnia-
tych lub sposoczatych skrzepéw w zapalonych zy-
Yach zawartych krazacéj w ustroju krwi, czyli in-
nemi stowy, od chwili nastgpienia pyemii. Chwi-
la ta bowiem, jak wiemy, dosyé stale oznaczong
bywa opisanemi powyzéj napadami trzgsacego zimna
i cigglém odtad mocném gorgczkowaniem, czestokroé
podobnémi, jak mialy miejsce na samym poczatku o-
kresu pyemicznego, napadami zimna przeplataném.
Pod wzglgdem tych napadéw zimna ta tylko jest po-
trzebng ze strony lekarza ostroznosé, aby przez ma-
jace nieraz miejsce powtarzanie sig¢ ich w rownych od-
stepach czasu nie dal si¢ powodowaé do wzigcia cho-
roby za goraczke przestankujgca. Lecz okolicznosé,
ze tu migdzy jednym napadem zimna a drugim chwil
zupelnie wolnych od gorgczki nie ma, fatwo uchroni
go od popelnienia tego rodzaju pomylki w rozpo-
znaniu.

Whniosek, ze choroba znajduje si¢ juz w okresie
pyemicznym, tém bedzie wigcéj uzasadnionym, jezeli
mamy sposobnosé wykazaé tworzenie sig¢ nastgpezych
zapalen i ropniéw w stawach, pod skérg, pod po-
wierzchnig migéni lub we wnetrzu ciala.
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Zawsze jednak trzeba miéé na uwadze, Zze cechu-
jaca sig¢ temi objawami pyemia pochodzié¢ moze takze i
z zupelnie innych przyczyn, anizeli z zakrzepu i za-
palenia zyl; jak z drugiéj strony znowu wydarzyé sig
moga zakrzepy i zapalenia tych naczyn, przy kto-
rych nie przychodzi ani do ukazania si¢ owych napa-
déw trzesacego zimna, ani téz do tworzenia sig na-
stepczych zapalen i ropniéw.

Od zapalenia chlonic, ktore zreszta rzadko samo
sig wydarza, lecz najczeéciéj polagczoném jest z beds-
cg w mowie chorobg, ta ostatnia rézni si¢ tém, ze
przy niéj gruczoly chlonicze nie s3 zapalnie obrzg-
kte, gdy za§ przy zapaleniu chlonic zapalnego tego
obrzgknienia gruczoléw, zwlaszcza okolic pachwino-
wych, nigdy nie brakuje.

Od zapalenia otrzewnédj odréznia si¢ ona mniejszym
1 bardziéj tepym bolem, majgcym swe siedlisko bar-
dziéj w glebi podbrzusza; daléj przez mniejszy sto-
pien wzdecia brzucha; daléj jeszcze przez istnienie ro-
py w odchodzie pologowym; przez osobliwg oboje-
tnosé¢ choréj; obojetny lub téz nieraz dziki wyraz twa-
rzy; nakoniec w ostatnich chwilach choroby przez
obfity, lepki pot nie przynoszacy choréj ulgi.

Od zapalenia zas migiszu i blony sluzowd] macicy
odréznia sie takze mniejszym i bardziéj tepym bolem,
nieraz nawet wecale nie istniejagcym i nadto objawami
wynikajacemi z pyemii.

Majace zaé miejsce powiklania zakrzepéw i za-
palenia zy! z wymienionemi tu cierpieniami odznacza-
ja si¢ powiklaniem takze obustronnych cechujacych
cbjawow.
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Rokowanie.

~ Poniewaz rozpoznanie zakrzepu i zapalenia po-
Yogowego zy! w pierwszym mianowicie jego okresie
tak jest niepewném, przeto lekarz pod wzgledem niego
powinien zachowaé jak najwiekszg ostrozosé. W naj-
lepszym razie powinien je oznaczyé jako wqtpliwe.
Slusznie méwi Scanzoni (1), ze nie ma podste-
pniejszéj choroby, jak pologowe zapalenie zyl; nie ma
choroby, ktéraby tak dlugo jak ona mogla pozostac
ukryta i po pewnym dopiero przeciggu czasu tak na-
gle z calém niebezpieczenstwem wybuchngé, — aby
(dodajg to) nieraz niespodzianie szybko polozyé tame
zyciu choréj, ktora przed chwilg jeszcze zdawala sie
byé nieomal zdrowg. Nader czgsto u poloznic po-
zornie zupelnie zdrowych lub wyzdrowiewajacych
z jakiej§ innéj choroby rozwijaja sie nagle i najcze-
§ciéj po nastgpieniu silnego, dlugotrwajacego napadu
zimna trzesgcego objawy bardzo ostro przebiegajace-
go 1ijuz po kilku godzinach zabijajacego zakazenia
krwi, przy ktérém wszelako prazy sposobnosci doko-
nywajacego si¢ nastepnie $ledztwa posmiertnego znaj-
duje si¢ dlugo juz trwajace i daleko rozszerzone zapa-
lenie zy! macicy i w ogolnosci zyl miedniczych.

W ogélnosci z chorych t3 chorobg dotknigtych
podlug H el m'a umiera okolo 80 do 90 na sto.

Jako zjawisko pomys$lne w ogdlnoséci uwazaé mo-
zemy ustgpienie napaddw zimna i gorgezki i ukazy-
wanie si¢ krytycznych wydzielen. Im za$ napady

(1) Scanzoni w miejscu powyzéj przytoczoném, str. 388,
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zimna sg siiniejsze, im czeéciéj sie powtarzajg, im cho-
roba wigcéj okazuje sklonnosci do przyjecia natury
tyfoidalnéj, im wigcéj objawy przemawiajg za nasta-
pioném posokowém zakazeniem krwi, tém pewnié;j
i predzéj chore émierci ulegajg. Chore przedstawia-
jace juz tak zwana fizyognomia lozniczg prawie za-
wsze uwaza¢ mozna za poswigcone §mierci, toz samo
chore, u ktérych przyszto do rozwinigcia si¢ manii po-
Yogowéj. Powstala podczas choroby zéttaczka ma
zawsze byé polaczona z istnieniem zrazikowego zapa-
lenia pluc. To zag jak 1 istnienie ropniéw naste-
pezych w plucach, tudziez w watrobie, éledzionie, ner-
kach, mézgu, z Karolem Braun’em (1) uwazaé
powinniémy za grozace po najwigkszéj czefci zyciu
choréj niebezpieczenstwem; istnienie za$ podobnych
ropniow w spojeniach biodrokrzyzowych, spojeniu lo-
nowém, kolanach i stawach w ogélnosci, jezeli nie za
konieczne zgubne, to przynajmniéj za zjawiska nie-
pomyslne, dla tego, ze w najlepszym jeszcze razie naj-
czgéciéj prowadza do stracenia ruchliwosei odpowie-
dnich stawéw. Ropnie zag powstale w tkance lgcznéj
migdzymigsnéj i podskoérnéj a nawet iropnie w gru-
czolach przyusznych przedstawiajg sig przeciwnie nie-
raz jako oznaki pomyélne, gdyz czgstokroé po poja-
wieniu sig ich nastepuje wyzdrowienie.

(1) Carl Braun: Klinik der Geburtshiilfe und Gynae-
kologie. 1855. 8. 529. Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1857,
S. 968.
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Leczenie.

Leczenie zapalenia 2yl poloznic dzieli si¢ na lecze-
nie zapobiegajqce i leczenie rozwinigtej juz choroby,

A). Leczenie zapobiegajgce.

Leczenie zapobiegajace ma na celu zmniejszenie
ile moznosci usposobienia do bedacéj w mowie cho-
roby i wstrzymanie jéj rozwoju.

Kobieta podlegla sprawie plodzenia juz podczas
cigzy powinna skrupulatnie si¢ zachowaé podiug
przepisow dyetetyki. Powinna celem zmniejszenia
gklonnosci swéj krwi obfitujacéj we widknik do krze-
pnienia, uzywa¢ pokarmoéw bardziéj roslinnych, u-
miarkowanego ruchu na wolném powietrzu, a w razie
wigkszéj sklonnosci do zatrzymania stolca w osta-
tnich mianowicie chwilach ciazy i przy istnieja-
cych licznych zylakach, stara¢ sig o uregulowanie
jego wypréznienia przez zastosowanie lagodniejszych
grodkow rozwalniajacych.

Jezeli zas krew jest usposobienia wodniczego (hy-
draemia), wéwczas dyeta powinna byé bardziéj wzma-
cniajaca i wraz z nig powinny byé zastosowane srodki
zelazne.

Przy porodzie za$ potrzebném jest, azeby sama
sprawa porodowa nie rozwlekla sig zbyt dlugo, zwla-
szcza przy nieprawidlowym stosunku mechanicznym
migdzy plodem a drogami rodnemi, i azeby znowu
z drugiéj strony érodki uzyte do spieszniejszego za-
konczenia porodu i do umozliwienia go w ogélnosci
ile moznosci nie wywolaly mocniejszego wstrzasnie-
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nia ukladu nerwowego. Ztad wigc wynika raz potrzeba
dokonywania samych operacyi akuszeryjnych w spo-
sOb ile moznosci lagodny, a powtére wielka uzyte-
cznosé zastosowania przy boleéniejszych tego rodzaju
operacyach érodkow otretwiajacych, jako to chloro-
formu, eteru i makowca,—pierwszych dwéch miano-
wicie podczas saméj operacyi, a trzeciego, lub w miej-
sce jego czystéj morfiny, po jéj juz skonczeniu.

Poniewaz z kazdym porodem nastgpuje prawdzi-
we przez odejscie lozyska obranienie macicy, przeto
po skonczonéj sprawie porodowéj staraé sig trzeba,
azeby tak powstala rana jak najdokladniéj i naspie-
szniéj sie zagoila. W tym celu nic si¢ tak nie zaleca,
jak spokojne zachowanie si¢ poloznicy, i utrzymywa-
nie na okolo niéj, zwlaszcza wzgledem przyrzagdu
plciowego jak najwigkszéj czystosci. Przytém po-
winna ona utrzymywaé dyete Scisla, aby przez obfite
jedzenie nie daé¢ powodu do przekrwien we wnetrzno-
sciach brzucha. Ale za to nie powinna nigdy cierpieé
pragnienia, lecz takowe zaspakajaé obfitym, letnim na-
pojem, albowiem przez to jéj naczynia, a tém sa-
mém i zyly macicy utrzymywane sg w stanie mocno
napelnionym, a wigc w taki sposéb zapobiega si¢ mo-
zliwemu wsigknieniu w owe naczynia z jamy macicy
ostrych ignijacych cieczy. Rozumie sig, ze 2z tego
samego powodu niestosowném jest uzycie srodkow
pedzacych mocz i pot, gdyz one wszystkie prowadza
do zgeszczenia krwi, nabywajacéj skutkiem tego tém
wigkszéj sklonnosci do wsysania w siebie substancy]
plynnych, jako to gnijacych cieczy, gdy takowe znaj-
dujg si¢ w macicy.

W czasie za$ epidemicznie panujgcych gorgezek
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pologowych stosowném moze by¢ nawet zalecone tu
przez Karola Brauna (1) zadawanie poloznicy do
wewnatrz sporyszu lub wodnistego wymoczu tego
srodka pobudzajacego macice do mocniejszego fcig-
gania sig, aby tym sposobem zapobiedz niebezpie-
cznym zakrzepom zyl tego narzedzia. W tym samym
celu zastosowaé mozna w takich okolicznosciach tak-
ze 1 powtarzane rozcieranie brzucha i macicy rgka.

Wydzielenie odchodu pologowego powinno byé
utrzymywane w nalezytym biegu przez pozostawienie
poloznicy przynajmniéj oém dni w 16zku i chronienie
jéj od wszelkich zazigbien.

Karmienie zag dziecka przy epidemiczném panowa-
niu goraczek pologowych powinno byé przerwane, sko-
ro juz u poloznicy pojawiaja si¢ slady bolu w pod-
brzuszu lub goraczka.

W razie, jezeli w skutek obrazen nastgpionych
przy porodzie w macicy lub pochwie nastgpito ropie-
nie lub nawet zgorzel, rzeczone czeéci jak najsta-
ranniéj powinny by¢ od wydzielajacéj sig w nich ro-
piastéj lub posokowéj cieczy oczyszczane za pomo-
ca przestrzykiwania ich letnia woda, letnim napa-
rem kwiatu rumiankowego it. p. Rowniez bedzie
tu stosowném miejscowe uzycie odwaru chiny, roz-
czynu alunu, nalewki jodowéj, garbnikanu ofowiu, lub
nakoniec saletrzanu srebra.

Wszystkie te érodki gléwnie przez to sta¢ sig tu

(1) Klinik der Geburtshilfe und Gynakologie von Chi a-
ri, Braun u Spath. Erlangen, 1855. S. 531. Lehrbuch
der Geburtshilfe v. Braun. 1857. S. 969.
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moga uzytecznemi, ze zupobiegaja wsysaniu cieczy
ropiastych i posokowych przez miejsce obranione (1).

B). Leczenie rozwinigtej juz choroby.

Leczenie istniejacego juz pologowego zakrzepu i za-
palenia 7yl jest rozne stosownie do zmian choroba
ta w ustroju wywolanych.

I tak wowczas, kiedy cierpienie ogranicza sig je-
szcze na zmianach chorobnych czysto miejscowych,
zadaniem lekarza jest, znies¢ proces zapalny w do-
tknigtych choroba zylach, aréwnoczesnie doprowa-
dzi¢ ile moznosci do wessania istniejacych w nich
skrzepow, a rozpadnigciu si¢ ich na rope lub posoke
zapobiedz.

W tym celu stosownemi si¢ okazuja przedewszy-
stkiem odciggnienia krwi ¢ uzycie $rodkow merkuryal-
nych.

Co do pierwszych, to nie moze tu chodzié o zmniej-
szenie ogolnéj ilodei krwi. Takie postgpowanie bylo-
by tu prosto szkodliwém. Wiadomo bowiem, ze przez
upuszczenie téj cieczy stosunkowa ilo$é wloknika i
bezbarwnych ciatek w krwi sie zwigksza, stosunkowa
ilo§é za$ bialka i czerwonych krazkéw sie zmniejsza.
Ale zmiana tego rodzaju wzgledem wzajemnego sto-
sunku ilosci wymienionych pierwiastkéw krwi ma i
tak juz miejsce u poloznic z powodu poprzedzajgcéj

(1) Karol Braun widzial w takich razach bardzo do-
bre skutki od dziennie dwa do trzech razy powtarzanego prze-
strzykiwania jamy macicy odwarem chiny i mocnym rozczy-
nem atunu. Klinik der Geburtshiilfe u. Gynakol. S.531—
532. Lehrbuch der Geburtshiilfe. S. 970.
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ciazy. A wigc powigkszylibysmy tylko przez upuszcza-
nie krwi jéj i tak wielka w pierwszym mianowicie cza-
sie pologu sklonnos¢ do krzepnienia, oparts, jak wia-
domo, wladnie na pomienionym powyzéj ilosciowym
stosunku czesci jéj skladowych. Z tego zatém powo-
du ogdlne odcigganie krwi powinno byé w téj chorobie
zaniechaném.

Inaczéj za$ rzecz si¢ ma z migjscowém jé odcigga-
niem przez pijawki lub banki. To bowiem, jak do-
gwiadczenie pokazalo, mniéj szkodliwie oddzialywa
na ogdlny sklad krwi, a przedstawia si¢ zawsze jako
jeden z najpewniejszych srodkéw do odwrécenia, ze
tak rzeke, pradu krwi od dotknigtego zapaleniem
narzedzia. Iloé¢ przystawionych pijawek lub baniek
powinna byé nie zamala. Zresztag w razie, jezeli nie
zaraz nastgpuje polepszenie, powinno miejscowe to
ociggnienie krwi stosownie do przypadku raz jeszcze,
lub nawet kilka razy byé powtérzoném.

Karél Braun (1) zaleca w miejsce odciggnien
krwi zastosowanie hemospazy: za pomoca tak zwa-
néj olbrzymiéj barki (ventouse monstre) J uno d’a.
Zalowaé trzeba, ze Braun ograniczyl si¢ na sa-
mém tylko zalecaniu tego sposobu leczenia, a nie po-
dal wlasnych nad nim postrzezen, do ktérych stoja-
cy pod jego kierunkiem wielki zaklad polozniczy tyle
mu przeciez podaje sposobnosci.

Co do $rodkéw merkuryalnych, to i one maja dzia-
ta¢ glownie tylko przez swoj chemiczny wplyw na

(1) Klinik der Geburtshiilfe und Gynakologie v. Chiari,
Braun, Spath. 1855. S.543. Lehrbuch der Geburts-
hiilfe 1857. S, 980.
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masse krwi, zasadzajacy sig, jak wiadomo, na zmniej-
szeniu w téj cieczy ilosei wldknika a powigkszeniu
ilosci wody, i zmniejszajacy przez to sklonnoé¢ téj cie-
czy do krzepnienia. Uzywamy ich przeto i wewnetrznie
1 zewnetrznie: wewnetrznie w postaci kalomelu, ze-
wnetrznie w postaci masci merkuryalné) szaré;.

Kalomel najstosowniéj za przykladem K i w i-
scha (1) podajeiny po dwa grana co dwie godziny
az do nastapienia pierwszych éladéw slinotoku.

Jezeliby ten érodek zbyt mocno dziatal na kiszki,
co w téj chorobie, zwlaszcza przy istniejacym wspol-
udziale otrzewnéj, nigdy nie jest do zyczenia, wow-
czas rownoczeénie lub téz po zaprzestaniu uzycia jego
zadaje si¢ do wewnatrz makowiec lub morfing celem
zatrzymania powstaléj biegunki. Tez same érodki
lub téz w miejsce ich ipekakuane w malych wzigt-
kach wypada takze zastosowaé w tych razach, gdy
w dalszym jeszcze ciggu choroby powstaje biegun-
ka, — gdyz cierpienie to, jak wiadomo, pocigga za
sobg zggszczenie krwi, a przez to jéj wladze wsysa-
nia, w téj chorobie wlasnie wcale nie pozadana, po-
wieksza.

Co za$ do szardj masci, ta powinna byé wcierana
w podbrzusze, lub wedlug rady Meissnera (2)
w goérng czesé wewnetrznych powierzchni ud, ito tak-
ze az do powstania pierwszych sladow slinotoku.

(1) Kiwisch von Rotterau: Die Krankheiten der
Woaochnerinnen. Prag, 1840. Klinik der Geburtshiilfe u, Gy-
nikologie v. Chiari, Braun, Spath 8. 545

(2) Meissner: Die Frauenzimmerkr. 2 Band, 2 Abth.
S. 857.

P.T. L. W. Tom XLVL 4
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Przy istniejgcym za$ stanie gastrycznym stoso-
wném nieraz bedzie przed uzyciem kalomelu lub téz
pozniéj jeszcze zadanie $rodka na wymioty.

Péiniéj zas zadaje si¢ dwuweglan sody lub inne
podobne srodki.

Niektorzy radzg uzycie cieplych kataplazméw na
podbrzusze. Poniewaz zas powigkszone tym sposo-
bem w macicy cieplo koniecznie prowadzi¢ musi do
szybszego rozcieknienia si¢ i rozkladu istniejgcych
w zylach skrzepdw, przeto kataplazmowanie moze za-
miast by¢ uzyteczném, staé¢ si¢ nawet szkodliwém.

Niezaprzeczenie wigkszg od niego wartosé zdaje
sie miéé¢ okladanie brzucha wedlug sposobu hydriatry-
cznego platami plétna lub flaneli namoczonemi w zi-
mnéj wodzie temparatury mniéj wigeéj + 15° R., wy-
zetemi i zfozonemi w kilka warstw, ktore to platy po-
zostawia si¢ na brzuchu az do ich wyschnigcia, poczém
na nowo je si¢ namacza i na nowo oklada. Scan-
zoniemu (1), jak rowniez i Braun'owi (2) o-
kazalo si¢ to postgpowanie uzyteczném przy zapale-
niu pologowém otrzewnéj. Prawdopodobnie przeto
powinno ono takze i przy pologowém zapaleniu zyl
byé stosowném. Sam nawet uzywalem ich niedawno
przy tém ostatniém parg razy z widocznie dobrym
skutkiem.

Jezeli po ustgpieniu juz wlasciwego stanu zapal-

(1) Scanzoni: Lehrbuch der Geburtshilfe. 3 Band,
Wien, 1852, S, 397--398.

(2) Klinik der Geburtshiilfe und Gynikologie v. Chia-
ri, Braun, Spath. S.550. Lehrbuch der Geburtshiil-
fev. Braun., 1857, S. 987.
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nego pozostaje macica jeszcze znacznie powiekszong
i przy nacisku bolaca, jak réwniez jezeli pnie zylne
po za obrgbem macicy lezace,jak zyly biodrowe i udo-
we, okazuja si¢ wstanie zakrzepu, wowczas skuteczném
jest pedzlowanie odpowiednich 1niejsc ciata nalewka
jodowa lub odpowiednio mocnym rozczynem jodyny
w glicerynie. Mnie przynajmniéj srodek ten okazal
sie w tego rodzaju przypadkach kilkakrotnie nader
skutecznym.

Bardzo wazném jest, azeby chora przy powyzszym
sposobie leczenia przyjmowata duzo, letniego miano-
wicie lub téz chlodnego napoju, i to z przyczyn, jakie
juz powyzéj blizéj oznaczylismy.

W koncu przy tém wszystkiem baczne trzeba
mieé oko na stan odchodu pologowego. W razie bo-
wiem, jezeliby odchod ten byl wstrzymany, albo oka-
zywal sig¢ ropiastym lub posokowatym, wypada staraé
sig 1 tu za pomoca przestrzykiwania macicy letnig wo-
dg lub letnim naparem kwiatu rumiankowego—w pier-
wszym razie o pobudzenie na nowo wstrzymanego
odchodu, w drugim za$ o usuniecie z macicy i pochwy
substancyj psuciu podleglych.

W razie jezeli choroba zaraz z gory nosila na so-
bie cechg wyksztatconéj goraczki poltogowéj, wow-
czas po zniesieniu lub przynajmniéj usmierzeniu ob-
jawow miejscowych stosowném nieraz jest przejsé do
uzycia chininy w dawkach przeciw-zimniczych. Spo-
sob ten wowczas mianowicie obiecuje byé skute-
cznym, kiedy réwnoczesnie panuje goraczka przestan-
kujaca.

Niektorzy francuzcy lekarze, daléj Faye w Chry-
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stianii i Karol Braun (1) w Wiedniu otrzymali
od érodka tego przy goraczce pologowéj w ogdlnosci
stosunkowo zadawalniajace wypadki. Zdaje on sie
byé tu uzytecznym glownie przez swa wladzg wznie-
cania w nieznany nam jeszcze sposob sily zywotné;j.

Tyle co do leczenia wymaganego przez ten okres
bedacéj w mowie choroby, w ktorym ona jest jeszcze
cierpieniem czysto miejscowém.

Skoro zag choroba stala si¢ juz ogélng prezez zaka-
zenie cale massy krwi rozpadlemina ropg zakrzepami
zapalonych zyl, wowczas sposéb leczenia przeciwza-
palny jest juz niestosownym; wéwezas uzycie miano-
wicie kolomelu mogloby tylko prowadzi¢ do tém
predszego rozkladu czyli spoczenia onéj cieczy.

W tym tak zwanym pyemicznym okresie choroby
wskazanie dla lekarza jest zupelnie inne. Tu nie chodzi
juz o usunigcie miejscowego cierpienia, nie o zapo-
biezenie grozacemu niebezpieczenstwu, ale o ocalenie
nadwergzonego mocno ustroju. Tu juz sama krew (0w
sok odzywezy ciata) jest przeistoczona. Chodzi
przeto o to, aby te krew doprowadzié do prawidlowe-
go jéj stanu, i przez to zapobiedz tworzeniu si¢ owych
tak niebezpiecznych nastepczych ropniow.

Krew pyemiczna posiada cgromna sklonnoéé do
krzepnienia w zyjacym ustroju i przez to jest powo-
demn tak Iatwego krzepnienia w obrebie naczyn wlo-
sowatych, co wlaénie prowadzi do tworzenia sig ro-
pnidéw nastepczych.

Zadaniem przeto jest, te sklonnoséé krwi do krze-

(1) Klinik der Geburtshitlfe u. Gynikologie. 1855. S, 532.
Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1857. S. 970.
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pnienia w zywym ustroju, te tak zwang przez V o-
g e Va inopexyq usungé.

W obec tego zadania jednak sztuka nasza znajdu-
je sig w bardzo krytyczném polozeniu. Bo przyznaé
musimy, ze do dzi§ dnia nie znamy jeszcze érodka,
ktéryby owe osobliwe usposobienie krwi z pewnogcia
znies¢ byl w moznosei.

Ze wszystkich érodkow ku temu celowi dotych-
czas zalecanych najwiecéj zdajg sig jeszcze posiadaé
wartosci alkalia, a przedewszystkiem ammonia.

Chabrely uwaza occian ammonii i tak zwang
wodg Lucy: (eau de Luce) prosto za érodki zapobie-
gajace tworzeniu si¢ pyemii, a takze i Blandin na
wlasném oparty doswiadczeniu gloéno przemawia za
skutecznoéciag ostatniego mianowicie z rzeczonych
dwoch srodkow (1).

Naumann'owi za§ okazal si¢ weglan ammonii
nader zbawiennym w przypadku mocno rozwinigté;
pyemii, dotyczagcym wprawdzie nie poloznicy ale ra-
czéj mezczyzny. Chory, do ktérego sig to odnosi, otrzy-
mal dwie drachmy cieczy weglanu ammonii w szeéciu
uncyach mocnego odwaru kory chinowéj do uzycia
co godzina, pézniéj co dwie godziny po lyice stolo.
wéj; procz tego dano mu dla wielkiego upadku sil pié
ros6l i nieco wina; za napéj udzielano mu zalecany
przez Franka napar lisci dulkamary, a nadto sta-

(1) Blandin w Gaz. des hopitaux 1842. Juin.

(2) Naumann: Zur Behandlung der purulenten In-
fection des Blutes. Rheinische Monatschrift fiir praktische
Aertze,von Nasse, Wietzer, Kilian,Ungar, Claee-
sen. 1 Jahrgung. 1847. Koln. 8. S. (91—94) 93—94.
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wiono wielkag wezykatoryg na piersi i utrzymywano
miejsce z nablonka ogolocone w ropieniu; w brzuch
wcierano co 2 lub 3 godziny Linimentum ammoniato-
camphoratum, a gdy i kilka stawow bolalo, okladano
takowe kataplazmami zlozonemi z zakiszonego ciasta,
oleju terpentynowego i kamfory. Po czterokrotném
i dluzszemi przestankami przerywaném powtérzeniu
lekarstwa nastapily obfite wydzielenia przez skére,
nérki, a po uzyciu $rodka rozwalniajgcego, takze i
przez kiszki, przez co niebezpieczenstwo zostulo nako-
niec usunigte.

Ten sam gérodek takze i w klinice akuszeryjnéj
prof. Betschlera w Wroclawiu w czasie, kiedy
kursa lekarskie tamze odbywalem, a nastepnie wla-
tach 1847 do 1849, kiedy urzedowalem jako lekarz
pomocniczy rzeczonéj kliniki, w réinych formach go-
raczki potogowéj, juz w postaci czystego weglanu lub
pyro-weglanu ammondi, juz téz w postaci nasycenia téj
lub tamtéj soli octem czesto z zadawalniajacym w o-
gdlnosci skutkiem bywal uzywany.

Zalecony przez Teissiera akonit podlug
Grisolle’a mial by¢ przez Dubois zdobrym
skutkiem w gorgczce pologowéj nzyty (1). Podawal
on go w postaci nalewki po /s gramma czyli 8 gra-
néw, stopniujgc az do 8 grammoéw ezyli 2 drachm.
Ale inni znowu, jak np. Vogel (2), zargczaja, ze

(1) Gazette des Hopitaux. 1852, Nr. 66, 69, 72. Braun:
Klinik der Geburtsh. u. Gynik. S.533. Lehrb. der Ge-
burtsh. v. Braun. 1857. S. 971

(2) Vogel w dziele: Handb. d. spec. Pathol. u. Therap.
1 Band, bearb. v. Virchow, Vogel u. Stiebel
1854, S. 466.
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od tego &rodka przy pyemii nie otrzymali zadnego
skutku.

Kardl B r a un zwraca uwage na dwuchlorek rtges
jako érodek kwalifikowaé si¢ moggcy do uzycia przy
pyemii pologowéj, odwolujac si¢ do zdania L 1ie-
bi g'a (podlug ktérego srodek ten ma by¢ zdolnym
do zniszczenia w krwi substancyj fermentowych) (1)
jak 1 do postrzezen zrobionych przez prof. Pitha
w Wiedniu pod wzgledem sposobu dzialania jego
w zgorzeli szpitalnéj. Spostrzezenia te daly jak naj-
lepszy wypadek (2). Zalowa¢ przeto trzeba, ze nie
posiadamy jeszcze zadnych postrzezen co do dziala-
nia jego prazy goraczce pologowéj.

Niemniéj téz i uzycie jodku potassu, wedlug wla-
snych moich, wprawdzie dotagd jeszcze niezbyt Ili-
cznych doéwiadezen, zdaniem mojém w chorobie té]
ze wszech miar na uwzglednienie zastuguje.

W najnowszym czasie uzywano przy pyémii po-
Yogowéj czestokro¢ chining. Zdaje sig, ze gérodek
jest rzeczywiscie stosownym, chociaz nie z¢ wzgledu
na napady trzesgcego zimna, ktéremi okres ten pye-
miczny si¢ odznacza, — gdyz te napady nie s3 napa-

(1) Klinik der Geburtsh. u. Gynak.v. Chiari, Braun,
Spath S. 533, i Lehrb. d. Geburtsh. v. Braun, S.971.
(2) Klinik de Geburtsh. und Gynik. S. 541, i Lehrb. d.
Geburtsh. v. Braun. S.978. Pitha uzywal rzeczonego
¢rodka tak do wewngtrz, jak i zewnetrznie w nastepujgcym
rozczynie:
Rp. Merc. sublimati corros. granum,
Aq. dest. unc. sex,
Spir. vini unciam.

M. D.
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dami goraezki przestankujgcéj. China, jak juz po-
wyzéj objawiliémy, dziala tu tylko jako érodek pod-
trzymujacy silg zywotna.

W razie zaé, kiedy choroba przyjela charakter ty-
foidalny, woéwezas jedynie tylko o leczeniu czysto
symptomatyczném moze byé mowa.,

Jezeli przeto ukazujg sie objawy stanu bezwladno-
gci 1 septycemii, woéwczas przechodzi si¢ do uiycia
grodkéw wzbudzajacych, jako to: waleryany, arniki,
kamfory, przedewszystkiém zag weglanu lub pyro-we-
glanu ammonii (ammonium carbonicum pyrooleo-
sum) i kwaséw mineralnych. W miejscu jest tu tak-
ze i odwar chiny.

Ukazujace si¢ w tym okresie choroby czestokroé
biegunki koniecznie powinny by¢ zniesione. Ku temu
stuzg glownie makewiec, alun i garbnik. Kazdy
¢ tych érodkéw zadawany byé moze nie tylko do we-
wnatrz, ale 1 w enemach.

Nastgpujace czestokroé¢ wymioty wstrzymuje sie
najstosowniéj za pomoca makoweca lub téz kawalkow
lodu, ktore choréj do wewnatrz sig zadaje.

Powstale ropnie nastgpcze, jezeli sg przystepne dla
dzialania akiurgicznego, powinny by¢ jak najwcze-
§niéj otworzone.

Obrzgknienia zas zapalne stawoéw wymagaja pe-
dzlowania tychze stawéw nalewka jodowa lub jodo-
gliceryna.



PRZYPADEK CIBZKIEJ PYEMII

z pologowego zakrzepu i zapalenia zyl
wynikléj,

a znpelném wyzdrowieniem choréj zakonczonéj.

Aleksandra S. zona urzednika, lat wieku 34 licza-
ca, kobieta silnie i prawidlowo zbudowana, w 12-tym
roku zycia swego odbyla skarlatyng, a w 16-tym
przez dluzszy czas dotknigta byla goraczks przestan-
kujacg. Zreszta nic ulegala zadnéj innéj chorobie,
mianowicie za§ zadnej chorobie niewiesciéj. Poszedl-
szy w miesigcu Styczniu r. z. za ma?, krétko potém
zaszla w cigze. Jak poprzednio tak i teraz najlep-
szém ciagle cieszyla si¢ zdrowiem i doszla z dniem
8-go Listopada r.z. do prawidlowego konca cigzy.
Poréd zaé byl nieprawidlowy. Woda bowiem plodo-
wa odeszla przed zupelném jeszcze rozwarciem ust
macicznych. Chociaz wige bole byly dobre i ani ze
strony miednicy, ani ze strony drég rodnych migkkich
matki, ani téz ze strony dziecka, W polozeniu cza-
szkowém znajdujacego sie, zadne nie zachodzily prze-
szkody, sprawa porodowa przeciagala si¢ mocno, i to
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w takim stopniu, ze dziecko dopiero w dniu 4-tym Li-
stopada o godzinie 10-téj wieczér, to jest w 45 godzin
po odejéciu wody plodowéj na éwiat wystapilo, po-
czém po uplywie dwéch godzin miejsce samowolnie
i bez szczegllniejszego krwotoku odeszlo. Dziecko
bylo ptct mezkiéj, silnie rozwinigte, i mialo szyje przez
§ciénigta na okolo niéj pepowing nadzwyczaj mocno
skrgpowang. W skutek ostatniéj okolicznogei przy-
szlo na §wiat w stanie apoplektycznym. Usilowaniom
obecnego przy porodzie kolegi Darewskiego
wprawdzie udalo sig, pozornie zmarla dziecing otrze-
zwié. Wszelako oznaki apoplexyi nie ze wszystkiem
ustapily. Juz wkrétce po urodzeniu wpadlo ono w o-
golne drgawki i zmarlo w dniu 5-tym Listopada o go-
dzinie 2-giéj z potudnia, %o jest w 16-cie godzin po
urodzeniu.

Co za$ do saméj matki, ta w dwie godziny po o-
dejsciu fozyska dostala dreszczéow i wpadla nastgpnie
w silng goraczke polzczona z bolem glowy i wymio-
tami.

Poniewaz za§ przedstawiala objawy saburalne,
kolega Darewski dal jé§ na wymioty i zada-
wal jéj w nastgpnych dniach oléj rycynowy w daw-
kach umiarkowanie rozwalniajacych.

Wspomniona powyzéj goraczka folgowala dosyé
gzybko i ustala nakonie w zupelnosci, tak dalece, ze
poloznica w dniu 13-tym Listopada, to jest w dniu
9-tym po porodzie juz w moznosci byla Y6zko opuscié.

Tymczasem polepszenie to nie bylo stale. W dwa
bowiem juz dni p6zniéj na nowo doznata napadu dre-
szcz6w, poczém ponowila sig takze i goragczka. Wraz
z tg goraczka chora zaczela sig skarzyé na tgpy bol
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w okolicy macicy, choréj wprawdzie nie zbyt dolega-
jacy, ale przy nacisnieniu na macicg wyraznie si¢ po-
wigkszajacy.

Stawiono choréj jeszcze w dniu 15-tym Listopada
18 siekanych baniek na brzuch; précz tego kolega
Darewski zaordynowal wcierania masci merku-
ryalnéj szaréj w brzuch i kataplaziny, do wewnatrz
za$ chining w umiarkowanych dawkach.

Stan jednak choréj w niczém sig¢ nie poprawil.
Dnia 19-go Listopada nastgpil nagle gwaltowny
napad trzgsacego zimna, nastgpnie bardzo silna rea-
kcya goraczkowa, ktéra wszelako potem sie nie za-
konczyla. Tegoz dnia miala chora drugi jeszcze
tego rodzaju napad i od tego czasu napady te wstrzg-
sajgcego zimna i nastgpujacego silnego gorgczkowa-
nia powtarzaly si¢ codzien raz do dwéch razy w zu-
pelnie nieregularnych przestankach, najczgsciéj je-
dnak w porze wieczornéj. Samo zimno trwalo nieraz
do caléj godziny. Nastepujaca po zimnie gorgczka
rozpoczynala sig¢ najczesciéj wymiotami i byla zwykle
polaczong z wyrazném wzmaganiem si¢ bolu glowy
chorg nieomal ciggle dreczacego.

W dniu 21-go Listopada bylem proszony do cho-
réj celem leczenia jéj nadal wspélnie z kolega D a-
rewskim.

Chora wowczas przedstawiala najwyrazniéj tak
zwang fizyognomig puerperalng. Policzki jéj pokryte
byly ostro okreslonemi rumiencami; reszta twarzy
blada; wyraz oczu jakby dziki; wargi obeschle; jezyk
wilgotny, bialo oblozony; skéra na calém ciele sucha,
palaca; tetno twardawe, niewielkie, uderzalo przeszlo
120 razy na minutg, Wnetrznosci klatki piersiowéj
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wolne od wszelkich cierpien. Brzuch dosyé migkki,
umiarkowanie wzdety. Mocniejszy nacisk na pod-
brzusze sprawial choréj tepy bél, ktéry majac swe
siedlisko glownie w lewym wigzie szerokim macicy,
ciagnal sig ztad wzluz odpowiedniéj zyly udowéj az
w pachwing i w udo. Sama macica zas§ w bolu tym
nieznaczny tylko miala udzial i przedstawiala odpo-
wiednig obecnemu okresowi pologu objetosé. Tak-
ze 1 odchéd pologowy nie pokazywal nic nieprawidlo-
wego ani pod wzgledem obfitosci, ani pod wzgledem
jakosci. Od kilku dni chora skarzyla sig na bél tak-
ze 1 w stawie lewéj stopy, jako i w stawie prawéj reg-
ki, ktére to stawy okazywaly si¢ nieco obrzgknigte-
mi a zarazem przedstawialy powiekszony cieplostan.
Chora skarzyla sig na ciaggly tepy bol glowy, podczas
powtarzajacych sie ciggle napadéw goraczkowych
silnie sig wzmagajacy, a zarazem na ciagle pragnienie,
bedac przytém zupelnie przytomng tak dalece, ze na-
wet podczas napadéow gorgczkowania wecale nie ma-
jaczyla, lub bardzo tylko malo. Wyproznianie stol-
ca odbywalo sig rzadko i najczgsciéj tylko po danych
lawatywach. Mocz wydzielany w umiarkowanéj ilo-
sci byl czerwonawo-z6ltawy, przezroczysty, nie osadu-
jacy i tylko opatrzony obloczkiem.

W takich okolicznosciach kazalismy choréj na
nowo przystawié¢ 16-cie baniek siekanych na podbrzu-
sze, a bolace okolice ciala, mianowicie pachwing le-
w3, lewy staw stepowy i1 prawy staw nadgarstkowy
dwa razy dziennie pedzlowa¢ nalewks jodows. Do
wewnatrz za$ zadaliSmy choréj jodek potassu i siar-
czan chininy w umiarkowanie wielkich dawkach.
Przytém zalecilismy uzycie chlodnych napojéw w wie-
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kszéj ilosci i, celem oswobodzenia okreznicy od zale-
glego w niéj kalu, codzienne uzycie enem.

Stan jednak choréj pozostal mniéj wigeéj ten sam.
A raczéj napady dreszczéw, gorgczkowanie i oznaki
pyemii w ogolno$ci wzmagaly sie zwolna coraz wigcé;j.

Z tego wigc powodu w dniu 2-gim Grudnia zapi-
salismy choréj roztwér pyro-weglanu ammonii (dra-
chme w 6-uncyowéj miksturze, co 2 godziny po lyzce
stolowéj). Po uzyciu téj mikstury, ktora raz jeszcze
powtdérzyé kazaliSmy, i nastgpném uzyciu przez nie-
jaki czas w umiarkowanych dawkach jodku potassu
napady zimna ustaly i gorgczka stala sig¢ lagodniej-
sz3. Nie przyszto jednak do zadnych wyrazniéj czy-
sto krytycznych wydzielen tak dalece, ze nawet sko-
ra pozostala ciagle sucha. Ale za to utworzyl sig
wielki ropien w prawym posladku, ktéry choréj lan-
cetern otworzylem i z tego okolo 2 funtéw gesté;
zoltawo-biatéj ropy wycieklo. Wyprézniona jama
ropniowa stosunkowo bardzo predko si¢ zrosta, tylko
jéj otwor pozostal przez dluzszy czas w stanie ropie-
nia i dopiero w pierwszych dniach miesigca Stycznia
r. b. zabliznil w zupelnosci.

Chora jednak pozostawala ciagle w stanie gora-
czkujacym. Dotknigte zapaleniem stawy, jako i okoli-
ca pachwinowa lewa, w ktoréj czué si¢ dato w glebi
okreslone stwardnienie tkanki lacznéj, ciagle bolaly.
Wszelako obrzmienie tych czeéci juz nadal sig nie po-
wigkszalo.

Naraz jednak cala scena nagle sig zmienila. Je-
dnéj bowiem nocy (bylo to na poczatku miesiaca Lu-
tego) chora nagle dotknigta zostala zapaleniem pra-
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wego pluca, obejmujacéim cala tylna czgs¢ dwoch
gérnych zrazéw tegoz pluca.

Zastosowalismy umiarkowana antyflogoze. Jak-
kolwiek powiklanie to przy danych okolicznodciach
nader bylo niepomyélném, — chora jednak =z niego
szczesliwie wyszla, Zwatrobienie pluca zwolna przy-
szlo do rodzielenia i po uplywie trzech tygodni chora
malo tylko jeszcze z tego powodu doznawala dolegli-
wosci.

Tymczasem miejscowe cierpienia w obrebie stawdw
i migdni w niczém nieomal sig nie zlagadzaly. Wraz
z tém takze 1 obrzmienie wlewé) pachwinie zwolna
zniklo, tak, ze zaprzesta¢ mozna bylo pedzlowania té)
okolicy nalewka jodowa. Réwniez i zajecie stawow
zwolna przyjelo lagodniejszy charakter. Za to za$
pojawily si¢ jednego dnia nagle zywe oznaki zapale-
nia tkanki !acznéj miedzymiesnéj w okolicy dolnych
koncow mieéniow prostych brzucha. Okolica ta
obrzmiala, w obrzmieniu bardzo szybko pojawila sig
fluktuacya, a gdy w dniu 28 Lutego utworzony tam-
ze okazaly ropien otworzylem, ulal si¢ z niego blisko
1 funt ropy.

I ten ropien po otworzeniu zaros! si¢ bardzo pred-
ko, bo w przeciggu zaledwo wigcéj jak jednego ty-
godnia.

Podczas kiedy sig ropien ten jeszcze goil, utwo-
rzyl sig inny ropien, znacznie jednak mniejszy, bo tyl-
ko wielkosci wloskiego orzecha na wewnetrznéj stro-
nie prawego uda tuz ponizéj guza kulszowego téjze
strony. Ropien ten, po otworzeniu go w dniu 2 Mar-
ca, zagoil sie bardzo szybko i krétko po nim zagoil
sig takZe ropien okolicy podbrzusznéj.
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Prawie réwnoczeénie z zagojeniem sig tych ropni
jednak ukazalo si¢ znowu ropienie w lewéj goleni i to
od razu w dwoch miejscach, a mianowicie w lydce
1 w okolicy glowki kosci strzalkowéj, a raczéj po za
ta gléwka. Z tych mianowicie pierwszy doszed!
szybko do bardzo znacznéj objetosci. Gdy go w dniu
17 Marca lancetem otworzylem, ulalo sig z niego
okolo 5 funtéw posokowatéj, przykro woniejacéj ropy,
wraz z ktérg z jamy ropnia wyszly i liczne platy i pla-
tki zepsutéj tkanki lgcznéj. W dniu 27-go Marca
otworzylem takze i ropien po za glowka kosci strzal-
kowéj powstaly, ktory by! bez poréwnania mniejszy.
Chora w tym czasie czula sig juz znacznie lepiéj, na-
padéw zimna juz od niejakiego czasu weale nie miala.
Goraczka byla lagodniejsza. Chora nie skarzyla sig
juz na bol glowy i zadala pokarmu.

W miesiacu Maju ukazal sig jeden jeszcze ropien,
z kolel szdsty, powyzéj lewego kolana pod powigzia
szerokg uda, co dalo powdéd do wzmocnienia sig na
nowo goraczki.

Gdy jednak w dniu 26 Maja ropien ten otwo-
rzylem, reakcya gorgczkowa nie tylko zaraz znowu
zfolgowala, ale znikla w zupelnosci, 1 z tém chora
wstapila w konwalescencya.

Teraz dopiero nastgpilo jawne odtgchnienie stawu
stopowego lewego i stawu nadgarstkowego prawego
dotad obrzmiatych, bolacych i nieruchomyech, i stawy
te odtad znéw zwolna odzyskiwaly naturalng swa ru-
chomosé. Rownoczesnie takie i obrzmienie okolicy
pachwinowéj lewéj zwolna w zupelnosci zniklo. Gdy
za$ przytém apetyt choréj coraz sig polepszal i spra-
wa odzywrza coraz lepiéj sie odbywala, chora w wyso-
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kim stopniu wychudzona przy uzyciu wzmacniajg-
cych pokarmow i dobrego wina niemniéj zwolna od-
zyskatla swe sily i dawniejsza swoja dobra tusze.
Obecnie za$, to jest w miesiacu Lipeu, cieszy sig zno-
wu juz jak najdoskonalszém zdrowiem. Jedno jéj
tylko dokucza, to jest zesztywnienie lewéj nogi, ktore
jednak nie jest opartém na zadnéj wadzie organi-
cznéj ani stawdw rzeczonéj kotniczyny, ani téz migsni,
a zatém prawdopodobnie za niejaki czas samo przez
sig zniknie. Mozna si¢ tego z tém wigksza pewnoscia
spodziewaé, gdy chora rzeczong konczyng juz po tro-
sze do chodu uzywa¢ poczyna.



K.

POSTRZEZENIA KLINICZNE.

Choroba S-go Walentego albo Padaczka.
Przypadek opisany przez
Benjamina Roseublum

(Czyt. na posieds. Towarzyss. Lekars. Warszaw. d. 16 Lipca 1861 r.)

Starozakonny, brunet, szczuply, éredniego wzro-
stu, 43-ci rok liczacy, syn zdrowych i w pdinym wie-
ku zmarlych rodzicow, bardzo mlodo ozeniony, ztad
majacy juz zamezng corke i inne dorosle, zdrowe dzie-
ci, ulegl po raz pierwszy w r. 1851 tryprowi. Cierpie-
nie to przechodzac rézne koleje, doszlo az do przyja-
dra. We dwa miesigce po wyleczeniu sig¢ zarazil sie
po raz drugi $luzotokiem wenerycznym, z ta jednak-
ze réznicg, ze tym razem otwér zewnegtrzny cewki
moczowéj od samego poczatku choroby zasklepial sie
strupem, co nadzwyczaj utrudnialo oddawanie mo-
czu. Wspélezesnie mialo miejsce nabrzmienie gru-
czoléw pachwinowych, stwardnialych a niebolesnych.
Tak pierwszy jak i drugi tryper leczony byl jedynie
za pomoca pieprzu kubebowego. W zimie 1852 roku

pozostawal jeszcze stan chronicznego zapalenia cewki
P. T. L. W Tom XLVL 5
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moczowéj, odznaczajacy sie z6ltawemi plamami na bie-
liznie i plywaniem nitek w oddanym moczu. W tym
stanie chory udal si¢ do kolegi Gro éra, ktory
mu ordynowal uzycie dekoktu Zittmanna. Po
uzyciu 10 butelek, bez wiedzy k. G. chory nasz wyje-
chal do Lublina i tam spostrzegl po raz pierwszy, ze
ma wrzodzik niewielki na czlonku. Wezwany kole-
ga wojskowy Dr. Schlegel zapisal czarng fa-
gedeniczng wode do zewnetrznego uzycia, bez lecze-
nia wewnetrznego. W roku 1853 chory, jak powia-
da, czul si¢ zupelnie zdrowym; do mnie za$ przybyl
dopiero w nastgpnym, to jest 1854 roku, przedstawia-
jac liczne przypadlosci wtornego przymiotu (lues
secundaria), jako to: owrzodzenie w gardle, wypadanie
wlosow z glowy, nabrzmienie gruczoléw karkowych
it.p. Oile sobie z pewnoscig przypomnie¢ moge,
leczylem chorego za pomoca czerwonego precypitatu
wedlug metody B erga Po dluzszém ale niere-
gularném leczeniu stracitem chorego z oczéw i do-
piero po dwoch latach przyby! do mnie powtornie
z przypadiosciami trzeciowemi.

Teraz leczenie odbywalo si¢ jeszcze nieregularniéj.
Znaglony silnemi bolami okostnéj i kosci, mianowicie
za$ przestraszony nabrzmialosciami na glowie szukatl
u mnie pomocy w latach 1857, 81 9. Pomimo naj-
silniejszego przedstawienia z méj strony potrzeby u-
zycia energicznéj 1 systematycznéj kuracyi, chory ni-
gdy nato nie chcial si¢ zdecydowaé¢, tém bardziéj,
ze zapisane Kali hydrojodicum znaczng mu w cierpie-
niach sprawialo ulge. W roku 1860 cierpienia kosci
jeszcze bardziéj sie wzmagaly; wowezas chory juz bez
wiedzy mojéj szukal zbawienia w uzyciu lekarstwa
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z czarnéj flaszki (K. hydroj.). W Marcu tegoz roku
chory nasz pojechat do Galicyi, gdzie nad Wisla przez
kilka godzin oczekiwal nadejscia galaréw. Zostawal
tu w nadzwyczajném rozdraznieniu; szlo bowiem
o szczesliwe nadejscie transportu tysiaca przeszto
korcy pszenicy. W tém spostrzega nadplywajace ga-
lary, a rados¢ takie na nim robi wrazenie, ze pada
i przez godzing zostaje bez zmyslow. Byl to pierw-
szy napad padaczki. Puszczano krew. Nastgpnie nie
jedzac prawie nic, tylko uzywajac duzo herbaty wro-
cil do Krélestwa. Pierwsze trzy tygodnie po napa-
dzie chory mial sig¢ zupelnie dobrze. Silne do-
piero wzruszenie przez gniew wywolalo bél glowy
przez poltory doby trwajacy. Przez cztery nastgpne
tygodnie chory mial sie dobrze; dopiero po tym cza-
sie nastapily dwa napady padaczki jeden po drugim,
a po ostatnim chory utracil moznosé méwienia. Po
tym napadzie puszczono drugi raz krew, bez zadnego
wewnetrznego leczenia, W oém dni po 3-cim napa-
dzie nastapil napad 4-ty a nazajutrz 5-ty mocny, po
ktéorym chory wrécit do Warszawy. Nazajutrz po
powrocie, temu rok przeszto, wezwano mnie do cho-
rego. Oproécz oznak kongestyi do glowy i przestra-
chu na twarzy, chory nie przedstawial zadnéj wido-
cznéj przypadlosci dla wytlémaczenia obecnosci pa-
daczki. Tylko blizsza znajomosé przebiegu przymio-
tu u tego chorego nakazala $cislejsze wybadanie cza-
szki. I w istocie z latwoscia wynalesé sig daly liczne
nabrzmialoscl, wielkosci orzecha laskowego, rézné;
twardosci i na dotykanie bolesne, gldwnie na szczy-
cie glowy; slowem tak zwane tophi i nodi, — jako
przypadlosci trzeciowe przymiotu (syphilis tertiaria).
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Majac wzglad na wazno$¢ i rzadkosé przypadku
prosilem o narade lekarska. Wezwani koledzy P o-
dowski i Groé&r jednozgodnie uznali choro-
be za padaczke w skutku nacisku nabrzmialosci ko-
stnych czaszki i zdecydowali uzycie frykcyj scisle
wedlug przepisow R u s t’a.

Nie bede szanownych kolegow nudzil opisem
przebiegu caléj kuracyi; dodam tylko, o czém kazdy
doswiadczony lekarz przekonany, ze nie ma zadnéj
systematycznéj kuracyi, gdzieby mozna obejsé si¢ bez
ogolnych zasad terapii. I tak bylem przymuszonym
w danym przypadku zaniechaé kapieli w przygoto-
wawczéj kuracyi, bo chory w pierwszéj zaraz mial
nader silny napad padaczki. Podobniez sig¢ mialo
z iloscia wtarté) masci i z dniami pauzowemi. I tu
stosowalem si¢ wiecéj do stanu chorego, mianowi-
cie ust, zoladka a glownie do pulsu, anizeli do
szematu Rustowego. Po 10-téj frykeyi stan chorego
byl tak przestraszajacy, ze dalsza kontynuacya latwo-
by $mieré sprowadzi¢ mogla. I w istocie ilosé ta by-
fa dostateczna do zupelnego wyleczenia; chory bo-
wiem dzi§, po roku przeszlo, jest zdrow, nie mial ani
jednego wigcéj napadu, wyglada czerstwo i zdrowo,
nabral tuszy, sfowem, czuje si¢ zdrowszym jak przed
10 laty.

Przypadek ten z wielu wzgledéw zasluguje na u-
wage naukowa a mianowicie:

1° Pokazuje, ile bywa trudnosci w wynajdowaniu
pierwotnéj zarazy w przypadkach zastarzalych i nie-
porzadnie leczonych.

2 Pokazuja sie tu przypadlosci trzeciowe dosé
wezeénie,
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3° Dowodzi, ze Kali hydrojodicum nie jest rady-
kalnym sérodkiem w trzeciowym przymiocie.

4° Jest dowodem, ze leczenie gatunkowe pozna-
néj przyczyny znosi predko i radykalnie formy cho-
robne nie syfilityczne.

Nakoniec pozwala ustanowi¢ zasady:

1° Ze we wielu cierpieniach ogdlnych, tak nerwo-
wych jako téz organdw wewnetrznych, po nadare-
mném éledzeniu przyczyny, szukaé i badaé¢ nalezy
przyczyne syfilityczna.

20 W razie wynalezienia choc¢by tylko jednéj wy-
raznéj przypadlodci przymiotu nalezy émialo takowé;
uzyé jako wskazanie do leczenia gatunkowego.



SPRAWOZDANIE
Z CZYNNOSCI LEKARSKICH
w oddziale chirurgicznym kobiet

SzpiTALA DziECIATKA JEZUS
za rok 1860
przez A. Gliscsyiskiego Lekarza Oddzialu.

Z pomigdzy chorych z roku przeszlego pozosta-
tych catery tylko zasluguja na wzmianke. Pierwsza
z nich jest dziewczynka pietnastoletnia, u ktéréj
w trzecim kwartale r. z. wykonalem odjecie nogi po-
nizéj kolana. W miesigcu Listopadzie tegoz roku
poddac si¢ musiala powtérnéj amputacyi w udzie z po-
wodu cierpienia odpowiedniego stawu kolanowego
i ogélnego skutkiem tego wycienczenia. Rana zabli-
znila sig w stosunkowo dos¢ krotkim czasie przy uzy-
ciu érodkéw wewnetrznych wzmacniajacych, a stan
zdrowia dziewczynki ogélny nie pozostawial nic do
zyczenia, tak ze juz w polowie Stycznia r. b. jako
zdrowa zupelnie opusci¢ mogla szpital.

Druga, 36 lat wieku majaca kobieta, przybyla do
szpitala jeszcze w miesigcu Pazdzierniku r. z. ze slo-
niowacing goleni i owrzodzeniem zastarzalém. Po zro-
bieniu, wkrétce po jéj przyjeciu do oddzialu, amputa-
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cyi, zabliznianie rany postgpowalo z poczatku szybko
1 dobrze; po6zniéj jednakze rana znacznie juz podgojo-
na zanieczyscila sig i powigkszyla znowu, jak sig¢ zda-
je, pod wplywem zakazenia krwi zolzowatego czy téz
koltunowego. Po uzyciu kilkomiesigezném tranu i
jodku potasu rana zabliznila sig¢ zupelnie a chora
przyszla do zdrowia i opuscila szpital w miesigcu
Marcu r. b.

U trzeciéj, kobiety 59 letniéj, wykonalem czg-
éciowe odjecie stopy przez przepilowanie kosci pig-
towéj, czyli tak zwang resekcya Syme i Pi-
rogowa, wmiesigcu Pazdzierniku r.z. Spieszne
zagojenie powiodlo sie tylko w czesci srodkowéj; ro-
pienie bylo bardzo obfite, a zrosnienie zupelne po-
wierzchni skutkiem operacyi z sobg polgczonych na-
stapito dopiero po uplywie szesciu miesigcy. Na do-
wod pomyslnego skutku operacyi dosyé powiedzied,
ze chora nie majac dawnié] z nogi téj zadnego uzy-
tku, obecnie przy pomocy odpowiedniego trzewika
prawie réwnie dobrze postugiwaé sie¢ niag moze jak
konczyng zdrowa.

Czwarta wreszcie chora, dotknigta fistula pochwo-

echerzowg znacznéj objetosci, poddawala sig trzy
razy operacyl. Po ostatniéj przetoka, dawniéj trzy
centymetry dluga, zamienila si¢ na otworek grubosci
nitki, przez ktéry mocz raz poraz kroplami sciekal do
pochwy. Czterokrotne przyzeganie kamieniem pie-
kielnym, co trzy tygodnie uskuteczniane, sprowadzi-
Yo zabliznienie zupelne malego otworku, a chora opu-
écila szpital w miesigcu Kwietniu wyleczona zupelnie.

Ruch chorych w oddziele chirurgicznym kobiet
by! w ciggu roku biezgcego bardzo wielki; prawie ni-



72

gdy nie bylo l6zek préznych, a czesto nawet trzeba
bylo dla braku miejsca wypisywaé¢ chore nie zupelnie
Jeszcze wyleczone. W pierwszém poélroczu mialem spo-
sobnosé obserwowac kilka przypadkéw wazniejszych i
wykonaé kilka wigkszych chirurgicznych operacyj. Od
chwili jednakze urzadzenia kliniki chirurgicznéj przy
szpitalu Dzieciatka Jezus stan rzeczony zmienil sig
tak dalece, ze oprocz wrzodéw roéznego rodzaju, zapa-
len tkanki facznéj w rozmaitych okolicach ciala, kilku
przypadkow zlaman kosci, ran ostremi i tgpemi zada-
wanych narzedziami i fistul pochwo-pecherzowych,
innego rodzaju chorych w oddziale napotkaé nie by-
fo mozna. Wrzody zastarzale i atoniczne wymagaly
niejednokrotnie uzycia rozpalonego zelaza; za$ w ogé-
le odznaczaly sig uporczywoscig i sklonnoécig do po-
wrotu. Wrzody zwyczajne, niedawne, nie bedace
w zwigzku z cierpieniami ogélnemi nie wymagaly za-
zwyczaj zadnego osobliwego leczenia; spokojnosé, dye-
ta wlasciwa, a miejscowo skubanka sucha, rumianek,
albo nareszcie odwar z siemienia Inianego wystarcza-
ly zwykle w takich razach i sprowadzaly wyleczenie
zupelne.  Czesto widzieliémy wrzody w rozmaitych
czgéciach ciala jako nastgpstwa choréb wenerycznych;
cechy ich byly tak wybitne, ze je na pierwszy rzut
oka mozna bylo pozna¢, a wywéd potwierdzal prawic
zawsze domniemanie nasze. Uzycie samych tylko
¢rodkéw miejscowych nigdy tutaj nie doprowadzalo
do celu; podczas kiedy w polaczeniu z uzyciem we-
wnetrzném jodku potasu zawsze pomyslny sprowa-
dzalo skutek. W oddziale gangrenowym uzywalem
zamiast proszku dezinfekcyjnego z nienajgorszém, jak
mialem sposobnoé¢ si¢ przekonaé, powodzeniem ,
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roztworu Kreozotw (drachm. 's—1 na funt wody). Po
uzyciu tego plynu wrzody zgorzelowe lub bardzo
zanieczyszezone predzéj i skuteczniéj sie oczyszczaly
jak pod wplyweminnych érodkow.—Przy zapaleniach
tkanki 1gcznéj uzywalem z dobrym skutkiem dreno-
wania, zastosowujac obok tego cieply kataplazm. Je-
zeli objetos¢ miejsca zapaleniem tego rodzaju do-
tknigtego nie byla wielka, sprowadzalo réwnie po-
myélny skutek uzycie kataplazmu cieptego i przecie-
cie rychle ropnia w ten sposob utworzonego. Dluisze
bowiem wyczekiwanie i opdznienie przecigcia latwo
staéby si¢ moglo powodem do infiltracyi czeéci gleb-
szych 1 do utworzenia si¢ otokéw.—Rany goily sie
w ogdlnosci dosyé predko, osobliwie rany cigte; wol-
niéj nieréwnie rany zadane narzedziem tepém. Ze
ztamaniami kosci nie wiele mialem chorych w oddzia-
le; najczesciéj jeszcze zdarzaly sie zfamania obojezyka,
kosci piszczelowéj i jednéj lub obudwéch kosci przed-
ramienia. Przy zastosowaniu wlasciwego obandazo-
nia, najezeéciéj krochmalnego, chore powracaly do
zdrowia iuzywania konczyn zlamaniem dotknigtych
bez najmniejszego nadwerezenia ich funkcyi.—Przy
zapaleniu chroniczném stawdéw uzywalem 2z bardzo
dobrym skutkiem wezykatoryi z nastepném jatrze-
niem rany ztad powstaléj i okrochmalenia odpowie-
dnich konczyn.—-Z pomigdzy chorych z opadnieniem
macicy do szpitala przybylych jedna tylko zastuguje
tutaj na wzmianke. Opadnienie powstalo u niéj na-
gle we trzy miesigce po porodzie skutkiem podniesie-
nia cigzaru. W kilka godzin po przypadku macica
byla tak obrzmiala i bolesna, ze o odprowadzeniu jé;j
natychmiastowém mowy nawet by¢ nie moglo. Do-
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piero po przystawieniu dwukrotném pijawek do ma-
cicy, uzyciu kataplazmu cieptego i kapieli cieptych
udalo nam si¢ nie bez trudnosci organ wypadnigty od-
prowadzi¢ na miejsce. Aby go za$ i nadal utrzymac
w tém polozeniu, kazaliSmy choréj lezé¢ przez dni
kilkanascie spokojnie w 16zku, zalecajac jéj péZniéj
nosi¢ przez czas jaki§ wianek maciczny.— Operacyj
chirurgicznych wigkszych robilem wtym roku sze-
snadcie 1 jakkolwiek nie wszystkie zupelnie pomysl-
nym uwienczone zostaly skutkiem, zadna jednakze
chora nie umarla, a te ktore nie zostaty uleczone zu-
pelnie, doznaly przynajmniéj znacznéj w cierpieniu
ulgi i opuscily szpital w stanie nieréwnie lepszym
jak kiedy do niego przybyly.

1. L. F. lat 44 wieku majaca, przebyla w ogéle
szes¢ porodéw: z tych trzy odbyly sie szczesliwie
w oznaczonym czasie, za$ trzy inne nastapily w szo-
stym lub siédmym miesigeu cigzy; prawie zawsze to-
warzyszyly im znaczne krwotoki maciczne. Miesig-
czke miewala zawsze regularnie; dopiero od dwéch
lat dostrzegla, ze takowa czgsciéj i obficiéj sig poja-
wiala. Od roku pokazaly si¢ krwotoki maciczne do-
sy¢ ofite, ktore z poczatku tylko po zmartwieniu lub
silniejszém utrudzeniu, p6zniéj przy zwyczajném cho-
dzeniu, a pod koniec nawet i przy polozeniu choréj
w 16zku co chwila si¢ powtarzaly. Oslabienie cho-
réj, wzmagajace si¢ z dniem kazdym, zmusilo jg do
wezwania kolegi Helbicha, ktéry przewidujac
obecnoéé wazniejszéj choroby macicznéj, mnie na ra-
de przywolal.

Po dokladném wyegzaminowsniu i wysledzeniu
choréj dowiedzieli$my sig, ze krwotokom powyzszym
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nie towarzyly zadne prawie bolesci i ze chora, skut-
kiem utraty krwi prawie ciggléj, bardzo oslabla i
schudla. Czeé¢ pochwowa macicy stracita zupelnie
pierwotng swoja postaé, przedstawiajac raczéj narosl
w ksztalcie grzyba, gabczasta, rozpadnigts, opatrzong
jakby szypulka gruba, twards, chrzastkowats, z po-
wierzchnig nieréwna, przechodzaca ku przodowi bez-
posrednio w zdrowsa tkaning macicy. Ku tylowi
stwardnienie siggalo znacznie wyzéj, tak, ze trudno
nawet bylo z pewnoscig punkt wyjécia jego oznaczy¢.
Nie powatpiewaliémy ani na chwilg, ze mamy do czy-
nienia z przeistoczeniem rakowatém czgéci pochwo-
wéj macicy; a widzac jedyny, jakkolwiek watpliwy ra-
tunek dla choréj w operacyi, majacéj na celu odjecie
rakowatéj czeSci, postanowiliémy wykona¢ jg niezwlo-
cznie. Chora zdecydowala si¢ niebawem nie tylko
na operacys, ale i na przeniesienie do szpitala, prze-
widujge, ze kuracya tego rodzaju dluzszego wymagaé
bedzie czasu. W kilka dni potém, dnia 7 Maja, przy-
stgpitem do operacyi, w przytomnosci pp. kolegéw;
Lebruna, Helbicha, i Konitza Aby u-
nikngé utraty krwi, postanowilem uzyé¢ przyrzadu
Chassaignaca, écraseur zwanego. Po wypro-
znieniu pecherza za pomoca cewnika, a kiszki stolco-
wé] za pomocy lawatyw, i zachloroformowaniu chorsj,
sciggnglem macicg cokolwiek na dél za pomoca kle-
szczy Muzeux'go, poczém zalozylem petlice z pil-
ki lancuszkowé] écraseur’a utworzong na czesé po-
chwowg macicy, nasuwajgc ja z przodu powyzéj tka-
niny chorobg dotknigtéj, zas od tylu cokolwick nizéj,
z powodu niZzszego przyczepienia w téj okolicy otrze-
wnéj. Po odgnieceniu czgsci rakowatéj nie nastapito
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zadne krwawienie; pokazalo si¢ jednakze, ze ku tylo-
wi zostalo jeszcze male stwardnienie. Dla bezpie-
czenstwa zalozylem do pochwy zatykadlo z waty,
zmaczanéj w roztworze poltorochlorku zelaza, i po-
stanowilem, dla zniszczenia pozostalych stwardnien,
uzyé w kilka dni potém przypieczenia zelazem rozpa-
loném. Dnia nastepnego wyjeto zatykadlo i oczy-
szczono pochwe za pomocg wstrzykiwan zimnéj wody.
Chora miala si¢ stosunkowo dosyé dobrze, jakkolwiek
tetno znacznie bylo przyspieszone (130 na minute).
Dnia 9-go Maja dostala mocnych dreszczéw, a dnia
13-go pojawilo si¢ dosyé¢ obfite krwawienie, ktore je-
dnakze po uzyciu wstrzykiwan z roztworu chlorniku
zelaza ustalo zupelnie. Dnia 15-go Maja pokazato
sig po zalozeniu wziernika macicznego, ze wigksza
czes¢ rany, dosy¢ znacznéj, miala dobre wejrzenie;
tylko ku tylowi pokryta byla ropg czarno-szaraws,
cuchngca, w miejscu gdzie bylo stwardnienie. Aby
wigc dalszemu szerzeniu si¢ choroby zapobiedz, przy-
pieklem te czesé rany bardzo energicznie zelazem roz-
paloném.

Az do dnia 25-go Maja wlgcznie stan choréj by!
wcale niezly; a kiedysmy ja wysledzili, pokazalo sie,
ze strup przypieczeniem spowodowany juz odpad? i ze
nie bylo zgola zadnego stwardnienia. Przez wziernik
dostrzeglismy nadto, ze rana wielkoéci dloni pokryta
byla wszedzie obfitemi i dobremi brodawkami. Dnia
7-go Czerwca pokazal si¢ znowu krwotok, ktéry po
uzyciu chlorniku zelaza ustapil; a dnia 29-go Czerwca
pojawiala si¢ miesigczka w zwyklym, jak za dni zdro-
wych, przebiegu. Odtad chora zaczgla wracaé do sil;
apetyt wzmagal sie z dniem kazdym; a chcgc przyspie-
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szy¢ zabliznienie rany, przypiekalismy ja co szeé¢ dni
kamieniem piekielnym. Dnia 29-go Lipca pojawila
sie po raz drugi miesigczka; dnia 29-go Sierpnia po
raz trzeci; a jakkolwiek operowana chodzila po ca-
tych dniach po ogrodzie, krwotok nie pojawil sig juz
wigcej. Dnia 24-go Wrzeénia rana byla zupelnie za-
gojona, a w kilka dni potém F. opuscila szpital i jest
obecnie zdrowg zupelnie.

2. W miesigcu Sierpniu mialem sposobnogé wy-
kona¢ drugg podobna operacya na zonie urzgdnika
z prowincyi, 37 lat wieku majacéj, przez kolegg K a-
czkowskiego do muie przystanéj. I tutaj prze-
istoczenie rakowate czgéci pochwowéj macicy, ktére-
go jedynym objawem subjektywnym byly od péltora
roku coraz to czesciéj powtarzajace si¢ krwotoki ma-
ciczne, dalo powdéd operacyi. Choroba byla w tym
przypadku nieréwnie bardzié] rozwinigts; przeisto-
czona czesé pochwowa macicy tworzyla wigksza
jeszcze narosl grzybowata, rozpadnigtz, a stwar-
dnienie siggalo tak wysoko, ze trudno bylo gra-
nicy jego oznaczy¢. Czyniac zadosé zyczenia cho-
réj i pragnac jéj chwilowg przynajmniéj przynies¢ ul-
ge wykonalem w tenze sam sposéb co w przypadku
poprzednim operacya w przytomnosei kolegi Ka c z-
kowskiego. Jakkolwiek petlica tancuszkowa za-
tozona byla bardzo wysoko, pozostalo jednakze zna-
czne jeszcze stwardnienie, ktére po przypieczeniu kil-
kakrotném, bardzo energiczném—rozpaloném zelazem
—zupelnie zniklo, pozostawiajacrang znacznéj objeto-
éci obfitemi i dobremi pokryta brodawkami. Ponie-
waz w oém tygodni po operacyl rama znacznie sig
zmniejszyla, krwotok wcale si¢ nie pojawil, a uplywy
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bardzo byly umiarkowane, chora powrécila na wlasne
zadanie do domu. Za$ niedawno temu mialem wia-
domosé, ze stan jéj zdrowia znacznie sig polepszyl i
ze krwotoki nie ponowily si¢ dotad.

3. H. D. panna, 24 lat wieku majaca, przybyla do
szpitala w miesigeu Marcu skarzac si¢ na mocne u-
plawy i krwotoki obfite polaczone czesto z bolami po-
dobnemi z opisu do boléw zwiastunnych porodowych.
Po wysledzeniu choréj przekonaliémy sig, ze powo-
dem cierpienia byl polip, wielkosci jaja gesiego, za po-
mocg grubéj i krotkiéj szypulki do wewnetrzné)
powierzchni szyi macicznéj przytwierdzony, gérne
sklepienie pochwy w czesci wypelniajacy. Prayste-
pujac bez straty czasu do operacyi, §ciagnatem go na
dot za pomoca kleszczy M uz e ux’go i odcigfem dtu-
giemi nozyczkami w miejscu przyczepienia szypulki.
Po operacyi nie bylo krwawienia, a i pézniéj krwotok
nie pojawil sig juz wigcéj; miesigezka za§ pokazala sig
w zwyklym czasie. Dla usunigcia niedokrwistosci
przepisaliémy choréj dyete wzmacniajgca i zelazo,
a w catery tygodnie po operacyi wypisalismy ja,
wprawdzie cokolwiek jeszcze oslabiong, ale zreszta
zdrowa zupelnie, ze szpitala, zalecajgc jéj uzywacé je-
szcze przez czas jaki$ zelazo.

4. Odjecie sutki lewéj robilem u 66 letniéj pani
M. S. z powodu owrzodzenia rakowatego znacznéj
objetodci, zajmujacego caly prawie gruczol i wydzie-
lajacego obficie rope posoczysta, smrodliwa. Chora
jakkolwiek zamezna nie rodeifa nigdy, a cierpienie
datowalo od lat trzydziestu; tak przynajmniéj utrzy-
mywala pani S, zapewniajac, ze wowczas pojawial sig
juz wsutce guziczek wielkosci malego laskowego
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orzecha, ktory powiekszajac sig¢ coraz bardziéj, doszed!t
do wielkosci jaja gesiego. Dopiero od kilku lat po-
jawil sie bol przeszywajacy w sutce, a przed rokiem
zrobilo si¢ owrzodzenie, ktdre rozszerzajac sig co-
raz i wydzielajac obfita iloé¢ ropy cuchnacéj, spo-
wodowalo nareszcie chorg do poddania si¢ operacyi.
W ranie powstalé] po odjeciu utrzymywalem przez
dosy¢ dlugi czas ropienie, a podupadle sily choréj
podtrzymywatem lekami wzmacniajgcemi i pokarma-
mi pozywnemi. We dwa miesigce po operacyi pani
S. wyszla ze szpitala z rang jak najzupelniéj zagojona
w bardzo pozgdanym zdrowiu i cieszy si¢ niém po
dzi§ dzien jeszcze.

5. Wyluszczenie palucha oraz paleca drugiego i
trzeciego w stawie laczacym pierwsze czlonki palcowe
z powierzchnia przednig gléwek kosci stopowych ro-
bitem u dziewczyny 17 letniéj z powodu pruchnienia
kosci palcowych z owrzodzeniem polaczonego. W szesé
tygodni po operacyi rana zagoila sig zupelnie i dzie-
wezyna wyszla zdrowa ze szpitala.

6. Podobna operacys, 1o jest wyluszczenie trzech
srodkowych palcow, robilem z réwnie pomyslnym
skutkiem u dziewczyny dwudziesto-kilkoletniéj dla
tejze saméj przyczyny. Rana po operacyi goila sie
tutaj jednakze nieréwnie dluzéj, bo blisko trzy mie-
sigce, jakkolwiek ogélny stan zdrowia operowanéj
byl dobry.

7. Odjgcie narosli rakowatéj w okolicy pepka na
skérze brzucha powstaléj uskutecznitem u kobiety
45 letniéj w polowie miesigca Wrzesnia. Poniewaz
skéra brzucha bardzo byla podatna, a rana nie glebo-
ka, polaczylem brzegi jéj pigcioma szwami okrecanemi
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celem zagojenia rany przez szybkie spojenie. Czwar-
tego dnia wyjalem szpilki, ale plan mdj wcale sig nie
powiédl. W kilka dni potém chora zaczeta goraczko-
waé, rana zanieczyécila sig i wydzielala rope brudno-
z6ltawa, cuchngca. Dopiero po uzyciu zewnetrzném
i wewnetrzném Chiny rana oczyscila sig, pokryla do-
bremi brodawkami, nie predzéj jednakze jak w siedm
tygodni zagoila si¢ zupelnie. Pierwszych dni. Listo-
pada operowana opuscila szpital w dobrém zdrowiu.

8. W. S. panna, 20 lat wieku majgca, przybyla do
szpitala z guzem wielkoéci pigsci na migsniu podlo-
patkowym prawym, z niewiadoméj przyczyny po-
wstalym. Guz byl ruchomy, skéry tylko pokryty,
a z gornéj jego czedei czué sig dawalo wyrazne chel-
botanie. Celem odjecia guza zrobilem dwa cigcia
potkoliste w kierunku wldkien migéni, oszczgdzajac
o ile moznosci skéry, a po wyluszczeniu guza wypel-
nifem rang glebokg—skubanks. Narosl skladala sig
z ttuszczu i tkanki lagcznéj, w gornéj zas jéj czesci,
tam gdzie czué sig dawalo chelbotanie, byl wylew
krwi, rzadko bardzo w tluszczakach napotykany.
W kilka dni po operacyi pojawilo sig w ranie obfite
i dobre ropienie; wkrotce zaczela sig ona wypelniaé li-
cznemi brodawkami, a obecnie jest tak mata, ze za dni
kilka spodziewaé sig mozna zupelnego jéj zagojenia.
W poczatkach opatrywaliémy ja suchg skubanka, obe-
cnie za§ przyZega sig¢ co kilka dni kamieniem pie-
kielnym,

9 — 16. Operacyj przetok pochwo-pgcherzowych
robifem w tym roku o$m: sze$é za pomocg sposobu
Simona z Darmstadtu, a dwie sposobem nieco
odmiennym, uzywajac zamiast nitek jedwabnych dru-
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tow srebrnych do zlaczenia brzegéw okrwawionych.
U wszystkich chorych dotknigtych tém kalectwem
przetoki utworzyly sie skutkiem porodéw, z ktérych
cztery przy pomocy rozmaitych instrumentéw dopro-
wadzono do konca. Tylko jedna z tych kobiet byla
mnogorodna, za$ wszystkie inne pierwiastki iz wyja-
tkiem dwoéch niezamezne. — Jedna tylko operacya
sposobem S im on’a robiona zostala zupelnie po-
myslnym uwienczona skutkiem, jakkolwiek i tutaj o-
tworki, przez ktére nitki przechodzily, dlugo dosyé
wydzielaly rope. Chora dotknieta przetoka mniéj
wigcéj cal jeden dlugodci majacy, blizéj ujscia maci-
cy jak wylotu cewki moczowéj polozong, poddang zo.
stala operacyi w pie¢ miesiecy po powstaniu przetoki.
W pig¢ tygodni po operacyi, przy ktoréj nalozono
pigé szwoéw, opudcila szpital wyleczona znpelnie.
U pigciu innych kobiet tymze samym sposobem ope-
rowanych operacya sprowadzila tylko zmniejszenie
przetok i to u trzech bardzo znakomite, u dwéch zas
niewielkie. 'We wszystkich pigciu przypadkach spie-
szne spojenie nie udalo si¢ wcale, albo w maléj tylko
czgsci. Korzysei jednakze, jakie chorym operacya
przyniosla, byly bardzo widoczne, bo iprzetokizmniej-
szyly si¢ i mocz, ktéry dawniéj w kazdém polozeniu
chorych-splywal bez przerwy do pochwy, po operacyi
sciekal tylko przy silniejszém poruszeniu lub cho-
dzeniu.

Przypisujac nieudanie sig szybkiego spojenia w po-
wyzszych pigciu przypadkach nitkom jedwabnym,
przecinajacym zbyt wczesnie brzegi spojone rany
i wywolujacym ropienie, postanowilem nadal uzywaé
do spojenia brzegdéw, za przykladem lekarzy amery-

P. T. L. W. Tom XLVL 6
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kaniskich, drutéw srebrnych.— Wkrétce nastreczyla
mi si¢ do tego sposobnosé. Bardzo duza przetoka
tym sposobem na miescie operowana zagoila sig zu-
pelnie, a dwie inne operacye w szpitalu uskutecznio-
ne zostaly prawie zupelnie pomyslnym uwienczone
skutkiem. (1)

(1) Poréwn. Pam. Tow. Lek. Warsz. T. XLV, posz. XI,
str. 342, sqq.
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KASTRACYA KROW PRZEZ POCHWE MACICZNA

NAPISAL
Piotr Seifman

MacisTER WETERYNARYI.

Powody do opisania kastracyi.

Byle Towarzystwo Rolnicze w Krolestwie Polskiém poru-
ezylo mi wprowadzenie na ogdlnémn Jego zebraniu lutowém
1861 r. kwestyi o wychowaniu bydla rogatego do korzystne-
go udoju, pracy i wypasu. W uwagach odpowiednio do za-
szczytnego tego wezwania przezemnie poczynionych zaleci-
tem migdzy innemi kastrowanie kréw, jako postepowanie, kto-
re po czesci wplywa korzystnie na mlekadajnosé, gléwnie za$
na usposobienie zwierzecia do rychlejszego i latwiejszego wy-
pasu (1). Przytém nadmienitem, ze operacya ta wykona-
na gposobem dawniéj znanym, to jest przez przecigcie Sciany
brzusznéj, nie mogla si¢ nalezycie upowszechnié z powodu, ze
narazala krowe na znaczne niebezpieczefistwo zycia, doda-
jac, ze obecnie przy wykonaniu téj operacyi podiug metody
p. Charlier’a, przez przecigcie pochwy macicznéj, spodzie-
waé sig nalezy tak rozleglego jéj upowszechnienia u nas, jak

(1) Ob, Rocz. Gospod. Krajowego za miesigc Wrzesiefi 1861 r.
str, 487,
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to juz ma miejsce w wielu krajach za granica; gdyz podlug
rzeczonéj metody uskuteczniona kastracya, byle tylko opera-
tor posiadal dostateczna wprawe i znajomosé rzeczy, nie jest
zwierze prawie weale na niebezpieczenstwo wystawione.

Dotad nie posiadamy zadnego w jezyku naszym opisu
sposobow kastrowanin przez pochwe maciczng; wielu gospo-
darzy przeto, a byé moze ze i niektérzy z kolegéw wetery-
narzy, nie tylko nie zna metody operowania, ale nawet nie po-
siada wiadomosci o istnieniu innego sposobu kastrowania
kréw jak przez przecigcie $ciany brzusznéj, co zdaje sie by¢
glownym powodem, iz kastracya pomimo caléj swéj uzyte-
cznosci, u nas malo, prawie wcale si¢ nie praktykuje.

Pragnac brak ten usunaé, podaje tu wspomniondj opera-
cyi opisanie, zwracajac przy tém uwage na wszystkie te szcze-
goly, ktérych znajomosé za rzecz uzyteczna uznalem.

Wiadomosei ogoélne,

Kastracya krow jak iinnych samic zwierzat gospodarskich,
zalezy na odlaczeniu i wydaleniu na zewnatrz jajnikéw poto-
zonych w jamie brzusznéj; a to dla uczynienia zwierzgcia do
zaplodnienia niezdolném i przytlumienia w niém zarazem po-
pedu plciowego.

Wykonanie téj operacyi przez przecigcie pochwy uskute-
cznil po raz pierwszy w roku 1850 p. Charlier 2z Reims,
ktéry téz o tém wkrétce wiadomosé drukiem oglosil.

Jakkolwiek w metodzie operowania wskazanéj przez p.
Charliera, codo gléwnych punktéw przynajmniéj, nie za-
szly dotad zmiany, w niektérych jednak wzgledach, a miano-
wicie w konstrukeyi narzedzi chirurgicznych do téj operacyi
uzytych, zaprowadzono pewne ulepszenia, ktére czynigc sama
operacya do wykonania latwiejsza, a koszt narzedzi chirurgi-



85

cznych mniejszym, celowi praktycznemu wigcéj sprzyjaja.
W opisie niniejszym przeto, przy wzmiance og6lnéj o sposo-
bie operowania wskazanym pierwotnie przez p. Charlier’a
zastanowiemy si¢ obszerniéj nad sposobem kastrowania, ktory
za najpraktyczniejszy uwazaé mozna.

Co do korzysci z kastracyi kréw wynikajacych, o tych juz
wyzéj ogétowo wspomnialem. P. Charlier ktéry radzi
kastrowa¢ wszystkie krowy, bedace z jakiéj badz przyczyny
do dalszego rozplodu nie odpowiedniemi, daje definicya o ko-
rzysciach téj operacyi przez trywialne wprawdzie, po czgsci je-
dnak trafne poréwnanie, méwige ze kastracya zamienia krowy
na prawdziwe fabryki mleka, migsa i tluszczu. Lubo poré-
wnanie to nie zawsze, a przynajmniéj tylko przez krétki czas
daje si¢ zastosowaé¢ do mlecznosci, wszakze o ile si¢ odnosi do
produkcyi migsa i tluszczu, prawie nigdy nie zawadzi.

Z postrzezen u nas czynionych na krowach kastrowanych
przez dyrektora tutejszéj weterynaryjnéj szkoly p. Eichle-
’a okazuje sig, ze uddj istotnie staje sie po kastracyi obfitszy,
przy poprawieniu si¢ mleka i co do wlasnosci i ze korzysci
te, znikajace po niejakim czasie, a mianowicie po uplywie oko-
Yo mniéj wiecéj jednego roku, wynagradzajg si¢ sklonnoscia
krowy do latwego i mniéj kosztownego wypasu, oraz wyda-
niem smacznego kruchego migsa ktére przytém latwo ugoto-
waé sie daje.

Jakkolwiek glownym celem niniejszychuwag jest wykazanie
korzysci kastracyi kréw pod wzgledem czysto ekonomicznym,
wspomniéé¢ jednak wypada, ze operacya ta przedstawia nadto
pozytki, mogace byé pobudka do jéj przedsiewzigcia i w wi-
dokach wlasciwie weterynaryjnych.

W tym wzgledzie jedng z gléwnych uslug jéj jest ta, ze
moze zapobiedz rozwinigciu przewlek!éj ale zawsze do smier-
ci prowadzacéj choroby, ktéra znana jest pod imieniem fran-
cuzkiéj, a raczéj narosli gruzlicowych bydla (cachexia boum
tuberculosa). Korzystng takze jest kastracya u kréw trudne
porody odbywajacych, oraz utych, u ktérych po porodzie na-
stgpowaé zwyklo opadnienie (prolapsus) pochwy lub i macicy;
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gdyz operacya ta czyniac zwierz¢ do zaplodnienia niezdol-
ném, kladzie tém samém tame rzeczonym niepomyslnym na-
stepstwom porodu.

Wiadomos$ci anatomiczne,

Jak przy wykonaniu wszelkiéj operacyi chirurgicznéj, tak
téz, anawet wigcéj jeszcze przy kastracyi przez pochwe,—
ktéra dopelniamy nie widzac nawet czesci poddanych dziala-
niu reki i narzedzi chirurgicznych,—niezbedna jest znajomosé
polozenia ibudowy czesci ciala operowanych i niektérych
w ich sasiedztwie polozonych. Dla tego przed przystapie-
niem do opisu saméj kastracyi, podajemy wiadomosci anato-
miczne czesci rodnych.

Jajniki
(Ovaria) (fig. 1.),
ktorych jest dwa,
prawy (a), lewy
(b), stanowia cia-
Ia mniéj wiecéj
do przyplaszczo-
néj kuli zblizo-
ne, wielkosci wlo-
skiego orzecha,
z ktorych czasa-
mi jedenjest nie-
= co wiekszy niz

(Fig. 1.) drugi. Kazdy jaj-

nik objety wpu-

kleniem otrzewndj (peritoneum) pozostaje w zwigzku z ro-

giem macicznym odpowiedni€j strony, iz otrzewnaz za po-

g§rednictwem wigzu jajnikowego (ligamentum ovarii) i wigzu
szerokiego macicy (ligamentum uteri latum).

Jajniki 83 niejako zawieszone u scian brzusznych tuz za
nérkami. Na kazdym jajniku mamy do uwazania dwie wy-
pukle powierzchnie oraz brzeg przedni tukowaty i tylny po-
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siadajacy szczerbe zwang wycigciem (hilus ovarii), do ktérego
przylega zakonczenie jajowodu, strzgpami (fimbriae tuba-
rum) otoczone. Wyciecie to pokrycia otrzewnéj jest pozba-
wione.

Pod powloka otrzewnéj obejmujaca jajnik znajduje sig
blona biala wléknista (tunica albuginea), ktéra migzsz jego
(parenchyma ovarii) otacza. Migzsz ten sklada si¢ ze spéjnéj
bialawéj massy tkanki lacznéj, tworzacéj tak zwane podscie-
lisko jajnikowe (stroma ovarii).

W tém podscielisku mieszcza sig liczne mieszki zwane pe-
cherzykami G raafa (folliculi s. vesiculae Graafii). Pe-
cherzyki te 83 rozmaitéj wielkosci (4 — 5 linii srednicy), naj-
wieksze, ktére téz sa najdojrzalszemi, leza najblizéj powie-
rzchni jajnika, nad ktéra czestokroé znacznie stercza. Skia-
daja si¢ one z trzech blon, z ktérych wewnetrzna, utworzona
z nablonka platkowatego, zowie sig blonks ziarnista (membra-
na granulosa); zawieraja za§ w sobie przezroczysta biatkowa-
ta ciecz zwang plynem pecherzykéw G ra a fa (liquor fol-
licui Graafiani).

Przy stronie odwréconéj do powierzchni jajnika zbieraja
sie w pecherzykach Graafa, w znaczniegjszéj ilosci niz
w innych punktach, komérki nablonkowe (epitetialne) tworzac
tak zwang szybke albo pagérek zarodkowy (discus s. comu-
lus proligerus). W s$rodku téj szybki, lezy jajko (ovulum
primitivam) majace '/,, — '/is linii $rednicy, ktére golem
okiem widziéé si¢ daje jakby nader drobne ziarnko pytu.

Jajko stanowi pecherzyk, skladajacy sie z blonki z6ltko-
wéj (zona pellucida) w ktdréj zawarta ciecz zowie si¢ 26}-
tkiem (vitellus). W cieczy téj miesci sig znown pecherzyk
zwany zalazkiem lub pecherzykiem zarodkowym (vesicula
germinativa Purkinje). W tym ostatnim pecherzyku do-
strzedz sig daje tak zwane znamig zarodkowe (macula germi-
nativa).

Okreslone wlasdnie jajko, po pegknigciu pecherzyka Graafa,
zostaje przeprowadzone do macicy przez jajowdd, ktdrego
strzgpiasty brzeg otaczajacy jego utwér brzuszny (ostium
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abdominale) obejmuje jajnik podczas grzania si¢ samicy,
i utrzymuje go tak jeszcze nawet przez pewien czas i po spra-
wie zaplodzenia. Jezeli jajko to zostanie zetknigte z nasie-
niem samczém (sperma), w takim razie moze zwolna gig rozwi-
jaé na istote do rodzicow swych podobna, w przeciwnym zas$
razie marnieje ono i po niejakim czasie znika z macicy. W ka-
zdym jednak razie, w micjscu gdzie w jajniku pecherzyk
Graafa ulegl peknigciu, powstaje pézniéj massa przyjmu-
Jjaca zwolna barwe z6lta, ktéra cialem z6Itém (corpus luteum)
nazwang bywa.

Pod wycigciem jajnika, a mianowicie pomigdzy blaszkami
wigzu szerokiego i okraglego, znajdujemy zwykle tak zwany
przyjajnik (parovarium) ktory stanowi kleb cienkich, slepo za-
konczonych cewek, bedacych jak si¢ zdaje ostateczna pozo-
staloscia cialek W olf fa.

Macica {uterus) stanowi bloniasta podluzna torbg
dzielaca sie w czgsci przedniéj widlowato na dwie galgzie
zwane rogami (cornua uteri).

Jest ona przeznaczona do udzielenia plodowi pomieszcze-
nia przyjaznego jego rozwojowi. Macica lezy w jamie brzu-
sznéj pod odbytnica (intestinum rectum) (m) a nad peche-
rzem moczowym (n). Jest ona zewngtrznie powleczona o-
trzewna, zdwojenie ktoréj tworzy wiezadla szerokie (ligamen-
ta uteri lata) przytwierdzajace macice z bokéw i dochodzace
do jajowodow.

Cala macice uwazajac z tylu ku przodowi dzielimy na
szyje, posrodek 1 na wspomnione wyzéj dwa rogi.

Szyja macicy (collum v. cervix) stanowi tylna czesé tego
narzedzia, ktoré) pewny oddzial sterczy do jamy pochwy
i z tego powodu oddziatem pochwowym (portio vaginalis ute-
ri) nazwanym bywa.

U kréw jest szyja macicy stosunkowo dluga (okolo 2 ca-
li) i gruba, w dotknigciu jedrna, a przytém znacznie pomar-
szczona.

Posiada ona otwér do prézni pochwy zwany ujsciem po-
chwowym albo ustami pochwowemi (orificium vaginale v. uteri
externum) i drugi do jamy macicy noszacy nazwe ujscia ma-



89

cicznego lub wewnetrznego (orificium uterinum v. uteri inter-
num), ktore to dwa ujscia polaczone sg sciesnionym przewo-
dem zwanym szyjnym (canalis cervicis).

Posrodek (corpus uteri) jest u kréw stosunkowo krotki
(zaledwie cal dlugi) z wierzchu i na spodzie przyplaszczony
tak, ze na nim uwazaé mozna dwie powierzchnie, z ktérych
gérna jest obrécona do odbytnicy a dolna do pecherza mo-
czowego, i dwa brzegi, z ktérych wystepuja wigzadla szerokie.

Zakonczenie przednie posrodka macicy nazwane dnem
(fundus uteri) posiada dwa znacznéj srednicy otwory, prowa-
dzace do rogéw macicznych.

Tak upostaciony posrodek macicy obejmuje w czasie wol-
nym od cigzy nie zbyt wielka préznie¢ pozostajaca w komu-
nikacyi tak z pochwa jako i z rogami macicznemi.

Rogi maciczne (cornua uteri) to jest prawy (e) i lewy (f),
zaczawszy od dna macicy, rozchodza si¢ widtowato ku przo-
dowi nieco w gére, a nastepnie zaginaja si¢ lukowato, —
u kréw nawet dos¢ znacznie,—na zewnatrz i ku tylowi. Ka-
zdy z rogow przedstawia do uwazania brzeg przedni znacznie
wygiety itylny wklesty. Ten ostatni pozostaje w zwiazku
z wiezem szerokim.

Zakonczenie kazdego rogu macicznego przechodzi u kréw
nieznacznie czyli bez wyraznego ograniczenia w jajowody.

Macica sklada si¢ z trzech blon; zewngtrzna surowicza,
utworzona jest z wpuklenia otrzewnéj; srednia stanowi war-
stwe, u kréw mocno rozwinieta, utworzong z wlékien miggnio-
wych nieprazkowanych ulozonych w kierunku podtuznym, po-
przecznym i skosnym; wewnetrzna blona zas jest sluzowa,
pokryta nablonkiem migawkowym, a na powierzchni téj blo-
ny obréconéj do jamy macicy, znajduje si¢ u kréw znaczna
liczba (80 do 120), wyraznie ograniczonych sklepistych wy-
niostosci czyli guzéw (cotyledones) posiadajacych mnéstwo
otworkdw, stanowiacych ujscia tak zwanych gruczolkéw la-
giewkowych, ktére podczas cigzy znacznéj dosiegaja wielko-
sci. W rzeczonéj blonie sluzowédj widziéé si¢ daja podwdj-
nego rodzaju gruczolki, to jest zwykle sluzowe i wspomnione
tagiewkowe (glandulae utriculares). Ujscia pierwszego ro-

P. T. L. W Tom XLVIL 7
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dzaju gruczolkéw zaytkajac sie, przyjmuja czasami wejrzenie
mieszkéw sterczacych na powierzchnia blony, ktére nazwano
pecherzykami czyli jajeczkami Narboth'a (ovula Nar-
bothi).

Macica utrzymywana jest w swém polozeniu za pomoca
4-ch wigzow, z ktérych dwa zowia si¢ szerokiemi, a dwa okra-
glemi.

Wiezy szerokie (ligamenta uteri lata) ktérych
jest dwa: prawy (4) i lewy (%), stanowia zdwojenia otrzewnéj,
wystepujace w okolicach ledzwi, a idac nieco ku dolowi, obej-
muja kazde ze swéj strony posrodek i rogi maciczne, jajo-
wody i jajniki.

Wiezy okragle (ligamenta uteri rotunda) (g), tak-
ze prawy 1lewy, powstaja réwniez ze zdwojenia otrzewnéj,
a raczéj zewnetrznéj blaszki wigzu szerokiego. Formuija one
rodzaj powrozkéw, bioracych poczatek przy jajowodach i jaj-
nikach, i przechodzacych kazdy ze swéj strony w dalszy ciag
otrzewnéj.

Jajowody (oviductus s. tubae uterinae v. Fallopianae)
(¢) stanowia dwie wezykowato pogiete rurki, rozpoczynajace
sie kazda w konicu rogu macicznego, u kréw jak wspomniono
bez wyraznego ograniczenia, a konczace si¢ w jamie brzu-
sznéj obok jajnikéw rozszerzeniem zwaném strzepkami jajo-
wodéw (fimbriae tubarum). W tém strzepiastém rozszerze-
niu znajduje si¢ otworek stanowigcy ujicie brzuszne (ostium
abdominale) jajowodu, gdy otworek jego drugi, bioracy pocza-
tek w konicu rogu macicznego, zowie si¢ ujsciem maciczném
(ostium uterinum).

Kazdy jajow6d sklada si¢ jak 1 macica z trzech blon.
Z tych zewnetrzna surowicza, stanowi cigg dalszy wiezu sze-
rokiego, za posrednictwem ktérego jajowdd pozostaje w zwia-
zku z swoim jajnikiem. Blona srednia jest migsniowa utwo-
rzong jak i w macicy z wlékien nieprazkowanych. Ta wla-
snie blona udziela jajowodowi wiadze¢ uchwycenia i przytrzy-
mywania jajnika strzepiastéin rozszerzeniem w czasic grzania
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si. Wewnetrzna blona jajowodu jest sluzowa, stanowiaca
dalszy ciag takiéjze blony saméj macicy. Jest ona powleczo-
na takze nablonkiem migawkowym, a przy ujsciu brzu.
szném przechodzi w blong surowicz.

Pochwa maciczna (vagina uteri) (k) stanowi
przew6d bloniasty, —u kréw 12—14 cali diugi, i okolo 4 cali
szeroki, — poczynajacy si¢ zewngtrznie od szczeliny rodnico-
wéj a koriczacy sig przy szyi macicy, ktorg otacza. Pochwa
jest nieco przyplaszczona tak, ze w niéj uwazaé mozna sciang
gorng odwrdcona ku odbytnicy i dolng przylegajaca do cewki
i pecherza moczowego. Pochwe a raczéj jéj jame dzielimy
w kierunku dlugosci na trzy czesci, to jest: na czesé tylng
zwana przedsionkiem, ktéra si¢ rozciaga od szczeliny rodni-
cowé] do ujscia cewki moczowéj; na dno czyli sklepienie po-
chwy (fornix v. fundus), ktérego gdérna sciana jest jeszcze ze-
wnetrznie powleczona otrzewnga; i na posrodek, ktéry zajmu-
je przestrzen miedzy przedsionkiem a dnem pochwy. Po-
chwa,—z wyjatkiem tylko gornéjsciany swego dna,—sklada si¢
z-dwdch tylko blon. Z iych zewnetrzna migsniowa utworzo-
na jest z widkien okolnych pochwe $ciska¢ mogacych; we-
wnetrzna zas jest sluzowa, ktora okolo szczeliny rodnicowé;
ma barwe rézowa i posiada tu liczne gruczoly opatrzone ob-
szernemi ujsciami. Na dwa do trzech cali od wéjscia do pochwy
znajduje si¢ w jéj dolnéj Scianie ujscie cewki moczowéj, ktore
w postaci rynienki ku tytowi jeszcze si¢ przedluza.

Przed rzeczonym ujsciem tworzy blona polksiezycowe
zdwojenie, wznoszace si¢ po bokach ku gérze i oddzielajace
tym sposobem przedsionek od posrodka pochwy. Jest to tak
zwana zastawka pochwy (valvula vaginae), ktéra przed-
stawia co$ odpowiadajacego blonie dziewiczéj (membrana
hymen) kobiet.

Obok ujscia cewki moczowéj znajduja sig dosé czesto
u kréw dwa otworki, stanowigce poczatek dwéch kanaldw,
przebiegajacych pomigdzy blong sluzowa i migsniows po-
chwy ku przodowi, a konczace sie slepo w wigzach szero-
kich. Sato tak zwane kanaly Gaertn-cria, stanowigce
pozostalosci przewodow ciatek W o 1ffa. Nadto napotyka si¢
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blisko ujgcia pochwy z jednéj i drugiéj strony po jednym gru-
czole, posiadajacym wielkos¢ mniéj wigcéj orzecha, a w srod-
ku przewdd z widoczném ujsciem do pochwy. Sg to tak zwa-
ne gruczoly pochwowe Duverneya Inb Bartholin’a
(glandulae vaginae &, Duverneyis.Bartholini) kto-
re przez Duverneya odkryte, a przez Bartholin’a
opisane zostaly. Gruczoly te wydzielaja ciecz wlasciwa do
pochwy.

Rodnica (vulva) (I) stanowi wznioslosé potozona po-
nizéj odbytu (anus) tuz pod migdzykroczem (perineum), kto-
ra posiada podluzny prostopadly otwér, prowadzacy do wne-
trza czgsci rodnych, zwany szczeling rodnicowa (rima vulvae).
Szczelina ta powstaje przez zetkniecie si¢ z soba poléwek wy:z
wzmiankowanéj wznioslosci, ktére tworza tak zwane wargi
rodnicowe (labiae vulvae). Wargi rzeczone powleczone sa
zewnatrz cienka skora zupelnie wlosow pozbawiong lub na-
der delikatnemi tylko obsiang, ktéra zawracajac si¢g do wne-
trza szczeliny rodnicowéj, przechodzi niebawem w blong slu-
zowa pochwy. Obie wargi rodnicowe laczac si¢ z soba z go-
ry i dolu tworzag dwa katy; kat gérny umieszczony jest blisko
odbytu, od ktérego tylko migdzykroczem jest oddzielony;
dolny kat zas jest u kréw nieco wydluzony ku spodowi i po-
rosty kosmkiem dlugich wloséw.

Do nadania pelnosci i pewnego zaokraglenia wargom ro-
dnicowym, przyczynia si¢ gldwnie polozony pod ich delika-
tng skoéra zwieracz rodnicy ( musculus constrictor cunni ),
posiadajacy wladze $ciesnienia szczeliny rodnicowéj i podnie-
sienia nieco fechtaczki. Po czgsci jednak zalezy pelnosc rze-
czonych warg od obfité] w nich tkanki I3cznéj tluszczem wy-
pelnionéj i mieszczacéj w sobie wiele nerwow i naczyn.

Liechtaczka (clitoris) jest szczegélném ciatkiem,—
u kréw o kolo 3 cali dlugiém,—polozoném blisko szczeliny
w dolnym kacie rodnicy. X.echtaczka posiada budowe mniéj
wiecéj podobna jak pracie samcze; rowniez jak ono bowiem
sklada sig z cial jamistych (corpora cavernosa clitoridis), roz-
poczynajacych si¢ dwiema odnogami na tylnym brzegu kosci
kulszowych (ossa ischii); z zoledzi (glans clitoridis), ktora
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u krow jest stosunkowo mala; a w reszcie z napletka (praepu-
tium clitoridis), utworzonego ze zdwojenia skéry rodnicy.
Nadto wchodzi w sklad techtaczki jéj migsien wzwodzacy
(m. erector clitoridis). Glowna wigec rdéznica zachodzaca
w budowie techtaczki i pracia jest ta, ze lechtaczka nie posia-
da jak pracie cewki moczowéj.

W powloce zoledzi znajduje si¢ znaczna ilosé gruczolkéw
lojowych, ktore wydzielaja maz wlasciwéj woni, powlekajaca
zoledzi powierzchnis.

Skonczywszy tym sposobem przeglad anatomiczny czesci
rodnych kréw, przed przystapieniem do opisu kastracyi winie-
nem nadmieni¢, ze lubo w celu chirurgicznym mdglbym wla-
ciwie ograniczyé si¢ na pobiezném przedstawieniu tylko u-
wag anatomiczno-topograficznych, uznalem jednak za rzecz
niezbyteczna powiedziéé stéw kilka i o budowie czgsci rodnych
samiczych zpowodu, ze przy zupelnym braku w jezyku na-
szym dziela zootomii opisowéj poswigconego, uwagi powyzsze,
choé¢ niewielkie przynies¢ moga ulatwienie tym, ktorzy nie
posiadajac sposobnosci korzystania z literatury cudzoziem-
skiéj, pragneliby jednak nicco blizéj poznaé budowe organéw
o ktérych mowa.

0 narzedziach chirurgicznych przy ka-

stracyl uzywanych.

Kastracya krow przez pochwe zalezy na przecigciu sciany
gérnéj tego organu, w bliskosci szyi macicznéj, dla wprowa-
dzenia przez zrobiony otwér do wnetrza pochwy jajnikdw,
ktére od wigzadel przytwierdzajacych i utrzymujacych je
w jamie brzusznéj, przez odkrecanie oddzielone zostaja.

Dla ulatwienia cigcia sciany pochwy zaleca p. Charlier
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J¢j naprezenie za pomoca wynalezionego przezen napreznika

(dilatateur).

(Fig. 2.)

Narzedzie to (fig. 2), sklada sig
z dwoch stalowych sztabek, (a a)
dlugich na 24 cali, ktére posiada-
ja lukowate wygiecie od srodka
swego do konca goérnego czyli
przedniego, gdzie do wystajacego
czopka (b) sa przytwierdzone.
Dolne konce tychze sztabek przy-
mocowane sz do obraczki (¢)
trzonka (f). Podobnéj dlugosci
dwa stalowe cienkie i sprezyste
pasy (d d), ktérych gérne konce
przymocowane sg takze do czop-
ka (b), towarzysza pierwszym,
a te,~—za pomocy szruby (¢) trzon-
ka (f) do ktoréj dolne ich konce
sa przytwierdzone, — moga si¢
w miar¢ potrzeby mniéj lub wie-
céj ku zewnatrz lukowato roz-
szerzyé, i zrzadzié napinanie scian
pochwy, do ktéréj instrument
wprowadzony zostal,
Z miejsca zbiegnigciasi¢ z so-
w przodzie wspomnionych pasow,
bierze poczatek okienko metalo-
we (g) takze lukowato zgiete,
w ktérém otwdr sluzy do ozna-
czenia miejsca, gdzie cigcie u-
skutecznioném by¢ powinno.

Wspomniony wyzéj czopek, posiadajacy 1%/, cala dtugo-
§ci a1/, cala srednicy, wprowadzony zostaje przez usta ma-
ciczne w kanal przebiegajacy szyje macicy, przez co w miarg
popchnigcia calego instrumentu pochwa moze byé mniéj lub
wiecéj naciaguieta w kierunku podtuznym i skierowana wig-

céj ku spodowi.
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Do przecigcia sciany pochwy napietéj za pomoca opisane-
go napreznika uzywa p. Charlier bistura skrytego (fig. 3),
ktérego ostrze (a) na 2%/, cala dlugie i wygigte na-
ksztalt noza ogrodniczego, daje si¢ za pomoca gu-
ziczka (b) latwo przesuwaé w nierdwnie dltuzszych
okladkach (¢).

Caly bistur moze byé latwo oczyszczany, gdyz
okladki jego rozsuwajagc si¢ naksztalt okladek
zwyczajnego lanceta, pozwalaja wyjaé ostrze dla
oczyazczenia Dla zapobiezenia wszelako rozsu-
waniu si¢ okladek podczas operacyi urzadzony

(an 3.) jest stosowny do tego celu guziczek (d).

Ukrecanie Jajmkow uskutecznia p. Char-
lier zapomocy kleszczéw, wprawdzie dluzszych, ale z re-
szta zupelnie podobnych do uzywanych przy kastracyi sam-
cdw przez ukrecanie jader. Ich opisanie przeto pomijam,
zwlaszcza, ze moga byé dobrze zastapione przez kleszcze p.
Colin’a a lepiéj jeszcze przez kleszcze mojego pomystu
o ktérych nizéj bedzie mowa, (ob. fig. 7i 8) a ktére w pra-
ktyce sa daleko dogodniejszemi.

P. Charlier zaleca poslugiwaé sie
przy operacyi, szczegdlnym naparstkiem
(fig. 4), z karbowana powierzchnia dolng (a)
i ostro zakonczonym brzegiem paznokciowym
(b), ktory ulatwiaé ma oddzielenie jajnikéw
od wiezadel, po ich czesciowém nadweregze-
niu przez skrecenie.

Jakkolwiek narzedzia opisane sa bardzo
dowcipnie pomyslane, niektdre z nich jednak,
mianowicie za$ napreznik, przedstawiaja przy operacyi pewne
niedogodnosci, wysoka cena zas$ tak skomplikowanego narze-
dzia jakiém jest rzeczony napreznik, stanowiac tame dla wielu
praktykéw w nabywaniu go, powoduje, ze i kastracya przez
pochwe, pomimo niezaprzeczonych swych zalet, nie dos¢ sig
upowszechnia. Z tych powodéw starano si¢ pozniéj niedo-
godnosci te ile mozna usungé. W tym wzgledzie zastuzyl
si¢ wielce p. C olin, profesor szkoly weterynaryjnéj w Al-
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fort pod Paryzem. Maz ten, przez do$§wiadczenia prakty-
czne na znacznéj liczbie zwierzat dokoanane przekonal, ze mo-
zna odbyé kastracya zupelnie bez napr¢znika, gdyz pochwa,
ktora w chwili wprowadzenia do niéj reki kurezy sig i fatduje,
uzyskuje zwolna napowrdt swdj stan pierwotny tak, ze reka
w niéj swobodnie poruszaé si¢ i przecigeie sciany pochwy, sa-
ma przez si¢ miernie napietéj, uskutecznié moze.
Poniewaz do wykonania cigcia bez pomocy
4\% ) napreznika nie daje sig dogodnie uzyé bistur skryty
‘ wyzéj opisany p. Charliera z ostrzem wklg-
stem, ten bowiem nie nacinajac calz dlugosciz o-
strza, powoduje faldowanie si¢ pochwy w kierunku
poprzecznym; z tego wige powodu, radzi p. C o-
1 i n uzyé noza podlug swego pomystu urzadzone-
go (fig. 5), posiadajacego nie wklesle, ale wypukle
ostrze, (a) osadzone stalew trzonku (). Przytwier-
i) dzony ruchawo na jednéj z powierzchni ostrza
(Fig. 5). tepy platek metalowy potksiezycowy (¢) za pomoca
wielkiego palca latwo poruszaé si¢ dajacy, shuzac
do zakrycia lub odstonienia ostrza, czyni, ze ono w miarg po-
trzeby staje si¢ do nacinania sposobne, lub przeciwnie.

Néz ten wige podobnie jak uzywany przezp. Charlie-
’a po zastonigeiu jego ostrza, bez obawy zranienia krowy
lub operatora, moze byé do pochwy wprowadzony; uzyty zag
po odkryciu ostrza nacina nie jednym punktem jak wklesty,
ale znaczng dlugosdcig ostrza swego.

Naparstek p. Charliera wyz
opisany uwaza p. C o 11 n za nieodpo-
wiedni, i w miejsce jego zaleca do przy-
trzymania wigzadet stosowne szczypezy-
ki, (fig. 6), przy pomocy ktérych, obok
zapobiezenia krwotokowi oraz skreceniu

(Fig. 6.) si¢ wiezadel jajnikowych za nadto wy-

soko, mozna ukrecenie zupelne jajni-

kow uskutecznié. Szczypezyki te skladaja si¢ z dwéch odnd-
zek (a—>), kazda na 2 cale dluga, karbowana na powierzchni
(¢c), stykajacdj si¢ z plaszczyzng takze karbowana odndzki

_d
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drngiéj. Na odwrotnych, gladkich powierzchniach kazdéj
odnézki znajduja si¢ obraczki (d d) sluzace do wprowadzenia
palcow. Za pomoca zas zawiaski (¢) sa obie odnézki z soba
ruchomo spojone.

Kleszcze do ukrecania jajnikéw (fig. 7) po-
myslu p. Colin, ktére jak wspomniano wyzéj,
uzyé si¢ wygodnie daja i przy sposobie ope-
rowania wedlug metody p. Charliera,
zlozone s3 z dwéch ramion (@ @) zakonczo-
nych przy przednim swym koficu chwytni-
kami okienkowemi (b &) na powierzchni swe-
go zetknigcia karbowanemi. Ramiona te I3-
czac si¢ ku spodowi, tworza precik obly
(walcowaty) (e) osadzony w trzonku (d).
Precik rzeczony miesci si¢ w rurce (¢) zkraz-
kiem daszkowatym (7). Za pomoca tego
krazka wlasnie daje si¢ rurka przez uciska-
nie wielkim palcem posuwaé w jedna i druga
strong 1 tym sposobem sprawia zblizenie czy-
li zamykanie lub oddalenie czyli otwieranie
si¢ wzajemne chwytnikow.

Kleszeze te s3 dlugie okolo dwudziestu
pieciu cali; aby zas daly si¢ latwiéj oczy-
§ci¢ 1 dogodniéj chowaé, moga byé zlozo-
ne z 2-ch czg¢scl szrubg spojonych, tak jak sa
urzadzone zwykle znaczniejszéj dlugosei igly
zawloczne.

Kleszcze zlozone (fig. 8). Jakkolwiek
kleszeze p. Colin’a s3 juz dogodniejsze
w uzyciu, od uzywanych przez p. Charlie-
r’a, nie s3 jednak wolne od pewnych wad

(Fig.7.)  oslatnim wlasciwych, a mianowicie: 1) Tak
przy jednych jak i przy drugich jestesmy zmu-

szeni trzymaé w pochwie przez caly czas ukrgcania jajnikéw
reke jedna, ktéra sciskamy wigzadla jajnikéw, aby sie za da-
leko nie skrecily; przez to zaé, obok znacznego utrudzenia

P. T. L. W Tom XLVL 8
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r¢ki, ulawiajac dostanie si¢ do jamy brznsznéj powietrza atmo-
sferycznego, narazamy zwierz¢ na tyle zawsze niebezpieczne
zapalenie otrzewnéj (peritonitis), ktére wlasnie wemknigcie po-
wietrza do rzeczonéj jamy powodowaé zwyklo. 2) Kleszcze
p- Colin’a prawie w takim samym stopniu jak i p. Char-
lier'a przedstawiaja wielkg niedogodno$é¢ w tém, ze pod-
czas ukrecania jajnikéw, zawadzajac chwytnikami przy ka-
zdym obrocie o palce sciskajace wigzadla jajnikowe (1), nie
tylko utrudniaja operacya, ale nadto powodujg powtarzanie
zwolnienia ucisku rzeczonych wigzadel i przez to ich zbyt
wyskie skrecanie sig, a tym sposobem rozmaite zte skutki spro-
wadzié mogs.

Dla usunigcia tych niedogodnosci zalecitbym kleszcze zlo-
zone mojego pomyslu zaraz opisaé si¢ majace, przy uzyciu
ktérych reki w czasie ukrgcania jajnikéw wecale w pochwie
trzymaé nie ma potrzeby, a nadto staje si¢ przy tych kle-
szczach i pomoc wyz okreslonych szezypezykéw p. Coli-
n’a (fig. 6), jakotéz naparstkap. Charliera (fig. 4), zu-
pelnie niepotrzebna.

Kleszcze zlozone o ktérych mowa, posiadajz mechanizm
do zamykania i otwierania zupelnie tak samo urzadzony, jak
w nizéj okreslonych kleszczach do ukrgcania p. Collin’a;
stanowia one wlasciwie dwoje kleszezy, z ktérych zewngtrzne
(A) z chwytnikami wigkszemi (a b) nie maja u dotu korbki,

(1) O té niedogodnodci mialem sposobnoéé przekonania sig oso-
bidcie, kastrujac w dniu 11 Czerwca 1861 r. w szkole weterynaryj-
néj tutejszéj krowe przyslang do tego celu przez p, Schlippen-
b ach’a. Xrowa ta, ktéra juz na trzeci dzich po dopelnieniu operacyi
jako zupelnie zdrowa inie wymagajaca opieki weterynaryjnéj z klini-
ki szkoly weterynaryjnéj wladcicielowi oddang zostala, moze migdzy
innemi sluzy¢ takze za dowdd, z¢ kastracya kréw przez przecigcie po-
chwy, byle dobrze uskuteczniona, bynajinniéj do niebezpiecznych nie
nalezy.

Prazypisek autora.
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wigksze zas (B) z chwytnikami mniejszemi (¢ d) opatrzone
sa korbka (¢). Do kleszczy zewngtrznych przytwierdzone sg

(Fig. 8)

stale na nitach dwie obraczki (fg)
w ktorych kleszcze wewngtrzne
swobodnie obracaé si¢ daja. Aby
za$ kierunek chwytnikéw pod-
czas ich zakladania na wigzadla
jajnikowe byl uobojga kleszczy
jednakowy iaby przez to jedno-
czesne ich zalozenie bylo ulatwio-
ne, umieszczony jest na korb-
ce kleszezy wewnetrznych czopek
(k), ktéory po posunieciu rze-
czonych kleszczy do géry wcho-
dzi w otworek (¢) znajdujacy sig
w samym srodku tylnego ucigte-
go kotica kleszczy zewnetrznych.
Wymiary kleszezy tu opisa-
nych moga byé w ogdle zachowa-
ne takie same, jak w okreslonych
wyzé] kleszczach p. Coli n'a.
Gléwna zas réznica w tym wzgle-
dzie zachodzi w dlugosci chwytni-
kéw; bowiem chwytniki kleszczy
zewnetrznych winny byé przynaj-
mniéj o ¥/, cala dluisze od chwy-
tnikdw kleszezy wewrgtrznych.
Napreznik p. Eichle-
r'a(fig.9). Podlugp. Colin’a
daje si¢ wprawdzie wykonaé cig-
cie w pochwie bez pomocy na-
preznika; przyznaé jednak nale-

1y, ze narzedzie napinajace i utrzymujace pochwe w stalém
polozeniu, byle nie tak skomplikowane jak napreznik p.
Charliera, wykonanie cigcia wielce ulatwia, i dlatego
zwrdcié nalezy uwage na napreznik zrobiony tu w Warszawie
podlug informacyi p. Eichlera, ktory to napreznik, jako
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malo kosztowny, do praktycznego uzytku jest bardzo stoso-

wnym.

(Fig. 9.)

Narzedzie to stanowi sztabka
stalowa (a) w przedniéj szerszéj
czgsci moeno w luk zagieta, z ty-
lu zas opatrzena trzonkiem (b)
okolo 5 cali dlugim. Sztabka
wspomniona od trzonka miergona
po wyprostowaniu posiada dlu-
gosci mniéj wiecéj 24 cali, cigci-
wa zgietéj zas, wzigta od tego sa-
mego punktu, wynosi cali 20.
Przy koncu przednim znajduje
si¢ czopek (c) przeszlo cal dlugi
i'/; cala srednicy majacy, ktéry
podobnie jak w naprezniku p.
Charliera sluzy do wpro-
wadzenia w usta macicy dla po-
pychania jéj nieco ku przodowi
1 na sp6d, naprezenia przez to po-
chwy i utrzymania jé tak przez
czas potrzebny. Na linii srodko-
wéj w kierunku podluznym rze-
czonéj sztabki na cal mniéj wigcéj
odlegle od czopka znajduje si¢
szczelina (d) blizko 4 cale dluga,
a 2 linie szeroka, ktdra stuzy do
oznaczenia miejsca i kierunku cie-
cia w Scianie pochwy.

Poznawszy dotad zalety i wady narzedzi chirurgicznych
przez rozmaitych operatoréw do wykonania kastracyi krow
przez pochwe zalecanych, nie trudno bedzie ocenié¢, ktére ce-
lowi najwigcéj odpowiadaja. Podlug mojego przekonania s3
najodpowiedniejszemi z dotad opisanych narzedzia nastgpu-
jace: 1) napreznik p. Eic hle ra (fig. 9),2) kleszcze zlozo-
ne do ukrecania jajnikéw mojego pomystu (fig. 8), 3) i noz
skryty p. Charliera (fig. 3), ktéry przy pomocy wspo-
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mnionego napreznika p. Eichler’a lepiéj celowi odpo-
wiada, niz bistur p. Colin’a.

Postgpowanie przy operacyi.

Do kastracyi w celu ekonomicznym przeznaczaja si¢ kro-
wy bedace w takim stanie i wieku, ze wkrétce sta¢ si¢ moga
do dalszego rozplodu i doju niezdatnemi, a tém samém tylko
na wypas odpowiedniemi. Poddaje si¢ jednak operacyi téj
krowa woweczas, kiedy po ocieleniu jéj uddj jest najobfitszy.
Najlepiéj wybraé do tego celu czas przypadajacy na 5—6 ty-
godniu po ocieleniu, i zwazaé, aby krowa woéwczas sig nie
grzala i nie byla na nowo odstanowiona.

Krowa majaca by¢ kastrowana, dnia przed operacya win-
na miéé podawany sobie pokarm w mniejszéj ilosci i to tylko
plynny; w dniu operacyi zas nie daje si¢ jéj weale pokarmu,
aby kiszki nie byly zbytecznie wypelnione, bo to mogloby
operacys utrudnié. W tym takze celu, to jest dla wyproéznie-
nia zwierzgcia, radza niektérzy dawanie przed operacyz la-
watyw, co jednak, oile z wlasnego doswiadczenia twierdzié
moge, nie jest konieczném.

Jezeli nic nie znagla do natychmiastowego przystapienia
do operacyi, kiedy ja zatém nie dla usuniecia jakiego choro-
bnego stanu, ale w celu li ekonomicznym przedsigbierzemy,
najlepiéj jéj uskutecznienie odlozy¢ na czas pogodny, miernie
cieply, wiosenny lub jesienny i wybraé do tego godzing ranna,
po ktoréj wigcéj nam zostaje czasu dziennego do pielegnowa-
nia bydlecia po operacyi i do udzielania mu w razie potrzeby
stosownego ratunku.

Operacya wykonywa si¢ na zwierzeciu stojacém. W tym
celu przywiezuje si¢ je mocno za rogi, przy glowie staje po-
mocnik dla przytrzymania i uspokojenia krowy w czasie ope-
racyi, ktdry przyciagga zarazem ku przodowi i na bok
ogon krowy do powrézka przytwierdzony. Dwéch po-
mocnikéw umieszcza si¢ przy bokach krowy, aby jéj nie po-
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zwalaé przestgpowania tylem z miejsca na miejsce. W bra-
ku pomocnikéw dos¢ jest umiesci¢ przy boku lewym tylko
czlowieka, ktory zwierz¢ przyciska do stupa lub s$ciany za-
stapié mogacéj ze strony prawéj brakujacego pomocnika.

Przy operatorze winien by¢ umieszczony oddzielny pomo-
cnik do podawania narzedzi i wykonywania szczegélnych zle-
ceft w razie zaj$é¢ mogacéj tego potrzeby. Krowa przy opera-
cyi ustawiona by¢ winna tak, aby tylnemi nogami stala wyzéj
niz przedniemi.

Po tém przygotowaniu operator umieszcza sig za krows,
ujmuje reka lewa woda letniag zwilzong za koniec przedni na-
prezuika (fig. 9), ktérego trzonek (b) trzyma reka prawy
i wprowadza instrument wraz zreka lewa do pochwy. Tam wy-
sledziwszy usta maciczne wsuwa w nie czopek (¢) tak, aby wy-
giecie lukowate a mianowicie szczelina (d) przypadla mniéj
wigcé) na sam srodek Ssciany gérnéj pochwy. Gdyby po
wprowadzeniu reki z narzedziem nastapilo skurczenie si¢ po-
chwy, nie wyjmujac reki ani narzedzia, operator wstrzymaé
gig ma, az stan kurczowy minie, poczém juz dzialaé moze swo-
bodnie w pochwie rekg i narzedziem.

Po umieszczeniu napreznika w sposéb opisany wyjmuje
operator z pochwy reke lewa, ktéra ujmuje wystajacy z po-
chwy trzonek narzedzia; uwolniona zas r¢ka prawa po zwil-
zeniu woda letnia ujawszy néz skryty (fig. 3) pomiedzy pal-
ce w ksztalcie ostrokregu utozone, wprowadza go wraz z r¢-
ka do pochwy.

Doszedlszy do szczeliny napreznika wysuwa za pomoca du-
zego palca ukryte dotad ostrze, ktérém robi cigcie przenika-
jace wskros wszystkie trzy blony pochwy.

Cigcie to robi sie od przodu ku tylowi, kierunkiem szcze-
liny napreznika, a zatém w linii srodkowéj sciany gérnéj bliz-
ko dna pochwy.

Podczas dokonania cigcia reka prawa, nalezy reka lews
popychaé miernie napreznik ku przodowi i nieco na dol, a te
dla znaczniejszego napigcia sciany gérnéj pochwy.

Krowa przytém jest zwykle niespokojna i wygina do géry
slup kregowy, dla przeszkodzenia wige temu winien pomo-
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cnik przy glowie stojacy uciskaé mocno przegrod¢ nosowa
palcami, lub stosownemi kleszczykami; przy tyle zas stojacy
pomocnicy szczypia zwierz¢ palcami za skére w okolicy le-
dzwi, albo co lepiéj, zakladajac na poprzek stupa gruba laske,
uciskaja takowy mocno.

Po zrobieniu cigcia, wyjmuje sig zwolna napreznik oraz
néz, ktérego ostrze zostalo juz wprzédy w okladce ukryte.

Nastepnie wsuwajac powtdrnie,~~po poprzednim oczyszcze-
niu—r¢ke prawa do pochwy, sigga si¢ dwoma j¢j palcami, to
Jest wskazicielem i srednim, przez zrobiony otwér do jamy
brzusznéj dla wyszukania tam jajnikéw zawieszonych nad
otworem nieco na bok i ku przodowi.

Wynaleziony jajnik (prawy), ujawszy pomiedzy rzeczone
dwa palce wprowadza sig przez zrobiony otwér w pochwe.
Pé6zniéj wprowadzaja si¢ do pochwy kleszeze zlozone (fig. 8),
ktérych ezopek (1) winien byé wéwezas wsunigty w odpowia-
dajacy mu otworek (¢) tak, aby obojga kleszczy chwytniki
mialy jeden i ten sam kierunek. Pomiedzy otwartemi chwy-
tnikami tak kleszczy zewnegtrznych jako i wewngtrznych
umieszczaja si¢ teraz o ile by¢ moze wysoko wigzadla jajniko-
we i za pomocg rurek do tego przeznaczonych zamykaja sie
kleszcze, mocniéj zewnetrzne, wewngtrzne zas nieco luzniéj.
Po dokonaniu tego zsuwaja si¢ kleszcze wewnetrzne jak naj-
blizéj jajnika tak, aby odleglos¢ pomiedzy chwytnikami (a b)
kleszczy zewnetrznych a chwytnikami (¢ d) kleszczy wewne-
trznych przynajmniéj wynosila 3/, cala. Scisnawszy teraz
mocno rurka zwolnione chwytniki kleszczy wewnegtrznych,
zaczynamy je obracaé¢ zwolna reka prawa za pomocg korbki
(¢) okolo wlasnéj osi ku stronic prawéj, gdy kleszcze ze-
wnetrzne s3 nieruchomo utrzymywane reka lewa. Po kilku-
nastorazowym obrocie zostaja wigzadla przerwane, poczém
roztworzywszy chwytniki kleszczy zewnetrznych, wyjmu-
je si¢ z pochwy narzedzie wraz z ukreconym jajnikiem zawie-
szonym pomigdzy chwytnikami kleszczy wewngtrznych.

Ukrgcenie drugiego (Ilewego) jajnika, po oczyszczeniu wy-
jetego narzedzia i reki, uskutecznia sig¢ zupelnie w taki sam
sposdb, z ta tylko réznica, ze kleszcze wewnetrzne nie ku pra-
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wéj lecz ku lewéj obracajg sig stronie. Po wydaleniu dru-
giego jajnika wygarnia si¢ z pochwy krew tam nakapana, na
czém operacya ukonczony zostaje,

Obchodzenie si¢ z krowa po operacyi.

Operowane zwierz¢ umieszcza si¢ w miejscu wygodném,
spokojném, i na obfitéj podscietce. Jest ono zwykle w dniu
operacyl smutne i przez kilka godzin pokarmu wecale nie
przyjmuje. Gdyby jednak okazalo cheé¢ do jadla, mozna mu
da¢ dobrze osolone poilo z otrab i nieco maki. Jezeli ka-
stratka przed operacys byla wydojona, w takim razie ma
najczesciéj jakis czas po niéj wymie suche; skoro si¢ jednak
pokaze w wymieniu mléko, nalezy je w zwyklych godzinach
wydajaé, nie uzywajac go wszakze z pierwszych dwéch lub
trzech dni po operacyi na pokarm dla ludzi, gdyz lubo pozor-
nie nie jest zmnienioném, nie posiada jednak wlasciwych przy-
miotdéw, warzy si¢ i wzbudza u pséw wymioty.

Dnia trzeciego powstaje czasami lekka gorgczka; puls
w takim razie jest przyspieszony i twardszy, a zwierze niespo-
kojne, oddaje uryny matlo, kal zas albo zupelnie jest wstrzy-
many albo wydziela si¢ rzadko, w maléj ilosci itwardy.
W tym przypadku dawanie poila letniego, solonego lub za-
kwaszonego octem, albo przy zatrzymaniu kalu stosownéj
dozy soli glauberskiéj na rozwolnienie, bywa dostateczném.
Gdyby wszakze goraczka byla znaczniejsza, nalezy silnym
sztukom upnszczaé stosownie do ich wielkosci i ciato-skladu
odpowiednia ilo$é krwi, a wewnatrz daje si¢ saletra, sol glau-
berska lub inna jaka rozwalniajaca, najlepiéj rozpuszczona
w odwarze siemienia lnianego. Dobrze nadto dzialajg lawaty-
wy wyprdzniajace kiszki. Silniejsza goraczka zdzrza si¢
w ogéle rzadko, lekka zas przy stosowném postgpowaniu ry-
chlo usunaé sie daje. Najczesciéj staje si¢ zwierzg¢ na 3 lub
4 dzien po operacyi coraz weselszém, odzyskuje apetyi 1 prze-
zuwanie, mleko wydzielajace si¢ w coraz znaczniejszéj ilosci,
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nabiera téz wlasciwych sobie przymiotéw. Objawy te zas,
bedzc dowodem powrotu do zdrowia, wskazujg potrzebe po-
wigkszania pokarmu, ktérego jednak do dnia 6 lub 7 w ma-
tych ilosciach, ale za to czesciéj dawaé wypada; nastepnie zwie-
rz¢ za zupelnie zdrowe uwazaé ijako z takiém obchodzié
sie z niém mozna.

Wypadki nadzwyczajne podczas i po
operacyi,

Do wazniejszych niepomyslnych wypadkéw przy kastra-
cyi zaliczamy nastepujace:

1) Powigkszenie i przeistoczenie jajnikéw. Nieprawidlo-
woS¢ ta zalezy najczesciéj na utworzeniu si¢ w jajnikach tor-
bieli (cyst), ktére zwykle nad powierzchnia jajnika mniéj wig-
céj znacznie sterczag. W takim razie nalezy si¢ staraé dobrze
ujac jajnik za wiezadla i wprowadzié go ostroznie do pochwy.
Nacisk bowiem wywarty nan moéglby spowodowaé peknie-
cie torbiela, wylanie zawartosci jego do jamy brzuszné;j i na-
stepne zle skutki.

2) U kréw starych zdarza si¢, lubo dos¢ rzadko, ze
w skutek szczegélnego przeistoczenia przerywaja sie naczy-
nia przed nalezytém ich skreceniem i przez to po oddaleniu
Jajnika nastepuje krwotok s$miercia grozacy. Przewidujac
taki wypadek, przy ktorym wigzadla okazuja si¢ byé wattemi,
nalezy dla zapobiezenia ztemu zwolna i uwaznie wprowadzaé
jajniki do pochwy, a samo ukrgcanie odbywaé z wielka ostro-
znosciag. Gdyby jednak pomimo tego nastapil krwotok, le-
piéj w takim przypadku zwierze przeznaczyé na konsumcya,
niz czekaé na niepewne krwotoku zejscie.

3) Niekiedy powstaje po operacyi zapalenie otrzewnéj
(peritonitig), albo macicy (metritis), lub pochwy (colpitis). Wy-
padki te, rzadko wprawdzie zdarzajace si¢, bywaja zwykle sku-
tkiem bledu podczas operacyi popelnionego, a zapalenie otrze-

P.T. L. W Tom XLVL 9
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wnéj jest najczeéciéj spowodowane przez dostanie si¢ powie-
trza atmosferycznego do jamy brzusznéj. Dla uniknienia te-
go rodzaju niepomyslnych wypadkéw zaleca si¢ umiejgtne
wykonanie operacyi i staranne zasloniecie szczeliny rodnico-
wéj podczas operacyi, aby powietrze nie moglo si¢ latwo do-
sta¢ do wewnatrz. Leczenie za§ wspomnionych choréb
gdyby mialo byé przedsiewzigte, stosowane byé winno po-
dlug wlasciwych zasad terapii.
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POSIEDZENTIA

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

(Prezyduje Kol. Kulesza).

Posiedzenie 12-te, dnia 2-go Lipca 1861 .

Po przeczytaniu i przyjeciu protokélu z poprzedniego po-
siedzenia:

Prezes powital przybylych nowo obranych na prze-
sztém posiedzeniu Czlonkéw Towarzystwa.

Zlozono - nadestany od p. Xawerego Jasinskiego
rekopism p. n. ,,0 réznicy optyczno-patologicznéj, jaka zacho-
dzi miedzy zaciemnialosciami rogoéwki a wysigkami Zreni-
cznemi”. Sprawozdanie z tego rekopismu przedstawi Kolega
Jodko-Narkiewicaz

Kol. Zimmermann ofiarowal do biblioteki Towarzy-
stwa: 1) Anatomia Krysztofa v. Hellw i g z pouczajgce-
mi drzeworytami wydang w Lipsku r. 1774 w jezyku niemie-
ckim. 2)DraJ.Ermn, Hebenstreit Fizyologia i Pato-
logia w wierszu lacinskim p. n. ,De homine sano et aegroto
carmen”. Lipsk, 1753,

Kol. Sciborowski opowiedzial przypadek skolowa-
cenia (tetanus) w Szpitalu Willanowskim smiersig zakonczo-
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ny. Powodem bylo ukgszenie chorego przez konia w lokieé.
Scisk szczegkowy (trismus), jako pierwszy objaw choroby, po-
kazal si¢ w cztery tygodnie po tym przypadku, przed zupel-
ném jeszcze zagojeniem rany, ktéra z poczatku zaniedbana,
pozniéj skutkiem uzycia stosownego opatrunku oczyscila sig
i przedstawiala dobre wejrzenie. Gdy makowiec, atropina
uzyta wewnatrz i zewnatrz (endermatycznie, po przystawie-
niu wezykatoryi) it p. érodki w ciagu trzech dni zadnego
nie sprawily polepszenia, Kolega postanowil wycia¢ blizng
i rang na tokciu nozem. W celu wykonania téj operacyi za-
chloroformowano chorego, ktérego na czas trwania odurzenia
tezce wprawdzie zupelnie opuscily, atoli p6zniéj z wigksza
jeszcze powrdcily mocg. Chory nazajutrz zycie zakonczyl
Przy dokonanéj sekcyi Kolega godném uwagi znalazt stgze-
nie rdzenia przedluzonego jak nie mniéj wezla czaszkowego.

Kol. Luczkiewicz opowiedzial dwa przypadki na-
ale przebiegajacego cierpienia mézgu u dwojga dzieci w wie-
ku Iat czterech i szesciu, w jednéj rodzinie, zakonczone $mier-
ciag. Choroba objawila si¢ w obu razach silnym i naglym bo-
lem glowy, wymiotami przy wstrzymaniu wyproéznien stolco-
wych, znaczng goraczka, drgawkami, nieprzytomnoscia, sen-
nosciag. Pierwsze z dzieci zmarlo trzeciego dnia, po zadaniu
przez przywolanego lekarza srodka wymiotnego w poczatku
choroby. Do drugiego przyzwany Kolega zdolal przysta-
wieniem pijawek za uszy, zastosowaniem srodkow odciagaja-
cych, tudziez zadaniem kalomelu z jalapa chwilowe tylko spro-
wadzi¢ polepszenie, gdyz i tu na trzeci dzien choroby $mier¢
nastapila. Oprdcz powyzéj wymienionych przypadlosci dzie-
cie uskarzalo si¢ na lekki bol gardla i mialo blong sluzows
przelyku nieco zaczerwieniong. Powodéw choroby nie mégt
Kolega wysledzi¢. Przypuszcza przez wylaczenie raczéj niz
na zasadzie stanowezych dowoddw wplyw insolacyi.

Prezes przypuszeza wplyw zlosliwéj zimnicy, a Kol.
Ch wat przytacza przypadki zimnic w r. 1855 obserwowa-
nych w Chersonie z podobnym przebiegiem.

Kol. Luczkiewicz wylacza zimnice z powodu bra-
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ku znakow chorobe te¢ cechujacych, a mianowicie obrzmienia
gledziony i sladdw intermissyj.

Kol. Helbich przyjmujac jako powdd tak gwaltownéj
choroby u dwojga dzieci w jednéj rodzinie zakazenie krwi,
ktéremu wspdlnie ulegly, widzi tu prawdopodobienstwo cho-
roby erupcyjnéj, a mianowicie skarlatyny, za ktéra przema-
wia wielkie natezenie goraczki i bél gardla lubo mniéj zna-
czny.

Kol. Helbich zwrace uwage na dwa przypadki $mier-
c¢i wydarzone w tym roku u ludzi pracujacych przy budowie
nowego mostu na Wisle, pod wielkiém ci$nieniem (trzech at-
mosfer dochodzacém) nabijanego w tez cylindry, celem wy-
pchnigcia z nich wody, powietrza. Niebezpieczenstwo grozi
robotnikom mianowicie w chwili zbyt naglego wyjscia z cylin-
dréw, przyczém uledz moga krwawemu zalewowi, mianowicie
plucit. p. (jak to sekcya w pomienionych dwéch przypad-
kach dopelniona wykazala), zwlaszcza jezeli krwiste ich na-
czynia s3 kruchsze, skutkiem np. poprzedniego naduzycia
trunkdw.

Kol. Sekretarz staly objasnia to niebezpieczen-
stwo jako skutek zgeszczenia pod znaczném cisnieniem w cy-
lindrach powietrza w krwi rozpuszczonego, ktdrego preze-
nie nie zr6wnowazone, przy zbyt naglém wyjsciu robo-
tnikdw ze wspomnionych cylindréw cisnieniem powietrza ze-
wnetrznego, naczynia nagle rozpreza i o uszkodzenie moze
latwo przyprawié.

Prezes zwraca uwage na panujace w obecnéj porze
letniej cierpienia kataralne przewodu pokarmowego, z mniéj
lub wiecéj gwaltownym przebiegiem, a Kol. Liibchen
naznacza jako zwykla przyczyne powodowa podobnych cier-
pien uchybienia w dyecie, a gléwnie wplyw niestrawionych
pokarméw, po ktérych usunigeiu za pomoca srodkéw wypré-
zniajacych, mianowicie wymiotnych, choroba wpredce usunaé
si¢ daje. Kolega opisuje trzy przypadki z wlasnéj praktyki
dla objasnienia swoich twierdzen.
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Posiedzenie 13-te, dnia 16-go Lipca 1861 roku.

Obecny jako gosé p. Majkowski z Grdjea.

Protokdt z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

ZYozono korrespondencya osobista od prof. Szymano-
wskiego z Helsingfors Czlonka korrespondenta Towa-
rzystwa.

Kol. Janikowski przedstawil nadeslany przez p.
Alexandra K o re we¢ z Wilna, Czlonka Ces. Towarz. Lek.
Wilenskiego, rekopisin p. n. ,,Aforyzmy z filozofii lekarskiéj”
wraz z zalagczonym opisem biegu zycia autora, ktérego wspol-
niez Prezescm przedstawia na Czlonka korresponden-
ta Towarzystwa.,

Kol. Rosenblum odezytal opis choroby mezezyzny
czterdziestokilkoletniego, ktory przed dziesigcia laty ulegl
zarazie wenerycznéj, a przed rokiem zaczal doznawaé napa-
déw padaczkowych. Zastosowanie wcieran merkuryalnych
metoda Rust’a uwolnilo tego chorego od przypadlosei
trzeciowych choroby syfilitycznéj, ktéremi byl dotkniety,
a z niemirazem ustala ipadaczka tak,iz chory ten, ktéry poprze-
dnio oprécz innych przetworéw, niedosé wprawdzie systema-
tycznie zastosowanych, bez skutku uzywal jodku potasu, teraz
dopiero do zupelnego i czerstwiejszego jak dawniéj zdrowia
powrdcil.

Kol. Helbich przytacza inny przyklad porazenia, wy-
leczonego przez weierania merkuryalne, zastosowane z powo-
du podejrzenia dyskrazyi syfilitycznéj. W przypadku tym,
zaréwno jak w opisanym przez Kolegge Rosenblum a,
wraz z utraconz wladza w kofczynach powrdcila ntracona
oddawna rzezwosé 1 czerstwe wejrzenie; a Kol. Janik o-
w ki cytuje jeszcze inny przyklad na dowéd, jak skutecznie
wspomniona metoda leczenia znosi, wraz z innemi przy-
padlosciami choroby syfilitycznéj, cherlactwo, wzmaga upa-
dla reprodukcya, aludziom watlym, chorowitym powraca
czerstwosé i sily wiekowi ich wlasciwe.

Kol. Rosenblum zwraca uwage, ze whasnie zle wej-
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rzenie czyli cherlactwo (tak zwana blednica syfilityczna),
a obok tego obecnos¢ gruczoldw, mianowicie w pachwinach
i na karku, stanowi¢ zwykly gléwny dowéd niewyleczonéj
dyskrazyi. Z pomiedzy srodkéw przeciw dyskrazyi zaleca-
nych, tak zwane frykcye (wcierania masci szardj) w najkrét-
szym czasie usuwaé zwykly obrzmienie gruczoléw. W dru-
giéj linii stoi pod tym wzgledem jodek rteci, w nastepnéj kwa-
sorodnik czerwony, sublimat zas z przetworéw rteci ostatnie
zajmuje miejsce. Odnosnie do przypadku cytowanego przez
Kol. Helbic ha, Kolega opowiada inny przyklad pora-
zenia syfilitycznego wyleczonego za pomoca jodku potasu
w wielkich dzialkach.

Kol. Pawlikowski uwaza jodek potasu jako sro-
dek pewny przeciw przypadlosciom trzeciowym w tych przy-
padkach, gdzie poprzedzilo systematyczne zastosowanie je-
dnego z przetworéw rteci. Kolega opiera si¢ w tym wzgle-
dzie na zdaniu syfilidologéw francuzkich, a mianowicie pp.
Nélaton, Notta, Buisson.

Kol. Rosenblum oswiadeza, iz z korzyscia w kilku
przypadkach laczyl uzycie jodku potasu z weieraniami mer-
kuryalnemi.



We

WIADOMOSCI Z CZASOPISMOW ZAGRANICZNYCH.

Sprawozdawea WL Sciborowski.

Budowa jajnika.

Podlug zdania powszechnie przyjetego, jajniki zwierzat
ssgcych skladaja si¢ z podscieliska (stroma) tkanki laczndj,
zaopatrzonego w naczynia krwiste i nerwy, w ktorém leza
wigksze 1 mniejsze pecherzyki (Graafa). Kazdy z nich
miesci w sobie jajka oslonigte warstewka komoérkowata, ktéra
jako membrana granulosa wysciela wewnetrzna powierzchnia
pecherzykéw i obejmuje jamke napelniong ciecza zwang: li-
quor folliculi.

Dr. E. Pfliiger, prof. w Bonn, po licznych badaniach
1 spostrzezeniach, podaje pod tym wzgledem twierdzenia ré-
znigce si¢ od zdania powszechnie przyjetego.

Podlug Pfl. jajniki zwierzat ssacych skladaja si¢ z wiel-
kiéj liczby rurek; naleza zatém do gruczoléw cewkowatych
podobnie jak u samcéw jadra. Grubosé ceweczek, tak u ro-
zmaitych rodzajéw zwierzat jako téz u jednego i tegoz same-
go rodzaju, a nawet zwierzecia, nie jest jednakows; grubsze
moga by¢ golém okiem dostrzezonemi, drobniejsze najlatwiéj
widzie¢ si¢ daja pod drobnowidzem; w tych mozna odréznié:
nablonek z jadrami komoérkowatemi, otaczajacy kanal pro-
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zny wzdluz cewki przebiegajacy. Niektére komérki nablon-
kowe wystaja w przewdd, zewngtrzne za$ich powierzchnic
tworza linig prosta, albo lekko zagieta, ograniczajaca cewki.
Po dodaniu kwasu octowego zarys ten w postaci ciemnéj li-
nii, odpowiadajacéj blonie wlasciwéj (membrana propsria), staje
si¢ tém wyrazniejszym.

Wewnatrz tych przewodéw powstaja pecherzyki Graafa,
i to albo po kilka razem jak w wigkszych przewodach, albo
jak w mniejszych pojedynczo. Kiedy przewdd zawierajacy
w sobie nablonek nie jest jeszcze zniszczonym w skutek wzro-
stu pecherzykow, ostatnie maja w sobie blong ziarnista wraz
z blong wlasciwa, jako téz pecherzyk zarodkowy, mieszczacy
w sobie cialko jadrowe i czgsto pokazujacy ciemniejsza obwodke
jako zarodek zéttka, Przy powstawaniu pecherzykéw Graa-
fa na cewkach odosobnionych mozna widziéé, jak w jedném
miejscu pecherzyki beda zupelnie rozwiniete, daléj inne ma-
Yo co rozwinigte, a nawet niekiedy malenkie pecherzyki zale-
dwo jaderko pokazujace. Stosownie do tego cewka nie wszg-
dzie jest rownéj grubosei: gdzie jajeczka sa wigksze i li-
czniejsze, tam cewka jest grubsza i przeciwnie; w tych miej-
scach kazdemu pecherzykowi przylegajacemu do $ciany prze-
wodu odpowiada brzuszkowate wypchnigcie $cian cewki na
zewn, a troskliwe uwazanie cewek odosobnionych w réznych
polozenich przekonywa, ze pecherzyki rzeczywiscie w ich
wnetrzu sie wytwarzaja.

Cewki takie Pfl. znajdowal nie tylko u zwierzat mlodych
ale i u doroslych; szukajac ich u zwierzat nalezacych do ré-
znych rodzajow, u kazdego je znajdowal.

Dla czego budowa tak uwazanych narzedzi dotychczas
nalezycie poznang nie zostala, powodu szukaé nalezy w tru-
dnosci poszukiwan, w niestosownym wyborze zwierzat albo
téz niewlasciwym sposobie badania. Blizsze szczegoly przy-
obiecuje autor podaé w obszerniejszéj rozprawie majacéj za-
wiera¢ historya rozwoju jaja zwierzat ssacych i pecherzykéw
Graafa.

(Allgemeine medicinische Central-Ztg, 1861, N. 42).
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Obecnosé ropy w powietrzu.

Dr Eiselt z Pragi wjednym =z ostatnich uumeréw
czasopisma p. t. Zeitschrift der Gesellshaft der Aerzte, zamie-
seit spostrzezenie, ktore zasluguje na blizsza uwage i staranne
zbadanie, czy si¢ okaze byé prawdziwém.

Drowi E. (jak podaje) udalo si¢ wykazaé rope w powie-
trzu izby, w ktoréj znajdowala si¢ wigksza liczba dzieci cier-
piacych na zapalenie oczu.

Przeciagajac przez powietrze wlasciwe narzedzie opatrzo-
ne w przyprzad stuzacy do zbierania stalych czastek, choéby
najdrobniejszych, w powietrzu si¢ unoszacych, ostatnic badat
za pomocyg drobnowidza. W ten sposéb dostrzegl komérki
odznaczajace sig, jakie w cicczy ropnéj si¢ znajdujzg. Spo-
strzezenia Pouche t’a dawniéj juz wykazaly w powietrzu
obecnosé innych czesei stalych.

Wainosé spostrzezenia Eiselt’a (jezeli si¢ okaze byé
prawdziwém) jest znakomita dla medycyny; w ten sposdb bo-
wiem dalaby si¢ wyjasni¢ zarazliwosé wielu chordb i dostar-
czyloby si¢ dowodu, dla czego powietrze w izbach szpital-
nych przepelnionych choremi, mniéj czysto utrzymywanych,
albo nie wietrzonych starannie, staje si¢ tak szkodliwém dla
chorych i przyczynia si¢ nie tylko do pogorszenia stanu cho-
rob juz obecnych, ale i inne wywoluje. W ten sposéb najlepié;
moznaby wytlumaczyé powstawanie zgorzeli szpitalnéj (gan-
graena nosocomialis).

O ozonie.

Na jedném =z posiedzen Londynskiego Towarzystwa che-
micznego, nie dawno odbytém, czytal p. Ilomid ge rozprawe:
O ozonie, jego rodzie i wlasnosciach, zawierajaca wiele szczego-
¥éw bardzo zajmujacych, z ktéréj podajemy niektdre wyciagi.
Ozon powstaje w skutek wplywu dzialaczéw elektrycznych
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(tak przez tarcie jako i galwanizm), przez wplyw promieni
slofica natlen, przez parowanie i wydech roslin. Zgodnie
z Schonbeinemuwaza Homidge ozon jako tlen od-
mienno-postaciowy (allotropiczny) albo ujemnie polaryzo-
wany, bedacy odwrotnym stanem tlenu dodatnego, ktd-
ry nazywa autozonem. Z tych dwéch postaci powstaja dwie
kategorye nadtlenkéw (hyperoxyd). Nadtlenki wodoru, alka-
lidw i ziem alkalicznych zawieraja autozon; nadtlenki niekto-
rych kruszczéw, ozon. Teorys swoja wyjasnil H. przez do-
$wiadczenie b. nauczajace, t. j. wzajemny rozklad nadmanga-
nianu potazu i nadtleaku wodoru, przy wydobywaniu sig tlenu.
Podlug wszelkiego do prawdy podobienistwa powstawaniu
ozonu towarzyszy wydzielanie autozonu; zkad wykazuje sig
niepodobienstwo zozonizowania tlenu w wigkszéj ilosci, gdyz
migdzy ozonem i autozonem istnieje znakomita daznosé do
Iaczenia sie.

Zwykle ozonometry s3 niedostateczne; najlepszym od-
czynnikiem dla wykazania ilosci ozonu jest uwolnienie po-
tasu czystego z jodku potasu przez dzialanie ozonu.

Krew migszana z ozonem czernieje w przeciagu pary go-
dzin, utlenia si¢ zupelnie i zawiera malo co albo nawet wea-
le nie zawiera istot organicznych. Jedynemi wypadkami po-
dobnego postgpowania sa: gaz kwas weglany i woddr; nie wia-
domo co si¢ dzieje z azotem. Czernienie zdaje si¢ byé pier-
wszym dowodem rozkladu. Przemiana krwi tetniczéj na zyl-
na w ustroju odbywa si¢ zapewne w sposéb podobny. Po-
trzeba jednak dowodu, czy w istocie taki rozklad z wydoby-
waniem si¢ ozonu w cicle ma miejsce jako wypadek sprawy,
przez ktéra ciatka krwi dzialaja odzywiajaco. Na inne istoty
ustrojowe ozon nie wywiera podobnego dzialania, jak na krew;
biatko i sérnik ulegaja rozkladowi, ale w czesci tylko; na isto-
ty wydzielane, jak z6I¢ (o ile jest wolna od sluzu), thuszcez, bar-
wik, mocznik, allatoin, alloxan, kreatin, ozon zadnego wply-
wu nie wywiera, toz samo na widknik, galarete i cukier (lubo
te juz w ustroju ulegaja rozktadowi).

Dzialanie ozonu utleniajace tak silne stawia go w rzedzie
srodkéw desinfekeyjnych,
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Thompson zwraca nwage, ze ozon zmniejsza liczbe
uderzen tetna; ztad zaleca jego zastosowanie u suchotnikéw.
W 20 przypadkach suchot, w ktérych tran rybizononizowany
zadawano chorym w ilosci 2 do 4 drachm 2 razy na dzien, po
osmiodniowém uzyciu u L1-tu tgtno spadlo blizko o 20 ude-
rzen w minucie, u 4-ch o 10 przeszlo; w 7-miu przypadkach,
w ktorych dawano wode¢ zozonizowang, u 3-ch spadto o 20
uderzen, u 3-ch 010. Thompson mniema, ze ozon pod
tym wzgledem zasluguje na pierwszenstwo przed naparstni-
c3, gdyz na serce nie dziala przytlumiajaco, lecz wzmacniajg-
co. Th. nie zgadza si¢ na przypuszczenie, jakoby ozon mial
byé wyzszym stopniem utlenienia wodoru, gdyz nadtlenek wo-
doru, ktérego uzywal u chorych, nie wywieral zadnego sku-
tku, a nawet pomnazal liczbe uderzen tetna.

(Allgemeine med. Central-Ztg. 1861, N. 39).

Uwagi nad odchodami pologowemi.

Wydzial lekarski w Heidelbergu oglosil konkurs na roz-
prawe o fizyologicznym stanie odchoddw pologowych (lo-
chia). Nagrode otrzymala rozprawa kand. med. Werthei-
m e r'a, ktoréj gldwne wypadki sa nastgpujace :

1.) Bezposrednio po ukonczonym porodzie przez kilka
godzin, a nawet przez dzien caly niekiedy, odplyw z czesci
rodnych jest czysto krwisty ze skrzeplinami wléknikowemi.

2.) Po6zniéj po odejsciu tozyska wydziela z pochwy sig
ciecz surowicza zawierajaca mniéj lub wigcéj sluzu, ktéry
w cieczy pozostawionéj w naczyniu wraz z cialkami krwi
opada na dno, tworzac osad ciagngcy sig. Ciecz surowicza
w miar¢ wigkszéj lub mniejszéj ilosci cialek krwi jest ciemno
lub jasno czerwonz (lochia rubra v. cruenta) albo tez blado-
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czerwong, podobng do wody z migsa (lochia serosa); pier-
wsze odchodzg zwykle przez pierwszych 2 lub 3 dni, drugie
przez par¢ dni nastgpnych, niekiedy az do pigtego. W cieczy
téj znajduje si¢ wiele strzepkow; oddzialywa ona alkalicznie
1 posiada won wlasciwg mdly; pod drobnowidzem pokazuja
sie cialka krwi, nablonki eliptyczne i wielokatne, cialka slu-
zowe 1 ziarnkowate. Rozbiér chemiczny wykazuje bialko,
$luznik (Mucin), ttuszcz zmydlajacy sig, chlorki, fosforany al-
kaliczne, zelazo i sole wapienne.

3.) Od 5 do 7 lub 10 dnia wydzielina jest wigcéj surowi-
czy; ciatek krwi jest coraz mniéj i od dnia do dnia zmniejsza-
ja sie, oraz postaé ich si¢ zmienia, brzegi staja si¢ nieréwne
i bledna, za to pod drobnowidzem pokazuja si¢ coraz w wig-
kszéj ilosci cialka ropne, wydzielina nabiera barwy brudno-
brunatnéj, z61téj, bialawéj lub szaréj, oddzialywa obojetnie
i posiada zapach niemily; précz tego znajduja si¢ w niéj na-
blonki, ziarnka i kulki tluszczowe. |

4) Od 8 — 9 dnia az do konca wydzielania odchody sg
jednakowe (jezeli nowy krwotok nie nastapil); wygladaja zie-
lonawo, z6lto-bialawo lub szaro, gestosci smietanowatéj; od-
dzialywaja kwasno lubobojetnie; pod drobnowidzem najwiecé;
pokazuje sie cialek ropnych, mniéj zas nablonkéw 1ite sa
po wigkszéj czesci okragle, wigksze lub mniejsze.

5.) Kwas lotny tam tylko dal si¢ wykazaé, gdzie oddzia-
tywanie bylo mocno kwasne.

6.) Cial rozkladowych, jak ammoniak i fosforany zasado-
we W. wcale nie znalazl, réwniez i wywigzywania si¢ gazu
siarkowodorowego nie uwazal.

7.) Skrzepy wléknikowe wtedy tylko znajduja sie, jezeli
krwotok swiezy nastapil.

8) Od 41lub5 dnia won wlasciwa niemila stale sie ob-
jawia.

9.) Nablonkéw walcowatych i migotnych w odchodach
pologowych W. wcale nie widzial.

10.) Do czesci skladowych przypadkowych nalezy tricho-
monas vaginalis, ktory jako podobny do owych nablonkéw,
zapewne za nie bywal branym.
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11.) Cialka krwi ging w odchodach czasem b. wczesnie,
kiedy indziéj p6zno, gdyz dopiero okolo 12-go dnia.

(Vircho w’s Archiv, XXI, 3, 1861).

O wzroscie kosci dlugich.

Pytanie co do wzrostu kosci dlugich u ludzi mlodych,
po resekcyach iamputacyach, nalezace do najwazniejszych
i rzucajacych swiatlo, kiedy i jak te operacye wykonywad,
dotychczas jeszcze rozwigzaném nie zostalo. O llier, kto-
remu wiele pigknych spostrzezen pod tym wzgledem zawdzig-
czamy, robil liczne doswiadczenia na zwierzgtach, dla przeko-
nania sig, czy oba konce kosci dlugiéj w réwnym stopniu ro-
sng, albo czy utsata jednego konca szkodliwsza jest nizli dru-
giego; czy wreszcie rozmaite resekcye w jednakowy sposob
przeszkadzaja rozwijaniu si¢ konczyn.

Jako wypadek licznych spostrzezien pokazalo sig, ze
koniczyny gérne i dolne zostaja pod tym wzgledem w sto-
sunku odwrotnym; gdy bowiem w konczynach gérnych
wzrost koncow kosci odleglejszych od stawu lokciowego
jest mocniejszy nizli przytykajacych do tegoz, to w konczy-
nach dolnych wzrost koncéw skladajacych staw kolanowy
mocniejszym jest nizli oddalonych od tegoz. W pierwszéj
chwili uderza to, ze szybszy wzrost wlasnie ma miejsce na
tych koncach, gdzie spojenie przyrostkéw jest opdéznioném;
ale jednak sama ta okolicznos¢ rzeczy nie wyjasnia, gdyz po-
dany stosunek udzialu kosci réznych we wzroscie jest tenze
sam od urodzenia. Kierunek otworku odzywczego (fora-
men nutritium) podlug spostrzezenr O 111iera nie wywiera
zadnego wplywu na wzrost wspomniony. Wypadki poda-
ne s bardzo waznemi ze wzgledu na resekeys, przekony-
wajac, ze odjecie réznych koncéw stawowych nie w jedna-
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kowy sposéb przeszkadza rozwojowi konczyny; odjecie
konica stawowego w stawie lokciowym nie tyle zaszkodzi
pozniejszemu rozwojowi konczyny, jak odjecie kornca stawo-
wego kosci w kolanic, gdzie wlasnie wzrost postepuje od dol-
nego konca kosct udowéj, a gérnego goleniowéj.

(Gazette des hopitaux, 1861, Nr. 15).

Zachowanie sie nerwéw w naroslach rakowatych.

Prof. Busch zBonn podaje spostrzezenie raka wargi,
przy ktorym u chorego z jednéj i drugiéj strony guza czué
byto w wardze okrggle jakby waleczki. Po wycigciu bada-
nie przekonalo, ze owemi waleczkami byly nerwy brédkowe,
ktdre zaraz po wyjsciu z otworkéw kosci tworzyly nabrzmienie,
jakie 1 na drobniejszych galazkach si¢ pokazywalo. Drobno-
widz wykazal, Ze owo nabrzmienie powstalo skutkiem nagro-
madzenia komorek wlasciwych rakowi nablonkowemu i znaj-
dujacych si¢ w tkance lgcznéj nerwu. Zasluguje na uwage,
ze owa zmiana w nerwie nie wywolala za zycia innych obja-
wow 1 ze zajecie nerwu rozciagalo si¢ prawie trzy razy tak
daleko jak sam guz, podczas kiedy inne czesci migkkie, w ktd-
rych nerw si¢ znajdowal, pozostaly jeszcze zdrowemi zupel-
nie. Ciekawy ten objaw, na znaczna liczbg rakéw wargo-
wych jakie corocznie tam si¢ zdarzaja, jeden raz tylko byl
uwazanym.

(Allg. med. Centr.-Ztg. 1861, 8 Juni).
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OGLOSZENIE

CESARSKO-KROLEWSKIEJ WARSZAW. MEDYKO-CHIRURGICNZEJ
AKADEMIL

CESARSKO-KROLEWSKA Warszawska Medy-
ko-Chirurgiczna Akademia niniejszém zawiadamia, ze
z dniem (19 Wrzesénia) 1 Pazidziernika r. b. rozpoczete
zostang egzamina:

A.) Na stopnie lekarskie:

1o Naukowo-praktyczne:

a.) Lekarza; b.) Doktora Medycyny; e¢.) Doktora
Medycyny i Chirurgii;

20 Naukowo stuzbowe:

a.) Lekarza Powiatu; 4.) Lekarza Miejskiego; c.)
Akuszera Miejskiego i Akuszera Czlonka Urzedu
Lekarskiego; d.) Inspektora Urzedu Lekarskiego;

3° Specyalne praktyczne:

a.) Dentysty; b.) Akuszerki.

B.) Farmaceutyczne:

a.) Pomocnika Aptekarskiego; 8.) Prowizora; c.)
Magistra Farmacysi.

Kandydaci z podaniami zglasza¢ si¢ winni do Kan-
cellaryi Akademii.



SLOWO O OPERACYACH
WCIELONYCH DO OKULISTYKI W CIAGL LAT OSTATNICH.

NAPISAL
Xawery Jasinski

W ostatnich pigciu do szesciu latach pole dzialania
operacyjnego w oftalmiatryce rozleglejszém sig stalo,
juzto ze calkiem nowe wynaleziono sposoby operowa-
nia, juz téz ze dotagd znanym naznaczono obszerniejsze
wskazania. W rezultacie na jedno to prawie wychodzi,
czy sig operuje w sposéb $wiezy, czy dawny, a pray-
bytkiem zawsze dla postgpu nauki zostanie, ze
przystgpujemy w takich przypadkach do czynnego
dzialania, ktére dawniéj miano za stracone, a wigc
granice sztuki posuwamy daléj. Przybytek ten za
tém bardziéj jest nowoscig w sztuce operacyjnéj, ze
stosownie do odmiennego wskazania odmiennéj uzy-
wamy metody i tym sposobem tworzymy modyfika-
cyg znanego juz sposobu.

Mam tu na mysli irydektomig i paracentez¢ oka.
Pierwsza, czyli raczéj iridotomig wykonywano bardzo

P. T. L. W. Tom XLVL 10
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dawno temu, bo mysl do niéj powzial lekarz Jakoba
I, Thomas Woolhouse, a uczen jego Ch e-
selden dwa swoje przypadki r. 1728 opisal. Od-
tad Heuermann, Beer, Mannoir, Guérin,
Janin byli j§§ korrektorami. Iridektomia wpro-
wadzi! Wenzel r.1780, a Sabatier, Beer,
Benedict, Fischer zajeli sig jéj wyksztalceniem.
Spostrzezenie dobrowolnéj koremorfozy przez natu-
re wykonanéj, przez oderwanie teczéwki od kol-
ka rzeskowego, naprowadzilo Adama Schmid ta
w Wiedniu i A. Scarpe wPawii na drydodialyze,
ulepszang przez Himly i Beera Wszakze
ani te rézne encheirezy, wraz zinnemi jak: dridoen-
clesis Langenbecka, dridectomedialysis A ssali-
ni'ego, iridoparelkysis albo iridorhexis D esmarra,
ani téz skomplikowane do nich narzedzia jak: co-
reoncion Langenbecka i Graefeégo drian-
kistron, W a gnera Staarnadelzange, Em den a
rhphiankistron, G e 1 g e r'a Lanzenhaken i naszego Ne-
stora—N owickiego labidobelonankistron opisane
razem i wyobrazone w akiurgii Blasius’a (XVII,
47, — G, 2) nie wywarly tak przewaznego wplywu na
przyszlogé operacyi saméj, jako téz oftalmiatryki, jak
wskazania nowe do jéj wykonania. Wskazaniami da-
wnemi byly: bielma zaslaniajace zrenice rogéwki;
zamknigcie proste zrenicy, katarakta przyrogénieta,
przednie synechie z przeciagnigta albo zupelnie zam-
knieta zrenica, staphylomata czgéciowe 1 calkowite,
kerectasia conica. Widzimy, ze to sa wszaystko proce-
sy ubiegle, zadaniem za$ przy nich przywrécié wzrok
na operowaném oku: Do tego dodal Graefe
r. 1855 katarakte warstwowa (Schichtstaar), stale za-
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ciemnialoéci jadra soczewki i centralne zaciemki to-
rebkowe, ktére nie kwalifikujac si¢ do zadnéj z ope-
racyj katarakt wlasciwych, przemawiaja raczej stano-
wezo za krwawém rozszerzeniem Zrenicy, zostawia-
jac zaciemek samemu sobie; daléj obszerne ropienie ro-
gowki bez wzgledu, czy towarzyszy mu Iritis, czy nie,
skoro tylko grozi niebezpieczenstwo utraty zrenicy.
We wszystkich tych razach przeznaczenie iredekto-
miz jest migjscowe i mechaniczne, majace na ce-
lu otworzyé promieniom $wiatla wzbroniony przystep
do oka; dla tego policzmy tu takze zwezenie nad-
naturalne Zrenicy (myosis). Do tych wskazan, two-
rzacych naturalna grupe, przybyla teraz klassa dru-
ga, gdzie chodzi o zatamowanie irrytacyi naczyniéwki
wraz z blong teczowa i kolkiem rzeskowém, ktore
tworza anatomiczng calo§¢ opisywana pod nazwa
blony jagodowéj (tunica uvea). Tu naleza: a) sy-
nechie tylne, badZz to z przecigta od komorki tylnéj
Zrenica, badZ téz bez tego (zwracam tu uwage, ze
przestrzega¢ nalezy &cisle réznicy miedzy Zrenicg o-
stonigta, gdzie wysigk znosi zupelnie otwoér koli-
sty (membrana obturatoria), a miedzy Zrenica od-
cieta od komorki tylnéj, tak iz otwor istnieje, ale
obwod jego przyroénigty przecina komunikacya mie-
dzy obiema komoérkami); b) Sama irrytacya blony jago-
dowéj odznaczajaca sig tak wlagciwemi sobie przypa-
dtosciami, iz jéj niepoznaé trudno; c) Wysigki surowi-
cze, bedace juz produktami zapalenia; d) Okres zapo-
wiedni zapalenia kapilarnego teczéwki, aby nie dopusci¢
zapalenia migZszu teczy; ¢) Chroniczna forma zapalenia
wigzu grzebieniastego (ligamentum iridis pectinatum);
) Wszelkie przypadki, gdzie tgczowka przyduszona,
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przygnieciona, lub w jakikolwiek sposob zostaje pod
wplywem mechanicznego ucisku, jako to: jezeli w sku-
tek rozwarcia torebki czy to sztucznego, czy trauma-
tycznego soczewka si¢ nadyma, jezeli obce ciala tkwia
w teczy, jezeli soczewka wyruguwana z swego miejsca,
jezeli tecza po nieregularném cigciu przy extrakceyi przy-
rosta czgéciowo do blizny na rogéwce; g¢) Nareszcie
ma ona byé uzyta zapobiegawczo przeciw niechybnie
zagrazajacemu cierpieniu drugiego oka, znanemu pod
nazwiskiem oftalmii sympatycznéj, podezas kiedy pro-
ces na pierwotnie chorem oku jeszcze si¢ odbywa, al-
bo zutrata tegoz doszedl swego kresu, skoro tylko
pojawiaja sie peryodyczne draznienia na drugiém, i to
bez zwloki, nie czekajac dopiero na teczowe wysieki.

Trzecia klassa wskazan obejmujete choroby, gdzie
wzrok sie zmniejsza lub ginie w skutek wzmagajacego
si¢ nad miare ciénienia wewnetrznego oka, wywolane-
go przez osobny rodzaj zapalenia naczyniowki zielo-
niakiem (glaucoma) zwany.

Modyfikacye jakim operacya stosownie do swego
nowego przeznaczenia ulegla, $ciagaja sie najprzod do
miejsca, gdzie ja zrobié nalezy. Przy katarakcie war-
stwowéj. albo centralnéj torebkowéj usitowaé trzeba
zrobi¢ wycinek nie z obwodu, aby nowa Zrenica nie
stanela naprzeciw krawedzi soczewki, ktéra nieregu-
larnie amie éwiatlo; przeciwnie przy rogéwce stozko-
watéj (cornea conica) na obwéd sig glownie spuszcza-
my. Powtére co do metody: przeglad sumienny do-
tychezasowych metod odby! Rothmun d w swéj
krytycznéj rozprawie: ,Beitrige zur kiinstlichen Pu-
pillenbildung” (Miinchen, 1855) i dochodzi do s3-
du, ze czasby bylo wyrzec si¢ w praktyce wszel-
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kich innych wyszukanych sposobéw wraz z do-
wcipnemi do nich narzedziami, skoro excyzya wszel-
kim wymagalnosciom zadosyé uczyni¢ zdola i ca-
Y3 bacznoéé zwrécié raczé] na objetosé przyszlé;
zrenicy. Kiedy chodzi o dopuszczenie promieni
gwiatla, maly otwér srednicy 1" wigcéj przyno-
si uzytku, chronigc od rozpraszania i zbytniego ra-
zenia; przy caléj zag klassie drugiéj i trzeciéj wska-
zaf duzy wycinek nieodbicie jest potrzebny. Przy
zieloniaku nadto nastgpne reguly uwzgledni¢ nale-
zy, od ktérych glownie zawist ostateczny rezultat:
@) Rany winny byé ile moznosci excentryczne tak, iz
zewnetrzna padnie na /2" w twardéwke, wewnetrzna
na samg granicg jéj z rogéwka. W ten tylko sposob
dasig wyjac tecza az doswego przyczepienia rzgskowgo,
cojest warunkiem nieodzownym pomyélnego wypadku;
b) Wycinek winien by¢ jak najwigkszy; w tym celu
uzyé trzeba lancy szerokiéj, albo téz zwyczajng posu-
na¢ daleko; im proces gwaltowniejszy, im wyrazniéj
czué si¢ daje przemoc cisnienia wewnetrznego, do tém
wigkszé] excyzyi jestesmy uprawnieni. Niedopelnianie
tych warunkow objagnia nam réznice, jaka w wy-
padkach badaczéw umiejgcych sledzié z subtelng by-
stroscig, a ktérych sumienno$é zreszta nie podlega
watpliwosci, zachodzi. Itak Coccius przed nie-
dawnym czasem w rozprawie swojéj: ,,Ueber Glaukom,
Entziindung und dic Autopsie mit dem Augenspiegel”,
postawil twierdzenie, ze proste wycigcie tgczy w chro-
nicznym zieloniaku prawie zawsze zawodzi, nawet
w rychlé¢j wykonane epoce, i natomiast swoja encleisin
polecil; Graefe przeciwnie przyznaje jéj ujemny
skutek tylko tam, gdzie si¢ juz zanik nerwu wzro-
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kowego i scie$nienie widokregu znachodzi. On téz
w kilku razach pierwszag operacya, po ktéréj nie
widzial pomyslnego wplywu, popar! powtdrny, a kie-
dy bezposreduio po niéj zjawiska zieloniaku nie ustgpi-
ly, wymagalnoéé excyzyi obszernéj i do samego ob-
wodu tém wigkszéj nabrala powagi.

Wyznaé atoli trzeba, ze nie tatwém jest odpowie-
dzie¢ temu zalozeniu. Przy owych to bowiem wla-
§nie stopniach gwaltownych rzeczonéj choroby zna-
chodzimy rogédwke nieczuly, splaszczong, komorke
przednig Scieéniong, a zrenica szeroko rozwarta wazki
tylko zostawia skraj teczowki, nie przenoszacy moze
2 milimetréow; nadto ciénienie potezne z glebi prze so-
czewke naprzod i wtlacza w rozszerzong zrenice. I pod
takiemi to niepomysélnemi okolicznosciami mamy wy-
kona¢ jak najwigkszag w rogowce rang ijak najwie.
kszy wycinek w teczy. Jezeli lancy nie zapuszcze po
za obwod wewnetrzny teczy, rana wypadnie za mala;
jezeli po za niego przekroczg, przy najdrobniejszym
nieobliczonym ruchu oka obrazenie torebki jest nic-
uchronném. Aby te trudnosci pokona¢, Trobelius
w Petersburgu nows wynalazt encheireze. Chcac za-
da¢ rogowce doskonale cigcie, a mimo tego nie dosta¢
sie za gleboko do komoérki przedniéj, naznaczam no-
zowi kierunek nie dosrodkowy, lecz dotyczny. Za
narzedzié ma stuzyé jego keratom, czyli— sklerotom; jest
to nozyk malenki, cienki, na wzér noza extrakcyjnego
Himlego, tylko ze dlugi nie wigcéj nad 13 millm.,
a tam gdzie najszerszy, 2 mm. szeroki, i tworzy kat
65° z trzonkiem, jak lanca, atad téz go jak lancy uzy-
waé mozna od strony nosa. Za pomoca tego na-
rzedzia mozemy na jakimkolwiek miejscu na granicy
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rogéwki albo w twardéwce maly utworzyé placik, ro-
bige w kierunku dotycznéj odcinek na obwodzie ko-
morki przedniéj. Przytrzymujgc oko oftalmostatem
po stronie przeciwnéj, utykamy keratom stromo, */."
od brzega rogoéwki w bialkéwke; skoro koniec wni-
knal do komérki, posuwamy go w niéj rownolegle do
teczy, ale nie w kierunku dosrodkowym, do ktérego-
émy przywykli, lecz ku gorze lub ku dolowi, tak, ze
instrument w ksztalcie luku przecina blong twards,
ustawicznie trzymajgc si¢ odleglosci " od rogéwki.
Nadweczas nastepuje z latwosciag wypadnigcie teczy, za-
pewne dla tego, ze rany wewngtrzna i zewnetrzna sg
sobie réwne, i nie potrzeba kleszczykami gleboko do
komérki wnikaé. Wykonanie, jak na fantomie przeko-
paé si¢ mozna, jest nietrudne, zabliZnienie dobre. Te-
chnika ta wszakze ograniczaé si¢ winna tylko na zie-
loniak, bo gdzie indziéj cigcie podluzne nie napotyka
trudnoéci i nicbezpieczenstwem nie grozi, wycinku
tak duzego nie potrzeba, komorka przednia nie jest
za clasna, soczewka w tym stopniu nie ogolocona od
teczy.

Prazystepujemy teraz do nowego wynalazku, korely-
sis (Képn Zrenica i Asw odlgczam), oderwania bezkrwawe-
go brzegu Zrenicznego od torebki soczewkowéj. Opera-
cya ta nie jest oryginalnym pomystem o tyle, iz jako
srodek pomocniczy znang i uzywang juz byla przy za-
ciemkach przyroénietych, zwlaszcza za czasdéw kiedy re-
klinacya kwitnela. Streatfield opisal ja jako samo-
dzielng r. 1857 w ,Ophtalmic hospital reports etc”
(October). Juz Wenzeli Muter uczynili woio-
sek, przy katarakcie przyrosléj wsungé po pierwszym
akcie hak pod katem prostym zagigty migdzy torebke
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i brzeg ireniczny, oprowadzi¢ go, przekrecié, roz-
Yaczy¢ tym sposobem przyrostki, poczém wzigéé sig
do atrakcyl. Assalini toz samo zrobi¢ radzil
iglg 4" dluga, plaska na przedzie i tepa. Sposoby
te jako obled wyobrazni zupelnie ignorowano, mnie-
majac, ze podczas gdy zremica przytwierdzona jest
okreznie, niepodobna przedostaé si¢ miedzy zlétowane
z sobg czgsci; a choéby przymocowana byla tylko
miejscami, dotkliwosé samego aktu pociagnelaby za so-
ba zgubne niechybnie zapalenie teczy. Podlug ow-
czesnéj nieswiadomodci co do obrazliwosci teczy sad
ten, na ostroznosci oparty, byl chwalebnym. Dzis
lubo przy nim obstawaé¢ nie mozem, operacya w mo-
wie bedaca inny za to czekaé bedzie zarzut. Mamy
tu bowiem przed sobg uklad soczewkowy prawidlo-
wy, ktérego chroni¢ winnisémy.

Ze zgubne recydywy zapalen teczy maja swe zro-
dfo w przyczepieniach tylnych, jest to jednym z do-
gmatow oftalmologicznych. Iritis z przyrostkami
przysiadlemi tylko tu i owdzie, niekiedy tylko sig
wroci; liczne i szerokie przyrosnigcia, opierajace sie
uporczywie sztucznemu rozszerzeniu zrenicy, prawie
zawsze Sprawiajg, iz si¢ wraca; bez wyjatku i niechy-
bnie to nastgpi; skoro wysigk pozostawil przyrosnie-
cie teczy tylne calkowite. Nastepujace w trop za
owemi recydywami zapalenie naczynidwki, zanik kuli
oka, katarakta, tworza sie¢ zaglady, w ktorg chwyta
si¢ oko, nie pozbywszy si¢ owych napozér nie-
winnych i stalych produktéw. Wysigki geste, zu-
pelnie nie przeswiecajace na ukladzie soczewko-
wym, przy réwnocze$nie przymocowanéj zrenicy,
sa co do swego dioptrycznego skutku mniéj wie-
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céj podobnemi do zaciemnialoéci na rogdéwce, t.j.
odcinajac pewna ilo§¢ promieni, znizajg oswietle-
nie siatkowki, a ztagd niepewnosé pacyentéw w oryen-
towaniu sig¢ przy zmroku i mdlém éwietle. Wysigki
zad przeswiecajace szkodza jeszcze w ten sposoéb, ze
Yamiag promienie w kierunku odmiennym od prawi-
dlowego, a wigc zamiast w punkt jeden sprowadzic,
rozprowadzajg je na pewng powierzchnig; nadto na
obraz ten i tak niewyrainy rozlewaja jeszcze przez
rozpraszanie promienie, ktére w zdrowém oku pada-
ja na czgs¢ obwodowg siatkowki. Wystawié wiec sobie
musimy w oku jakoby obraz ciemny, niewyrazny i jak-
by warstwg gazowa pokryty. Dalsze zle rodzi nie-
ruchomos¢ i skurczenie Zrenicy. Ze zwezenia wynika
gciesnienie widnokregu, zwlaszcza jezeli zwezenie sig
jeszcze wzmaga przez wysigki koncentryczne pobrze-
zne, tak 1z niektorzy pacyenci ze schodéw zstgpowac
nie umiejg bez pomylki i o zawady potracaja na dro-
dze; daléj entoptyczne zjawiska, ktére tém bardziéj tu
sig uwydatniaja, iz przyrzad dioptryczny nie jest cal-
kiem czysty i kryje ciemne, cien rzucajace cialka.
Nieruchomosé z swéj strony sprawia: a) Kurzyslep,
gdyz przy bladém éwietle wieczora i nocy Zrenica
nie moze sobie rozszerzeniem zaradzi¢, aby wigcéj po-
chlong¢ promieni; &) Mniejsza bystroé¢ wzroku w o-
dleglosei, bo kat widzenia maleje, a o$wietlenie za po-
moca rozszerzenie zrenicy w tym samym stosunku nie
roénie, podczas kiedy w normalnym stanie neutrali-
zuje sie Ow czynnik; szkodliwszg prawie jeszcze jest
nieruchomosé jednostronna; przy niewspoélnéj bowiem
funkcyi oko tém mniéj jest zdolne abstrahowaé od
kol rozpraszajacych i regulowaé ilosé¢ dopuszezanych
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promieni; ¢) Chromatopsia, widzenie w kolorach mia-
nowicie przedmiotéw dalekich. Najwyrazniéj sie to
dostrzega, jezeli sig utworzylo czeéciowe tylne pray-
rosnigcie tgczy (synechia posterior partialis) ta-
kiego rodzaju, ze z jednego boku przyczepia sig
brzeg Zreniczny do przedniego bieguna soczewki,
a drugi jemu przeciwlegly jest wolny. Jest wte-
dy Zrenica w tém samém polozeniu, jak gdyby-
$my ja przez polowe zaslonili karta. Poniewaz ostro-
kreg promieniowy do polowy tylko wnika, kolory
powstale z rozkladu jego nie neutralizuja sie kolora-
mi drugiéj polowy, nastgpujacemi po sobie w kierun-
ku odwrotnym. d) Daléj synechie ograniczaja na-
strajanie oka, albo zupelnie niemozebném czynia,
z powodu, ze krzywizna przednia soczewki zmieniaé
sie nie moze; ¢) nieznosny za§ bdl ciliarny zmu-
sza chorego poprzesta¢ ijak najkrétszego zatrudnie-
nia. f) Nie pomijajac wreszcie kosmetycsnego wzgledu
przytoczy¢ wypada, ze zrenicy brak jéj koloru czar-
nego a barwa teczy coraz plowicje, co nadaje oku wy-
raz chorobliwo-odrazajacy. Wplyw wige szkodli-
wy rzeczonych przyroénien rozciaga si¢ na zrenice
jako miejsce kedy $wialo dochodzi, na tgczéwke jako
regulatora funkcyi optycznéj, na soczewke jako organ
pomocniczy przyrzadu do nastrajania oka.

Czegoz sig chwyta terapia dotad na tak waine
cierpienia ? Jezeli pominiemy milczeniem takie srod-
ki, jak silne emetyki, aby przez wstrzagnienie po-
zrywaé owe przyczepienia: najwigksza $wiadezyly
przystuge érodki na rozszezenic zrenicy (mydriati-
ca); jezeli te jednakze bezskutecznemi si¢ okaza-
ly, bylisiny bezwladnemi, trzeba bylo patrzéé¢ z zalozo-
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nemi rekoma na funkecya organu jak najmocniéj do-
tknieta i czekaé, azby iridektomii jako ostateczné)
uzy¢ broni.  Ale iridektomia nie bedgc w stanie wy-
pelnié zadania teraupetycznego przeciw saméjze tyl-
néj synechii, zalozyla sobie jedynie odwrdcenie nie-
bezpieczenstwa grozacego calkowita wzroku utrats.
Zadnego zas nie miala wplywu: a) na zaciemnialosci
czesciowe w otworze Zrenicznym, bo nie widaé, aby
przez resorbeya znikaly; b) na nieruchomosé zrenicy,
zwigkszajac tylko jéj objetosé; ¢) na soczewkows krzy-
wizng. Jezell zas barwa teczy sie rozjasnia a Zrenica
odzyskuje zdobigca ja czarnosé, za to pacyenci nie
malo si¢ zalili na szczeling w teczy.

Doswiadczenie nabyte z terapii mydriatycznéj,
iridektomii, autopsyi za pomocg skosnego oswietlenia,
sekcyi i mikroskopu nauczylo, ze przyrostki tylne nie
rwg si¢ w srodku, tylko jezeli sa wazkie i zebiaste
odrywaja sie od torebki, nie tracac swego przyczepie-
nia do brzegu zrenicznego, i bujajg towarzyszac ru-
chom teczowym, nie okazujac zadnéj sklonnosci przy-
roénigcia znowu drugim koncem; kiedy zas osada ich na
torebce jest szersza, odrywaja sig od Zrenicy, przy-
trzymujac czeéé barwnego nablonka; spostrzegamy
to osobliwie w $wiezych przypadkach, gdzie wysiek
zawsze osigdzie na przedniéj powierzchni torebki.
Osiadlszy za$ tamie, odcigtym zostaje od swojéj zy-
wnoséci, marnieje powoli, a barwik zostaje tylko po
nich $ladem. W szerokich bloniastych synechiack
znachodzi si¢ wprawdzie tworzenie naczyn, ale nigdy,
nawet przy przestarzalych i najbardziéj rozwinigtych
torebka w téj organizacyi nie ma udzialu i pod niemi
przezroczystosé swoja zachowuje-  Korelysis, o ktd-
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réj moéwimy, ma na celu uzupelnienie mydriatyeznéj
terapii, a wskazania jéj byly nastepujace:

A.) Przy przyroénigciu calkowitém tylném a) choé-
by adhezye wydawaly si¢ bardzo wazkie 1 watle, skoro
dalo powdd do recydywy, a wszelki inny powéd
wznowionego zapalenia da si¢ wykluczyé. Zaleca
sie tu jednak, cho¢ pierwsza raza mydriatica nie
dziataly, jeszcze raz ich sprobowaé, bo przy §wiezém
nasigknieniu czegci jest wigksza nadzieja ich skute-
cznoéci; b) Jezeli funkecya organu cierpi w sposoh
powyzéj opisany do tego stopnia, iz obowigzki stanu
utrudnia lub wecale tamuje; ¢) Jezeli funkeya wpra-
wdzie nie przerwana, ale w skutek roznicy we wzroku
jedno oko od pracy sie wyklucza, a drugie niedosle-
pem zagrozone. Tutaj wlasnie jednostronne patrzenic
pocigga za sobg skutki, jak nigdzie indziéj; bo czy
oko pracujace zdrowe, czy téz tylko mniéj cierpiace,
ezy syncchia jest jedna, czy obustronng, zawsze beda
w stanie chorobnym sily wspoéldzialajace, jakiemi oko
rozporzagdza. Wstrzymana czynnoéé Zrenicy i nastra-
janie oka uwlaczaja zarazem oku zdrowemu, tak iz
wytrwaloéci po nim normalnéj wymagaé nie mozna.
Précz tego kongestye oka chorego draznia sympaty-
cznie idrugie. Niedoslep zaé na chorém oku szyb-
kim postepuje krokiem, nie tylko ze wykluczone od
zobopdlnéj funkeyi, ale ze wymieniana innerwacya do
akkomodacyi i ruchoéw Zrenicznych 2z okiem czyn-
ném powoli zradza nieregularnosci w krwi obiegu.
Za skazowke tego wykluczenia stuzy zboczenie osi
podczas zajgcia. Skoroby sie zaé zmiany cyrkulacyjne
w naczyniowce juz pod zwierciadlem w zarodku
swym okazaly, do Iridektomii uciecby si¢ wypadalo.
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B.) Przy synechii tylnéj catkowitéj trzeba ze wska-
zaniami do korelysis praystepowaé z oszczedng ostro-
znoécia, poniewaz utrudniona technika do mniejszych
upowaznia nadziei. Nie mozna bedzie wige jéj po-
dejmowac: 1) kiedy drugie oko po iridochorioiditis na
olénienie zapadlo, albo téz dopiero takowe zapo-
wiada, i ograniczy¢ sie winna na przypadek, kiedy albo
bedzie zdrowe, albo z czgsciowa synechia, a majace
byé operowane posiada wzrok prawidlowemu blizki;
2) Jezeli wzrok jest wprawdzie tylko mierny, tak iz np.
N. 4, 3 skali Jagera ledwo co sylabizowaé sig
daje, ale jedynie w skutek obszernych wysigkéw zre-
nicznych, bez &cienienia i miejsc préznych w wido-
kregu; znowu pod warunkiem, ze drugie oko lepsze,
albo wcale dobre. 3) Jezeli spodziewaé si¢ mozemy
resorbeyi wysigku, a zatém przy obstrukcyach swie-
zych i ktore tém sig odznaczaja, ze oprécz okrgznego
przyrosnigcia znajduje si¢ w érodku blaszka wysie-
ku, a migdzy niemi wspoélérodkowe miejsce wolne,
w ksztalcie pierscienia lub obraczki; bo dopiero po-
Zniéj brzeg Zreniczny przyciaga si¢ do srodka i laezy
z blaszka $rodkowsg, ktora zarazem wzmacniaja osa-
dy plastyczne; wtedy byloby do operacyi za pozno.

Do przeciwskazan zaliczamy: 1) trwajacy jeszcze
stan zapalny, bo Korelysis nic dzieli z Iridektomia
wlasnoéci antyflogistycznych, owszem po operacyi na
miejsce rozlaczonych przyrostkéw pojawilyby sie no-
we; 2) Powiklania z zapaleniami naczyniowki, na ktére
tylko Iridektomia swoiscie dziata; 3) Jezeli tecza pukli
sig naprzod; bo mimo tego, ze w takim razie zapalenia
naczyniowki obawia¢ sie nalezy, przednia powierzchnia
teczy z rogowka czgsto sig spaja, a rozlaczenie tego
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spojenia nabawiloby wielkiego niebezpieczenstwa. Roz-
pozna¢ to dozwalaja zaciemnialoéci na tyle rogéwki;
4) Jezeli cala Zrenica ostong zakryta; nie chcge howiem
obrazi¢ teczy pozostawaloby chyba wnikna¢ miedzy
miejsce spcjenia jéj z wysigkiem, ktére jest za sciste,
aby tego dopuscié; blona za$ samego wysigku tak
jest zbita, ze przebié sie tepém narzedziem nie da.
Na nicby sig zreszta to nie przydalo, bo owa blona
Zreniczna oparalaby sie na zawsze resorbeyi, promie-
nie wiec $wiatla nie dochodzilyby droga zwyklg. Jest
to ten sam powdd, dla czego 5) bielmo rogowki cen-
tralne téj operacyi zabrania.

Technika. Dniem wprzéd i w dniu operacyi wkra-
pla sig¢ kilkakrotnie atropina; pacyent lezy poziomo;
chloroformu nie potrzeba, bo bdl nie wielki, soczewke
sily muskularne pomykaja blizéj, wznoszg do géry
i przytwierdzaja do rogowki, tak iz sig nie chwieje; da-
1éj, ze wymioty nie zmuszajg cofaé si¢ z narzgdziem,
a glownie, ze zwezenia Zrenicy, jakie chloroform wznie-
ca, nie zyczymy sobie wcale, owszem jak najrychléjszego
rozszerzenia. Bierze sigigte do paracentezy Desmarria.
4 milim. od érodka rogéwki odpowiadajag 2 mm. od
brzegu miernie rozszerzonéj zrenicy; w tym punkcie
ja sig utyka, posuwa w érednicy pozioméj réwnolegle
z teczg tak gleboko, izby rana zewnetrzna wynosila
4 — 5 mm,, a igla przebieglszy kanal 2 mm. ukazuje
sig mniéj wiecéj jakby przy brzegu miernie rozwartéj
zrenicy w komorce przedniéj. Po wyciagnigciu jéj, je-
zeli komunikacya miedzy obiema komérkami nie
byla przecigta, ciecz wodnista odplywa, soczewka i
caly areal Zreniczny wraz ze swemi przyrostkami po-
suwa si¢ naprzod, asoczewka kladzie sie i opiera na
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saméj rogowece, tak iz narzedzie po niéj pomykajace
wielkiéj jéj krzywdy w tém polozeniu nie wyrzadzi.
Nadweczas przez owo cigcic wprowadzam Yopatke pro-
stag plaskag 1 ¥/, mm. szeroka, 4 mm. dluga, zewszad
dobrze zaostrzong, lubo nie tak izby krajala, i pomy-
kam lagodnie, jak najlzejszy wywierajac nacisk na to-
rebke. Na te manipulacya pekaja stabsze przycze-
pienia, a lopatka tam, gdzie najmniejszy natrafia o-
por, podchodzi pod tecze nie przebijajac sie bynajmnié;
gwaltem. Podkopawszy sobie w ten sposéb droge,
zapuszczam jg do takié) glebokodci, izby tylko wazka
szyjka tkwila w kanale rany, tak iz mozna trzonkiem
wykonywaé obroty boczne, tukowate i rozrywaé wie-
céj przyrostkow. Jezeli jeszcze u gory albo u dolu
stoja niektore nietknigte, bierze sig¢ rydelek podobny,
ale pod prostym katem zagiety, podprowadza pod nie
1 niszczy; jezeli razem u gory jako téz u dolu, trzeba
go wprzéd wyjaé 1 obrocié, zeby zagieciem swojém je
zajal. Slaby przyrostek mozna tymczasem zostawié,
zamiast rang zbyt urazaé; przemoze go z latwoscia
atropina; przy czesciowéj zaé synechii mozemy tego
unikngé, jezeli do cigcia w rogowcee wyznaczymy miej-
scowos¢ odpowiednia miejscu wolnemu od przycze-
pien. Do cigcia u géry i na wewnatrz uzyjemy lancy
J & g era, zakrzywionéj na plask; podobnie i ryde-
lek zagiety byé moze. Widzimy, o co chodzi; od
polozenia i wlasnosei przyrostkéw zalezéé¢ bedzie ja-
kic najstosowniéj wybra¢ miejsce do cigcia i ktore
z tych narzedzi. Do pomocy zaopatrzyé sie jeszcze
trzeba w haczyk plaski i zaokraglony.

Przy synechii tylnéj calkowitéj operowaé jest tru-
dniéj, bo ciecz do ostatniéj kropelki nie odplywa, so-
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czewka leiy glebiéj i nie ma takiego punktu oparcia.
Przedewszystkiém strzedz sig nalezy trzymaé rydel za
prostopadle do soczewki, bo w chwili kiedy wniknie
po za obrgb przyczepien, reszta cieczy nagle uplywa,
a soczewka szparko pomyka naprzéd. Na plask wigc ile
moznosci trzymac¢ si¢ wypada; skoro zas wylom pier-
wszy utoruje droge, dalszy ciag operacyi jest jak wyzéj.

Plonng zdaje sig byé obawa, zeby soczewka nie pe-
kla. Nigdy sig to jeszcze przy téj nie przytrafllo spo-
sobnoéci; a jezeli zwazymy, jak ja przy reklinacyi igla
wraz z zawartym w niéj rdzeniem, mimo oporu kuli
szkistéj i wieszadla soczewki wlecze za sobg w calosci,
jak ciala obce predzéj do luxacyi doprowadzié zdola-
ja, niz ja przedziurawié, jak przy wycigciu teczy szar-
piemy ja czgstokroé bezkarnie,—latwo sobie objasnié,
ze torebka mimo swéj delikatnéj budowy obdarzona
jest pewng trwaloscia 1 moca.

Na tem mechanika si¢ konczy, a dalsza terapia ma
za zadanie wymodz i utrzymaé rozszerzenie zrenicy ad
maximum. Sprzyjaja jéj: spokojne poziome polozenie
chorego i zupelne zaciemnienie pokoju; sprzeciwiajg
si¢ za$ okladania zimne, z ktoremi zatém spieszy¢ sie
nie trzeba. Wkraplanie atropiny ponawia sie stoso-
wnie do kurczliwosci rozwieracza Zrenicy; 6 godzin-—-
10 minut stanowig granice; w ostatnim razie bacznos¢
mieé nalezy na intoxykcya.

Widzimy, ze korelysis zamierza doprowadzié¢ oko
do normalnego stanu i tém goéruje nad irydektomig, kto-
ra gorsze tylko nastepstwa odwrécié usiluje, a nawet
tego nie zawsze dokazaé zdola, np. dalszego rozwoju
katarakty powstrzymaé nie jest w stanie. Ani téz wy-
magac¢ tego poniéj mozna,odkad si¢ przez anatomig pa-
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tologiczng wykazuje, ze katarakta powstajgca w élad
za zamknigtg i oslonieta Zrenicg powstaje w ten spo-
sob, iz wysigki na torebce przedniéj kurczgc sig mo-
cno i éciagajac, marszcza ja we faldy i przez to od-
rywaja gwaltem od tylnéj, wzdluz réwnika soczewki,
tak iz ostona rdzenia wyglada jak skorupa muszlo-
wa z polowin dwéch zlozona, lubo miejscami z sobg
spojonych.

Druga operacya nowa, zaprowadzona przez Grae-
fe'go, odnosi sie takze do tak trudnego do leczenia
przewleklego zapalenia teczy lub siatkéwki i teczy.
Jezeli rezultat iridektomii jest tu watpliwy, to zalezy
oprécz od zaniku galki ocznéj, takze od wciggnigcia
siatkéwki w proces chorobny, od przeobrazenia ro-
géwki, a nareszcie takze i od zbytniéj dezorganizacyi
tkanki teczowéj. Dopdki tgcza z brzegiem przyro-
gnigtym przedstawia wypuklosci, wypierane przez wy-
sigk plynny komorki tylnéj, da sig ona ujaé w faldg
i wycia¢; plyn wycieka, garby owe si¢ plaszcza, a tg-
cza rowng przedstawia plaszczyzng. Czasem wpra-
wdzie zwieracz (sphincter) pozostaje i okno tylko w te-
czy sig¢ wycina, zaslonigte do tego resztkami barwika.
Mimo tego przypadkow takich za stracone uwazaé nie
mozna; na tylnéj powierzchni teczy przestajs si¢ wy-
dziela¢ produkty i luka owa wystarcza do miernego
wzroku. Gorzéj rzecz si¢ ma, jezeli przy zatarasowa-
néj w okolo Zrenicy nie plyn, lecz blony rzekome te-
czéwke 1z tylu z torebkg sklejajg. Wtedy to wypu-
klin nie widzimy; liczne naczynia gotém okiem lub pod
lupg dostrzegalne krzyzujg tkanke tgczows, podczas
kiedy w powyzszym razie jest ona bezkrwista, barwy
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wigeéj szarawéj. Tutaj do iridektomii faldy uchwy-
cié nie mozemy, a kiedy kleszczyki ledwo kawalek
tkanki wyskubia, puszcza si¢ z naczyn rzesisty krwo-
tok; daléj przewlekle podraznienie nie ustaje, owe
produkty pomnaza, a wydobycie onych jedyne przed-
stawia ocalenie. Wydobyciu temu najbardziéj stoi
na przeszkodzie system soczewkowy. Z tego to po-
wodu mechanicznego, jako téz z prawdopodobnego
domysiu, Zze tenze wprost szkodliwie oddzialywa na
proces zapalny, przedsigwzigto nasamprzéd wydoby-
cie zdrowé) soczewki, a potém dopiero blon rzeko-
mych i tgczy. O linearnéj extrakcyi mysléé tu nie
mozna, bo wiemy, Ze ona dla rdzenia zdrowego nie
wystarcza; platowe wigc cigcie uzyte byé musi. Co
najlepiéj dowodzi szkodliwego oddziatywania socze-
wki, to polepszenie, jakie po jéj wyjeciu widziéé sig
daje. Tecza mniéj zamazano wygladaé zaczyna, prze-
krwienie si¢ zniza, bl rzgskowy (neuralgia ciliaris)
ustepuje, oko wyrazniejszego wplywu $wiatla doswiad-
cza. W 4 — 8 tygodni potém przystepuje sie do
stanowczego aktu. Przez podluzne cigcie wsuwa sie
hak ostry, przebija przez blony i przyciaga. Skoro
sig ukaze czysta i czarna Zrenica, i cialo szkliste tlo-
czy do komory przedniéj, dosyé na tém. Jezeli nie,
trzeba poprawié kleszczykami prostemi. Zrenica ta-
kowa nigdy nie zarasta i tém si¢ od innych odznacza.

O operacyi, majgcéj za zadanie zmnigjszenie  cisnienia
powiek na galke oczng. Wypelnienie tego zadania by-
toby wielkim zyskiem dla leczenia cigzkich zapalen spo-
jowki, czy to dyfterytycznych czy téz sluzotokowych
i ziarnistych. Ciénienje majace swdj poczatek w sile
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sprezystéj i migsniowéj powiek, zwieksza zapalenie, u-
trudnia zastosowanie srodkéw miejscowych, zwlaszcza
takich, co bezposrednio po sobie wywoluja nabrzmie-
nie i erozya blony §luzowéj, tém bardziéj, jezeli nasigki
i zawrzodzenia rogéwki réwnoczesnie si¢ znajduja. Ka-
zdy strup na rogéwce drazni ja mechanicznie, i to
w stosunku prostym do nacisku powieki. I pray
lzejszych rodzajach zapalenia spojowki cierpienia po-
wigkszéj czesci sa zawiste od cignienia powiek. Jeze-
li powieki sg luzne, nabrzeklosé do wysokiego nawet
posunieta stopnia nie wywoluje bolesci, i oko znosi
srodki drazniace, jak to miewa miejsce przy przewle-
klych cierpieniach spojowki i brzegu powiekowego.
To téz dawno juz starano si¢ o eliminacya owego
szkodliwego czynnika. Tu nalezag: 1) Wycinanie
chemotycznéj spojowki w obszernym zakresie przy
cierpieniach 8luzotokowych, ziarnowaniu naglém i dy-
fteryi. Po wycigciu atoli pozostaja narosty w ksztal-
cie guzéw, po nich zag blizny, bynajmniéj nie tak o-
bojetne dla oka. 2) Wycigcie pozioméj elipsy na
skorze powiekowéj, jak przy wywinigciu powiek na
wewnatrz, dozwalajac ranie zablizni¢ si¢ wazsersz.
3) Dodamy do tego jeszcze trzeci sposob, t. j. rozpru-
cie spoidla, czyli kata zewnetrznego powiek. Okaza-
to si¢ ono wielokrotnie skuteczném przy gwaltownych
zapaleniach, mianowicie ziarnistych naglych, kiedy
blona $luzowa sztywnie nabrzgkla, albo wrzedy na
rogowce oku zagrazaja. Rozwarlszy miernie powieki
od siebie i wyprezywszy na zewnatrz, nacinamy spo-
idfo skalpelem, w kierunku powiekowéj szczeliny, i to
nie tylko skore, ale i tkanke Yaczng i powierzchowne
warstwy miesnia zwieracza. Dlugosé cigcia niech wy-
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nosi 4 — 6", ale do worka spojéwki dochodzi¢ nie
powinno, inaczéj dolna powieka sig zwiesi i na ze-
wnatrz wywinie. Przecigta jedna lub dwie tetnice
powiekowe wstepujace, dos¢ znaczne, sprawig krwo-
tok, ktory utrzymywac¢ mozna, dopéki rana rozwarta;
skoro puscimy jéj brzegi, zwieracz przyciska je do
siebie i krew tamuje. Rana pozostawiona saméj so-
bie goi sie w dniach kilku, zostawiajac po sobie bli-
zn¢ podluzng, ledwo co widoczna. Ale niekiedy mo-
ze by¢ zamiarem przeszkodzié spiesznemu spojeniu
(prima intentio), rozlaczajac od czasu do czasu jéj
brzegi. Za lekkie ropienie i blizng ktora sig skryje
pod naturalng zmarszczka migénia zwieracza, utrzy-
mujemy w zamian dluzszy skutek rozluzowania.

Operacya zaciemka niemniéj wydoskonalong zo-
stala w pewnym kierunku. Nieszczesliwe wypadki,
ktére mimo najwigkszéj ostroznoéci po extrakeyi pla-
towéj nie naleza do rzadkich, pobudzily do zastgpie-
nia jéj przez rozcigeie (discissio) i linearng extrakcya.
Ale gdy stan skupienia zaciemkéw wzbranial tym
metodom pewne przekroczyé granice, rzecz stangla
na tém, ze na zwykle katarakty podeszlego wieku bez
platowego cigcia sig nie obejdzie. Jezeli przy tward-
szym zaciemku lyzeczka D aviela gwaltem rozdu-
szaé musi soczewke na tylnéj rogéwce, przez co osta-
tnig za nadto przygniata, mniéj to jeszcze szkodzi,
niz obrazenie tgczy tak owa manipulacys, jak pozo-
stalemi czgstkami soczewkowemi. Lyzeczka w wy-
drazenie swoje obejmuje tylko czgéé srodkows jadra,
a po bokach je kruszy i wypycha wraz z istotg koro-
wa w tyl po za tgczg, ichege je wydobyé trzebaby
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tak lyzeczka obracaé, iz i tecza, i brzegi rany wielce-
by ucierpialy. Jezeli jeszcze na domiar dolek tale-
rzykowaty peknie, cialo szkliste wypada, my za$ cofac¢
si¢ musimy, zeby do otworu si¢ nie rzucilo i tak po-
zostawiamy kruszyny istoty korowéj, jako jadra, ktore
peczniejg 1 nie omieszkaja wywolaé zapalenia teczy,
ropienia rogowki. Prostéj wiec linearnéj extrakeyi
trzeba zaniechaé; ale za to wprowadzong zostala pe-
wna jéj odmiana polegajaca na tém, ze nim sig to-
rebka otworzy wycina sig tecza, tam gdzie rogéwka
nacieta; przez to otwieramy sobie droge, aby lyzeczka
po za jadro si¢ dosta¢. Dalszy cigg operacyi odbywa
sig za pomocg lyzeczki Schuft’a, ktéry sposob
ten w swojéj broszurze: ,,Die Ausloffelung des Staa-
res, ein neues Verfahren” opisal. Konstrukcya téj
tyzeczki ma na celu objaé jadro i trzymaé w swéj
wklestoéci, tak izby je wydostaé, nie przyciskajac do
rogoéwki. Szufelka téj tyzeczki jest owalna, 3 */>—4"/,
mm, szevoka, spod jéj malo wyzlobiony, a konezy sig
nagle cienka szyjka; boki szufelki na okolo s3 strome
i wysokie, aby zawartoéé si¢ nie wyzliznela; krawedz
tyle tylko zaostrzona, aby przebi¢ korg. Lyzek tych ma
by¢ kilka réznego rozmiaru, wedle wielkoéci jadra,
czyli gruboséci kory. Wybraé nalezy wlasciwg, aby
za mala nie potracila o jadro, bo moglby sie zerwac
ragbek Zinn'a icialo szkliste wytoczyé; lepsza za
wielka, niz za mata. Widzimy, ze rogdwce trzeba za-
daé cigcie walne, wiele szerza niz zwykle lanc, aby
szuflg przepuscié. Jest to akt pierwszy, iridektomia
drugi, W trzecim zaé przebijamy torebke cystotomem,
albo haczykiem, ale po stronie rany jak najdaléj ku
réwnikowi, zeby zaraz tedy (czwarty akt) oprowadzié
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tyzeczke na okol krawedzi soczewkowéj. Zaglebiamy
ja bardzo stromo, okrazamy jadro na obwodzie tyl-
nym, a doszedlszy do bieguna tylnego, nachylamy re-
kojes¢ ku skroniom, a koniec ku rogéwce, tak ze ja-
dro w szufli zawarte do rogdéwki przypiera; od téj
chwili juz ono wysliznaé sig¢ nie zdola 1 bez cignienia
na rogéwke wydobytém byé¢ moze. Zastraszajacy
jest wprawdzic widok narzedzia dla jego wielkosci,
ale téz objetosé jego po ujeciu jadra sie nie zwigksza.

Operacya wigc opisana ma na celu zastapienie
extrakcyi platowéj w takich razach, gdzie jadro mniéj
wigcéj twarde miernéj] wielkosci, a istota korowa
miernie rozmigkczona; jezeli migkka nie jest, lyzeczka
zamiast sie przebi¢ miedzy jadrem a tylng torebks,
wypchnie cala soczewke ze swego siedliska, albo roze-
drze dolek talerzykowaty. Jezeli zas ijadro i kora
sg miekkie, wtedy nie potrzebujemy téj metody, bo
prosta linearna extrakcya wystarcza. Rozpoznaé¢ owe
katarakty latwo; twardod¢ jadra i wielkoé¢ odkrywa
jak zwykle oswietlenie skoéne, a istota korowa (sub-
stantia corticalis) przedstawia szerokie niebieskawo
mienigce sig pasy, i przy swojéj nabrzmialodci tecze
przed sobg wypiera. Miedzy 30 a 40 rokiem juz sig
takowe formy, lubo rzadko, pojawiajg i stanowia zna-~
czng liczbe zaciemkow w staroéci.

Nowo w uzycie wprowadzong zostata takze ope-
racya przeciw niedostatecznoSci (insufficientia) obu
migéni wewnetrznych prostych. Dzialalnos¢ tych mie-
§ni przy nastrajaniu oka w poblizkosci jest u réznych
rézng. Jedni sg w stanie wpatrywaé sie w przedmiot
w odleglosci 2" — 3" dos¢ dlugo, obiema oczami, dru-
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dzy nawet na 6" — 7" do tego niesposobni; przy wy-
muszoném natezeniu przykre uczucie w galezi ocznéj
piagtéj pary nerwéw wzmaga si¢ az do bolu, lzy s3-
czyé poczynaja 1 trzeba odpoczgé. U krétkowidzow
zbiegajg sig¢ osie oczne z przyczyny wlasciwego im
stanu nastroju oka daleko blizéj, mieénie wewnetrzne
dziatajg przewazniéj. Dopédki sila tych miesni stoi
w stosunku odpowiednim sile tamigcej, dopéty oba
czynniki tworzg jedng calosé; lecz skoro migénie wy-
magalnosci sprosta¢ nie moga i stabiéj dzialaja, nie-
przyjemne uczucie nakazuje przerwe w ich czynnosci,
albo przyczyniaja si¢ do wykluczenia jednego oka,
juito iz sig¢ je reka zakrywa, juz téz Zze m. prosty
zewnetrzny w rozbieznym je oddala kierunku; lecz
na6wezas pojawiajg si¢ podwéjne skrzyzowane obra-
zy, a m. prosty zewnetrzny chcge pomddz je przyttu-
mié i rozpedzi¢ jak najdaléj od siebie, scigga sig bar-
dziéj, niz tego nerwy dozwalaja bez nieprzyjemnego
wrazenia. Niedostatki te natenczas sprawiaja pewien
rodzaj slabosci wzroku. Po6zniéj nawet na wigksza
odleglos¢ trudno jest zetknaé sig osiom, wtedy téz
przy wpatrywaniu sig w dal bez mysli uwydatnia sig
zéz rozbiezny. Ze w ostatnim razie przecigcie scig-
gna migénia zewnetrznego prostego jest wskazaném, ja-
sng jest rzecza; ale tu doda¢ chcemy, Ze i w rychlej-
szym okresie, kiedy koszenie nastgpuje tylko przy
akkomodacyi w blizkoéci, jest ona nieocenionym srod-
kiem. Okulary wklgsle przy pracy w poblizu, pry-
zmy obrécone podstawg na wewnatrz, wykluczenie
jednego oka przez szklo zamglone 33 srodkami kojg-
cemi (palliativa), a radykalnym operacya, t.j. posu-
nigcie migénia zewngtrznego prostego w tyl, dla naj-
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nizszego stopnia jednostronnie, dla wyzszego obu-
stronnie, a w stopniu najwyzszym catkowite przecig-
cie ciegna.

Co do tenotomii w ogdle, nie jest ona wprawdzie
nows, ale zasady na ktérych si¢ opiera, matematyczne
obrachowanie jéj skutku bedgcego naszym zamiarem,
sa nowe. Nastgpne prawidla w tym wzgledzie prze-
wodniczy¢ nam beda:

a) Kiedy chodzi o 1" tylko, spojéwke i tkanke
komoérkowg przecinamy ostroznie, haczyk bierzemy
maly, &ciegno odpruwamy tylko czesciowo, tak izby
/4 czesé jego pozostawi¢ nietykalng, a nareszcie ran-
ke malg w spojowce zeszywamy, wyciggajac nitki po
12 — 36 godzinach. Przy szwie zaé zajmujemy wiel-
ka czesé spojowki i do tego nieco tkanki komorkowéj.

b) Sredni skutek 1 ¥," — 2", otrzymujemy przez
tenotomig calkowitg ostrozng, ze szwem, lub bez
niego.

¢) Wigkszy, 2 — 2 /" przez $mielsze oddziele-
nie tkanki, ogolocenie calego $ciegna, uzycie haka
wigkszego; do zwigkszenia skutku przyczynia sie ro-
wniez cigcie wigeéj poprzeczne, jako téz skierowanie
oka przez kilka godzin po operacyi w strong prze-
ciwng.

d) Zboczenia najwyiszego stopnia, 4 — 6", usu-
wamy przez nacigcia albo zupelne odlaczenie torebki
Tenon’a po obu bokach migénia i przez ponowie-
nie operacyi na tém samém oku, albo — na drugiém
oku.

W scislym z ta operacys zwigzku zostaje inna, jéj
przeciwna, t. j. posunigcie migénia ku przodowi. Myl
do niéj podal wprawdzie juz Jules Gu érin, ale
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wykona! ja dopiero G raefe i technike poprawil.
Przy porazeniu migénia mamy sie staraé, wbrew ana-
tomii przyczepi¢ go bardziéj ku przodowi; jezeli zag
po blednéj operacyi zéza za nadto w ty! sie schowal,
i oko si¢ kosi w kierunku dyametralnie przeciwle-
glym dawnemu, a po stronie bezwladnego migénia
wcale pozbawione ruchu, przyciaggnaé¢ go mamy zno-
wu blizéj jego anatomicznego przyczepienia. Jest to
operacya bardzo wdzigczna nawet pod wzgledem ko-
smetycznym: zapadle migsko Izowe i pozorne wysa-
dzenie oka (exophthalmos) ustgpuja, stanowisko i ru-
chliwogé galki nic do zyczenia nie pozostawiaja.—Ogo-
Yociwszy miesien starannie od wszelkich przyczypien,
przystepujemy do 2-go aktu, ktéry ma posunaé go ku
rogéwcee, skrecié gatke jak najbardziéj w kat po téj
saméj stronie, i utrzymywaé ja w té) pozycyi az do
organicznego przyklejenia mieénia do twardowki.
Tego dokazaé inaczéj nie mozem, jak za poéredni-
ctwém antagonisty owego migénia. Na nim to doko-
nywamy tenotomii, przeciggamy przez przednig czesé
gciegna ni¢ jedwabng, a przechyliwszy gatke ku stro-
nie przeciwnéj za pomocs petlicy, przytwierdzamy te
ostatnig czy to na grzbiecie nosa, czy na zewnetrznéj
krawedzi oczodolu, tak zeby nie dotykala rogéwki,
ani nie wrzynala si¢ w brzegi powiek. ‘W polozeniu
tém przez 24 — 36 godzin zadna nie ma nastgpic
zmiana; jezeli po uplywie tego czasu rogéwka jeszcze
przynajmniéj 3" ku katowi jest zwrécona, nié sig wy-
ciaga.

Przytoczymy tu jeszcze kilka nowych operacyj do-
tyczacych drég lzowych. Za ciasne punkty lzowe
wsysaniu lez przeszkadzaja, a rozszerzenie ich, w pe-
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wnych przypadkach ustawicznego scieku lez, wielkg
chorym wyrzadza przystuge. W tym celu wynalezio-
no zglebniki stozkowe podobne do igiel karlshadz-
kich, z zaokraglonym konicem, nabrzmiewajace nagle
w ostatnich 4". Wprowadzaja si¢ w kierunku kana-
likow az blizko do worka, i tak majg lezéé 5 — 10
minut. Zglebniki te sluzg jeszecze do rozpoznania
choroby i za przygotowanie do wstrzykiwan. W sta-
nie normalnym ciecz jakakolwiek wstrzyknigta przez
punkt dolny, wnika do nosa; ale przy najmniejszéj
obrzmialosci blony sluzowéj przewodu, wytryska pun-
ktem gérnym napowrdt; co jeszeze nie jest bynajmniéj
dowodem zupelnego zatkania. Jezeli za$ zglgbnikiem
stozkowatym punkt gérny zatkamy, a ciecz si¢ obok
strzykawki A n e I'a przeciska, mozemy juz predzéj
podejrzewaé  zaroénigcie. Jezeli przytém uzyjemy
strzykawki A n e I'a, ktoréj koniec na wzér zglebni-
ka stozkowato jest uformowany, wtedy albo strzal
plynu przezwyciezy zaporg, albo plyn wcale u-
plywa¢ mnie bedzie (przypuszczajac, ze zbytniego
nie uzyjemy gwaltu); wtedy na zaro$nigcie z pewno-
cia rachowaé¢ mozemy. Rozszerzenie poprzednicze
bedzie téz sposobem najlepszym do wprowadzenia
strzykawki, ktoréj przez ciasne punkta albo wcale prze-
cisng¢ niepodobna, albo téz upierajgc sig przy swojém,
rozdrazni si¢ je tak dalece, iz dalsze postepowanie na-
der utrudnioném bedzie. Drugim wynalazkiem jest

rzestrzykiwanie powietrzem, ktore si¢ zupelnie w ten
sam sposob jak poprzednie wykonywa, tylko ze strzy-
kawke zamiast plynem napelniamy powietrzem, ktore
tatwiéj si¢ przez kanal zwezony przeciénie i moze za
srodek oczyszczenia go postuzyé.
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Pomysl przyzegania i zarazem dylatacyi przewo-
déw Sciesnionych lub pozatykanych za pomocy strun
nasigknietych roztworem saletrzanu srebra zrealizo-
wano najprzod na trgbie Eustachiusza, da-
1éj na kanale moczowym. Dubois i Rau prze-
nieli go i na przewdod nosowy. Po wstrzykiwaniach
oczyszczajgcych zapuszeza sig struna do takiéj glebo-
kosei, izby sig przez miejsce zwezenia przedostala; bol
nie jest tak dotkliwy, izby nie dozwolil jéj leze¢ przez
godzin 24, poczém nowa si¢ wciska, poprzedziwszy
zastrzyknigciem letniéj wody albo rozczynu siarczanu
miedzi. Niezadlugo struna téj saméj érednicy tatwiéj
i glebiéj przechodzi, pecznienie jéj bowiem ustala sku-
tek zegadla, szybko zatém na grubsza zamienié ja
mozemy. Przy gwaltowniejszym odczynie kladziemy
strung zwyczajng, bez chemicznego érodka.

Widzimy z tego pogladu, jak oftalmiatryka na dro-
dze operacyjnych ulepszen do postgpu zdaza. Zda-
waé by sie moglo, ze pole jéj nie wielkie nie zostawia-
toby juz prawie wiele odkry¢ dla potormmnosei, chyba
w zakresie optyki i wewnetrznéj terapii, i ze tylko po-
zostaloby ulepszanie i przeobrazanie istniejacych juz
metod. A wszakze wspomne tu jeszcze oderwanie
siatkowki, ktérego zadaniein obecnie juz podjetém
jest, dostac si¢ z wszelkg ostroznoscig do ciemnéj gle-
bi oka, wytoczy¢ wysigk z pomiedzy siatkéwki a na-
czyniowki i zapobiedz dalszemu odrywaniu sig ner-
wowych pierwiastkéw, a wigc ograniczy¢ élepote na
pewng okolicg, i pewng przynajmniéj okolice wido-
krggu ocali¢ dla oka.
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WIADOMOSCI Z CZASOPISMOW ZAGRANICZNYCH,
Sprawozdawea WL Sciborowski.

Uzycie gliny przeciw wysypkom wilgotnym i potom
cuchngcym.

Juz w r. 1858 w 20 N. Tygodnika Lek. zwracalem uwage
naszych lekarzy na zastosowanie gliny przeciw potom nég
cuchnageym podlug rady K n o p’a; obecnie znéw Dr
Schreber zLipska w czasopismie: ,,Jahrbuch fiir Kin-
derheilkunde” (III Jahrg., 2 Heft), zaleca gling przeciw wy-
sypkom wilgotnym, ciecz z siebie wydzielajacym, z mocném
swedzeniem polaczonym, jako srodek prosty, lagodny, tani
a przytém skuteczny jezeli nie jako $rodek radykalny, to przy-
najmniéj jako tymczasowy i czas trwania choroby skracajacy.

Zaleca S. gling rozmigkezyé w wodzie, przegniesé przez
sito dla oddzielenia kamyczkdw i zwiru, a nastgpnie smarowaé
nig jak masciag raz lub kilka razy dniem na grubosé tylea od
noza; jezeli sie kruszy, nalezy odpowiednia czesé ciala obmy¢
i §wiézo nasmarowaé. Plyny wydobywajace si¢ ulegaja
wessaniu 1 nie moga skéry draznié, a brak powietrza nie do-
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puszcza rozkladu tychze wydzielin; cuchnienie ustaje, a zadne
zte skutki nie nastgpuja. Lubo glina nie dziala wprost jako
srodek leczacy, przyspiesza zagojenie.

Przy potach cuchngcych ndg i pachy zaleca takze smaro-
wanie gling; jedno nasmarowanie z rana wystarcza na dzien
caly, znosi won niemilg i zapobiega obtarciu skoéry, lubo potow
zupelnie nic przyttumia. Glina dosé dlugo pozostaje miegkks,
a nawet od rana do wieczora brylki oddzielajace sie s3 wilgo-
tne i gniecenia nie sprawujz. Przeciw luszczycy (pityriasis)
i ostrosci skéry na rekach i twarzy takze zaleca S.smarowa-
nie rzadka mieszaning gliny z woda.

Whplyw tluszczéw na rozpuszezalnosé kwasu

arsenawego.
(Z protokdlu posiedzer paryzkiéj Akademii umiejgtnoser.)

Blondlot najedném z posiedzen zwrécil uwage Aka-
demii na to, ze ciala tluste zmniejszajg rozpuszczalnosé kwasu
arsenawego tak dalece, ze ten 15 do 20 razy slabiéj si¢ rozpu-
szcza a tém samém stosunkowo slabiéj bywa wessanym.
Ztad to nieraz w razie otrucia arszenikiem wykrycie téj tru-
cizny staje si¢ trudném z powodu obecnosci w przewodzie
pokarmowym tluszczéw, jak masla, smietanyit. d. Jezeli
kwas arsenawy sproszkowany dostanie si¢ do zolagdka w kto-
rym znajduje si¢ wicle istot tlustysh, moze tamze przez dluz-
szy czas pozostawaé bez dzialania. Ta okolicznosé wyjasnia
nam watpliwosci, jakie nieraz trafiaja si¢ przy dochodzeniach
sgdowych, jako téz ttumaczy sztuki owych kuglarzy, ktérzy
znaczne nieraz ilosci arszeniku polykaja bez szkody: prawdo-
podobnie przed wystapieniem w obec publicznosci zjadaja oni
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znaczng ilosé ttuszezu, a po polknigciu arszeniku, ustapiwszy na
bok, biora srodek wymiotny. Najwazniejsza korzysé ze spo-
strzezen Blondlo t'a jest ta, ze objasnia nam, iz w razie
otrucia arszenikiem tluszcze nie tylko pomagaja jako srodek
odmigkezajacy, obwijajacy, ale sy prawdziwa odtrutka (anti-
dotum), ktéra daleko latwiéj mozna miéé pod reka nizli inne
srodki w tym celu zalecane.

Radix Ginseng.

Gdy Francuzi po zajeciu Pekinu weszli do palacu cesar-
skiego, pomigdzy innemi rzeczami znalezli pewng ilosé korze-
nia Ginseng wyborowego. Dr A rmand podaje blizsze
wiadomosci o tym leku dla nas do dzis dnia prawie zagadko-
wym, a ktéry w Chinach jako srodek lekarsko-dyetetyczny
bardzo czesto bywa uzywanym i prawie na wage zlota sie
sprzedaje. Nazwa chiniska jest Gin-sen albo Nin-sen od Gin
v. Nin jablko i Sen, sita, moe. Roslina z ktéréj pochodzi rosnie
dziko w Tartaryi, isadzac z szyjki korzeniowéj, ma drobne
listeczki; od szyjki wspomnionéj wychodza dwa korzonki gru-
bosci malych, dlugich rzodkiewek. Wysuszone sa lekko po-
marszczone, bialawe lub zéltawe i pdlprzezroczyste, zwla-
szcza na koncu, gdzie si¢ na drobne korzoneczki rozdzielaja;
w przelamie takze polprzezroczyste, lekkie, bez woni, w sma-
ku podobne do korzenia slodkiego drzewa (rx. glycyrrhizae),
z poczatku slodkie, poézniéj gorzkawe. Do uzycia korzeni
kraje si¢ je na drobne kawalki, i wilosci kilku skrupuléw do
pol uncyi naléwa sig filizanka wody a nastgpnie gotuje w na-
czyniu zamknigtém w lazni wodnéj; pozostalosé moze byé je-
szcze raz uzytz. Odwar pije si¢ z rana na czczo przez 3 lub 4
do 8 dni po sobie nastgpnjacych, czasem powtarzajac i wie-
czorem przed pdjsciem spaé. Przy tém nie zmienia si¢ spo-
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sobu zycia, z wyjatkiem, ze herbaty nie pija si¢ weale przynaj-
mniéj przcz miesige, ta bowiem ma zobojetniaé zbawienne
dzialanie korzeni.

Prawdopodobnie Gin-sen naprawia trawienie oslabione
w skutek naduzycia herbaty. Gloszono w Europie, ze Gin-
sen jest uzywanym jako srodek zycie przedluzajacy; zdanie to
Jjednak zdaje si¢ byé mylném, gdyz starcy ani dzieci srodka te-
go wcale nie uzywaja, fecz ludzie mlodzi, lub w wieku mez-
kim bedacy, jezeli sa ostabionemi i wyniszczonemi. Srodek ten
zatém uwaza¢ nalezy jako orzeiwiajacy (analepticum) i rozju-
rzajgey (aphrodisiacum). Druga odmiana tafisza, lubo takie
wysoko ceniona, nosi nazwe Cori-sen.

(Gazette des hépit. 1861, N. 3).

Coal-tar.

Dla dogodniejszego uzycia lekarskiego i hygienicznego
Coaltarv D émeaux zaleca nastgpna migszaning : Smola
kamienna, mydlo i wyskok zmigszane w réznych czesciach
ogrzewaja sie w fazni wodnéj az do zupelnego rozpuszczenis;
plyn ostudzony zamienia si¢ w masse mydlasta latwo w wo-
dzie rozpuszczalna, a ktéra tworzy pewien rodzaj mleczanki
(emulsio). Mydlo Coaltar’owe uzywaném by¢ moze we wszy-
stkich przypadkach, w ktérych wskazane jest uzycie proszku
zalecanego przez pp. Corne i Démeux (smola ka-
mienna z gipsem), a zasluguje na pierwszefistwo jako latwo
w wodzie rozpuszczalne, ztad biclizna, posciel. opaski témze
zanieczyszczone z latwoscia moga byé wypranemi.

Gratiolet juz dawniéj w tym celu zalecal migszani-
ne 24 czesei Trae Quillayae saponariae z 10 czesciami Coal-
tar'u;—z tego 1 cz. dodana do 4 cz. wody, po zakléceniu two-
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rzy mleczanke uzywana do okladania ran i wrzodéw cuchna-
cych, wygubiania owaddéw, przechowywania wyrobéw anato-
micznych i t. d.

(Lemaire. Du Coaltar saponiné. Paris, 1860.)

Woda wawrzynowisni dla zniesienia woni tranu
rybiego.

Rézne juz podawano sposoby dla zniesienia niemiléj woni
tranu rybiego, dla ktéréj wielu chorych taka don maja odraze.

Niektére francuzkie farmakopeje zalecaly dodawanie olej-
ku z gorzkich migdaléw, ktéry niweczy wprawdzie zapach
rybi tranu; ale dodatek podobny moze staé sig bardzo szko-
dliwym. ,

Jeannet zaleca dodawaé niewielka ilosé wody wa-
wrzynowisni. Po zamigszaniu woda oddziela si¢, nie tracac
swego zapachu; a zatém ilo$é kwasu wodosinnego pozostajaca
w tranie musi byé nieskonczenie mala. Mimo to jednak tcan
traci won swoja i daleko staje sie znosniejszym do uzywa-
nia (1).

(Journal de méd. de Bordeaux. Septemb. 1860.)

(1) Przed parg laty zalecano dodawaé do tranu kreozot w ilodci
1 kropli na funt tranu; dodatek ten zmienia zapach traru na podobny
bardzo do ryby wedzonéj, nie wplywajac w tak malédj ilodci na skute-
cznodd leku. Tego drodka poprawiania woni uzywam od dodé da-
wna, Chorzy zatywajgcy utrzymujs, ze taki tran jest daleko znodniej-
szym, (Sciborowski.)
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UWAGI
O WYKLADZIE MEDYCYNY PUBLICZNEJ

SZCZEGOLNIEJ ZAS SADOWEJ

W UNIWERSYTECIE PARYZKIM | NIEKTORYCH NIEM(ECKICH,

NAPISAL

Stanistaw Janikowski, D. M.

Sadzgc, ze obowigzkiem kazdego, ktokolwiek byt
tak szczesliwy, iz dla dalszego ksztalcenia si¢ w swym
zawodzie moégl wyjechaé za granice, jest zdaé ponie-
kad publicznie sprawe ze spedzonego w obceych kra-
jach czasu, zabralem si¢ do spisania niniejszych uwag
z wrazen naukowych, ktére mi pozostaly z dwuletniéj
podréozy. Nadto inna jeszcze mysl kierowala mng
w tém przedsigwzigciu: wiem z wlasnego doswiadcze-
nia i nie jeden z kolegéw po raz pierwszy za granicg
wyjezdzajacych zapewne mi sluszno$é przyzna, ile
w kazdém niemal miejscu traci si¢ drogiego czasu na
pierwszych, niejako omackiem stawianych krokach,
na wyszukiwaniu najodpowiedniejszych swemu szcze-

gélowemu zawodowi wykladéw publicznych lub pry-
P. T. L. W. Tom XLVL 12
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watnych, it p. OU6z zdaje mi sig, Ze gdyby kazdy
z lekarzy podrozujacych za granica opisal swoje w téj
mierze przygody, oszczedzilby kolegom nie jednego
zawodu; ja ze swojéj strony chcialbym si¢ do tego
przylozyé, jakkolwick o bardzo specyalnym przed-
miocie tylko zamierzam zdaé sprawe. Wreszcie, za-
stanawiajac si¢ nad zaletami lub niedostatkami wyk!a-
du medycyny publicznéj w uniwersytetach, ktore zwi-
dzilem, szczeéliwym bylbym, gdybym choé jedne ta-
ka mysl podal, ktéréj pozyteczne przeprowadzenie
u nasby si¢ dalo uskutecznié.

L PARYZ

Z niezwyklemi nadziejami zawitalem do praybyt-
ku nauki, gdzie dArcet, Parent-Duchéte-
let, Barruel, Lassaigne uprawiali a po
czgsci dopiero tworzyli hygieng publiczna, a Esqui-
rol, Marc, Leuret, Orfila, Devergie
medycyne sagdowa; jedyng moja obawa bylo, czy tyl-
ko w ciggu kazdego dnia wystarczy czasu i sil na
czerpanie wiedzy medycyny publicznéj z najréinoro-
dniejszych Zrédel. Tymeczasem rzeczywistosé po wigk-
sz¢j cze$ci nie odpowiedziala moim oczekiwaniom:
w ciggu pierwszych pigciu miesigcy mego pobytu
(w semestrze zimowym) nie bylo w uniwersytecie pa-
ryzkim ani jednego wykladu z medycyny publicznéj;
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(dopiero w dwoch ostatnich, t.j. w kwietniu i maju
r. 1860 mialem sposobnosé stuchaé wykladu medy-
cyny sadowéj p. Tardieugo, i kursu hygieny
pana Bouchardat). Blizéj sig rozpytawszy,
dowiedzialem sig, ze profesor zwyczajny medycyny
sgdowéj, pan A d elon, juz od kilka lat sam nie
wyklada z powodu slabosci zdrowia i podeszlego wie-
ku, i jak si¢ to zwykle dzieje w takich razach w uni-
wersytetach francuzkich, zastgpowany jest przez je-
dnego z profesoréw nadzwyczajnych (agrégés en exer-
cice), p. T ar dieu, znanego zaszezytnie z licznych
prac w medycynie publicznéj. W tedy si¢ zdecydo-
watem uda¢ si¢ wprost dop. Tardieu z prosbs
o rade w wyszukaniu zrédel nauki medycyny publi-
cznéj, przystepnych dla cudzoziemca w Paryzu. Przy-
jety ze zwykla francuzks grzecznoscig, dowiedzialem
si¢ od szan. profesora, ze medycyna sgdowa wyklada
sie w letnim semestrze, w trzech godzinach na ty-
dzien; ze jestto wyklad czysto teoretyczny; ze student
w ciggu calych studiéw nie tylko nie wykonywa, ale
nawet nie widzi ani jednéj sekcyi sgdowéj lub innéj
czynnosci sgdowo-lekarskiéj. Wiadomo, ze we Fran-
cyi nie ma oddzielnych lekarzy urzgdowych do poszu-
kiwan sgdowo-lekarskich, ale dochodzenia te powie-
rzane sg, wedlug uznania sedziego, temu lub owemu
lekarzowi prywatnemu, zazwyczaj majacemu rozglos
specyalisty w tym zawodzie: otéz prof. Tardieu
posiada w téj chwili niezawodnie najrozleglejsza i naj-
réznorodniejszg praktyke sadowo-lekarska w Paryzu,
a przeto i w caléj Francyi, bo Paryz nie tylko jest
ogniskiem centralizacyi administracyjnéj, sagdownicz€]
i t. p. —ale i centralizacyi—zbrodni, przynajmniéj co
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do jakosci takowych. W ostatnich czasach nie bylo
prawie we Francyi wazniejszéj sprawy kryminalnéj
polaczonéj z kwestyami sagdowo-lekarskiemi, w ktoréj-
by jezeli nie jako wylgczny znawca (expert), to pray-
najmniéj jako czlonek komisyi, a najczesciéj jako
jéj sprawozdawca, nie wystgpowal Dr Ambrozy T a r-
dieu; jemu tez powierzone bylo dochodzenie sado-
wo-lekarskie ofiar zamachu 14. stycznia 1858 r. Na
zapytanie moje, czyliby nie mozna bylo czasami by¢
obecnym przy niektérych z poszukiwan sgdowo-le-
karskich, podejmowanych przez prof. Tardieu,
odpowiedzial mi tenze, iz to jest rzeczg bardzo tru-
dng, albowiem wszelkie tego rodzaju badania odby-
waja si¢ w komitetach zamknigtych, tajnych. Wpra-
wdzie pan T. zapisal sobie méj adres, obiecujac, ze
mig¢ czasami bedzie jako widza wzywal, ale na tém sig
rzecz skonczyla, ponowiona bowiem po niejakim cza-
sie wizyta nie miata lepszego od pierwszéj skutku, i
zaniechalem dalszych nalegan, azeby nie by¢ natre-
tnym. Tak wigc owa Morgue, w ktoré] wystawiaja
na widok publiczny zwloki oséb gwaltownie zmar-
tych niewiadomego pochodzenia, i w ktoréj téz odby-
wa sig wigksza czgé¢ sekcyj sgdowych, jest przyby-
tkiem nieprzystepnym dla cudzoziemca; ale céz dzi-
wnego, wszak ona jest nieprzystepng i dla francuz-
kich lekarzy: wlasnie podczas mego pobytu zdarzyl
si¢ przypadek, ze Dr F aure, chegec sprawdzaé na
zwlokach os6b utonionych fakta, ktére w swych do-
$wiadczeniach spostrzegl na trupach zwierzat topio-
nych, uzyskal byl od prefekta policyi pozwolenie do
wykonania kilku sekcyj w Morgue, niebawem jednak
za wstawicniem sigp. Devergie, ktéry nalezy
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do uprzywilejowanych Morgi, pozwolenie to zostalo
cofnigte.

W zakres niniejszego pisma nie wchodzg uwagi
o zajgciach, na ktérych schodzily ini ranne godziny, t. j.
o zwidzanych przezemnie klinikach i szpitalach, Dla
spozytkowania reszty czasu dwojaka mnie sig¢ droga
otwierala: zajaé sig anatomia, albo chemia praktyczna,
a rozpatrzywszy sie¢ w miejscowodci, w ciasnocie i prze-
ludnieniu pracowni chemicznych polozonych wQuartier
latin, korzystniejsza rzecza zdawalo mi sig zajaé sie
anatomig. Odtad wigc reszte czasu w zimowym se-
mestrze spgdzalem w gmachach szkoly praktycznéj
(Ecole pratique). Czas schodzil na preparowaniu,
od ktérego odrywaly tylko powtarzania (répétitions)
prywatnych nauczycielow (pp. Batailhé, Dumay
i innych, o ktorych nie mam nic szczegdélnego do nad-
mienienia) i kurs publiczny (3 godziny w tygodniu)
p- Sappeya dyrektora szkoly praktycznéj (chef
des travaux anatomiques). Dr Sappey wykla-
dal w tym sesmetrze nadzwyczaj szczegélowo anato-
mig topograficzng trzewéw, a mianowicie przyrzg-
déw trawienia i oddychania, laczac z tém jak najdo-
kladniejsze opisy budowy drobnowidowéj tychze na-
rzgdzi i bardzo obszerne (bo niemal polowe czasu
zajmujgce) wywody historyczne. Wyklad byl zawsze
jasny i zajmujacy, ale z powodu zle urzadzonego au-
ditorium zaledwo stuchacze w pierwszych dwéch law-
kach, zajetych na godzing i wczeéniéj przed lekeya,
mogli co$ korzysta¢ z preparatow, wszyscy zas inni
musieli poprzestawaé¢ na licanych wielkiego rozmiaru
rysunkach rozwieszonych po $cianach; pomimo tego
sala byla zawsze natloczona, taki jest obecnie brak



158

dobrych wykladéw anatomii w Paryzu. Wreszcie dwa
razy na tydzien wychodzilem do Collége de France na
prawdziwg dla mnie uroczystos$é naukows, na wyklad
p- Claude Bernard (fizyologia i patologia do-
¢wiadczalna), o ktérego zaletach rozwodzié¢ si¢ uwa-
zalbym za rzecz zbyteczna. Z wykladu patologii do-
¢wiadczalnéj, a raczéj toksykologii, szczegdlniéj dla
mnie zajmujgce byly spostrzezenia nad wplywem pe-
wnych gazéw na krazki krwi, doswiadczenia z niekto-
remi truciznami dzialajagcemi na uklad nerwowy lub
migéniowy, ze zwykla profesorowi temu genialnoécia
wykladane, it.d. Wracajac si¢g do szkoly prakty-
cznéj, nadmieni¢ tu jeszcze, ze liczba dostarczanych
trupdéw, przypadajacych na jednego ucznia nie jest
zbyt wielka, koszta za§ wpisu dos¢ znaczne (20 fr. od
uczniéw szkoly lek., 60 fr. od obcych). Jednych tyl-
ko zwlok noworodkéw moglem mie¢ pod dostatkiem,
te bowiem nie wchodzg w ogdlny rachunek.

W letnim semestrze r. 1860, jak juz wspomnia-
tem, prof. T ar die u wykladal medycyne sagdows.
Kurs ten nalezal do najliczniéj uczgszczanych, wyklad
bowiem byl jasny, ozywiony, przytém przeplatany li-
czng i zajmujgcg kazuistyka z obszernego dosdwiad-
czenia profesora. W ciggu dwéch pierwszych mie-
sigey wylozy! pan T. o uszkodzeniach mechanicznych
i rozpoczal rozdzial o gatunkach gwaltownéj $mierci.
Szczegolowiéj byly traktowane uszkodzenia, ktérych
powodem bywaja koleje zelazne, i bardzo obszernie
rany postrzalowe, nad ktérymto przedmiotem sam
pan T. robil zajmujace poszukiwania w ciggu sprawy
wytoczonéj we wrzeéniu 1858 r. tak zwanemu homme-
canon, pokazujgcemu w hippodromie sztuki z armatg
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prochem tylko nabitg, obnoszong na plecach, a ktéra
ranila jednego z widzéw. (Ann. d’hyg. publ. N. S,
T. XI). Opis dochodzen zamachu 14. stycznia 1858,
ktérych przedmiotem byly tak straszne i calkiem no-
wego rodzaju uszkodzenia mechaniczne, zaja! cala go-
dzing; bardzo téz byly obszerne wiadomoéci o kulach
stozkowatych, ich donioslosci it. p., czerpane wido-
cznie ze specyalnych dziel wojskowych, przyczém p.
T. pokazywal ciekawy zbiér tych nowoczesnych ré-
wnie jak dawniejszych pociskéw. Przy wykladzie
o $mierci z uduszenia robil Dr T. niektére doéwiad-
czenia na psach, ktére byly tylko powtérzeniem jego
doswiadczen opisanych w rozprawie ,,De la mort par
suffocation.” (Ann. d’ hyg. N.S. T.IV). Zapowie-
dziane téz byly niektére dogwiadczenia toksykologi-
czne, ktorych jednakze juz nie widzialem. Co do spo-
sobu wykladu nadmieniam jeszcze, ze prof. Tardieu
nie wdaje si¢ nigdy w pytania lub okreslenia prawni-
cze, ani w przywodzenia kodeksu. Na zakonczenie
tego ustepu niechaj mi wolno bedzie pokrétce wspo-
mnié¢ o zaslgach pana Tardieu w medycynie
sgdowéj. Jedna z pierwszych wigkszych prac jego
w tym przedmiocie byly ogloszone wr. 1845 i 46
dochodzenia w przypadkach cigzy watpliwej lub uda-
wanéj. (Ann.d’hyg. ISér. T. 34 i 35). W élad za
temi poszly w r. 1848 i 49 zajmujace rozprawy o ra-
nach émiertelnych i o stanie upojenia (T. 40 i 42),
zaé w r. 1854 spostrzezenia nad spaleniem ciala ludz-
kiego zebrane przy pozarze ulicy Beaubourg w listo-
padzie r. 1853. (Ann. d’hyg. N. S. T.I). W r. 1854
oglosil tez 32 sekcyj (bardzo nauczajgcych) w przy-
padkach falszywie branych za otrucie. (Tamze, T. II).
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W nastepnym roku (1855) wydal ciekawe spostrzenia
nad tatuowaniem czynione w szpitalu Lariboisiére na
51 osobach (T. III), tudziez obszcrng rozprawe o émier-
ci per suffocationem (T. IV), ktoréj pewne ustepy,
zwlaszcza dotyczace znaczenia podbiegnien krwi pod-
surowiczych, ostréj ulegly krytyce z Berlina w osta-
tnim czasie (Tyg. lek. 1861, str. 353). Wzwiazku z nig
byla ogloszona w poczatku r. 1839 rozprawa o $mierci
per strangulationem, z liczng wlasng kazuistyks (38
przypadkéw), ktéra przyczynil si¢ do rozjasnienia nie
jednéj kwestyi watpliwéj (T. XI). Umial téz Tardieu
korzysta¢ z obfitosci materyalow sgdowo-lekarskich,
ktora przedstawia Paryz jako siedlisko wielorakiego
zepsucia: §wiadczg o tém dwie gruntowne prace
o spedzeniu plodu, z ktérych pierwsza (T.III i IV),
opiera si¢ na 26-ciu; druga, zaledwo w 2 '/s roku po-
tém wydana (T. X. r. 1858), na nowych 22-ch spostrze-
zeniach samego Tardieu'go. Z tejie czarnéj ksiegi
Paryia napisal T. znakomita rozprawe o wystepkach
przeciw obyczajom, zebrawszy przeszto 400 wlasnych
spostrzezen nad wystgpkami przeciw wstydowi nie-
wicéciemu, polgczonemi czestokroé z najohydniejsze-
mi innemi zbrodniami, i przeszto 100 wlasnych do-
chodzen nad pederastya. (T. VIIL) Co za przeraza-
jace liczby! Ostatnig wrescie specyalnoscia, ktoréj
téz nie myslimy zazdrosci¢ panu T., jest zbior docho-
dzen sgdowo-lekarskich w przypadkach pastwienia sig
nad dzieémi. (T. XIII). W liczbie tych 32-ch przy-
padkéw sg opisy zadawanych dzieciom mak i t¢rtur,
na ktérych mysl wzdrygneloby sig¢ najzakamienialsze
serce. W tych wszystkich pracach Tardieu o-
kazuje si¢ cistym badaczem, dobrym znawca anato-
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mii patologicznéj, gynekologii iinnych szczegdlnych
galezi medycyny. W kwestyach jednakze chemicz-
nych pan T. udawal si¢ do wspélpracownictwa spe-
cyalisty, najczeéciéj Lassaignela, np. w roz-
prawie o zaczadzeniu (Ann. d’hyg. N. S. T. I), o wply-
wie cholery na wydalanie pewnych zwigzkéw meta-
licznych z organizmu (T. IIL.), i t. d., w pytaniach
za§ drobnowidowych do D-ra Karola R o bin, pry-
watnego docenta wuniwersytecie (agrégé libre), ktory
rzetelne zaslugi polozyl w wainym przedmiocie do-
chodzenia watpliwych plam w sprawach kryminal-
nych.

Dr R o bin zapowiedzial byl na poczatkur. 1860
dwumiesigezny kurs prywatny praktyczny anatomii
drcbnowidowéj, do ktérego, procz mnie, zglosito sig
tylko jeszcze dwoéch lekarzy cudzoziemcéw (z Bra-
zylii). Lekcye odbywaly si¢ w mieszkuniu pana R,
a kurs nie stanowil ciggu systematycznego, lecz przed-
miot $ledzenia na kazdéj prelekcyi zalezal gltéwnie od
materyalu przyniesionego przez jednego z trzech stu-
chaczy. Ja ze swéj strony staralem si¢ naprowadzac
na kwestye sadowe, tak, zedmy przeszli wazniejsze ro-
dzaje plam, ktorych dochodzenie zdarza si¢ w spra-
wach karnych. W dochodzeniu plam krwawych, p.
R. nigdy nie uzywa odczynnika mikrochemicznego
podanego przez Teichmanna, (acid. aceticum
glaciale), jeno pod mikroskopem wykrywa pojedyn.
czo wloknik, cialka czorwone i cialka bezbarwne krwi,
co mu w dotychczasowych dochodzeniach zawsze sig
udawalo. Do oddzielania cialek krwi z plam zaschlych
uzywa zwykle Dr R o bin plynu sprzedawanego
przez p. Bourgogne w Paryzu, p. n. liguide eon-
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servateur 4. a, a ktoregoto plynu sklad jest tajemnicg
rzeczonego fabrykanta, (Poréwn. Tyg. Lek. 1859, Nr.
48, 1 1861, N. 11). Krew z czyszczen miesigcznych
pochodzgcg rozpoznaje pan R. po obecnosci nablon-
kéw czescig stupkowych (z macicy), czeécig plaskich
(z pochwy pochodzacych), z przymieszaniem komorek
ropy (leucocythes), j po braku skrzepéw wldknika.
Dochodzenie plam pochodzacych ze smolki dziécigcéj,
lub z powloki sérowatéj, zostalo réwniez udoskonalo-
ne przez niego. W ogdle, komu nie jest obce, jak nie-
pewne byly odczyny barwne, wyszukiwane az do o-
statnich czasow przez wielu chemikéw dla rozréznie-
nia plam tluszczowych, élinowych, moézgowych, na-
siennych, i t. d., a zwlaszcza kto zna bezskutecznosé
tychze odezynéw w razie gdy plama sklada sig z mig-
szaniny kilku réznych substancyj, ten uznaé¢ musi
wielkg zasluge drobnowidowych poszukiwan Dra R o-
b i n.—W niektérych razach przechodzil p. R. i na po-
le histologii poréwnawczéj, np. powtarzajagc nam po-
krotce swe poszukiwania czynione w r. 1858 w ciggu
sprawy, gdzie w plamie tlustéj rozréznié nalezalo,
czyli pochodzi z tkanki ttuszczowéj podskérnéj czlo-
wieka, czy tez wolu.—W przedmiocie embryologii
ciekawe sg sledzenia pana R. nad nowotworem na-
blonkowym pluc, epithelioma pulmonum (t. ). nad za-
pelnieniem pgczerzykéw plucnych nablonkiem pla-
skim), jako nad jedng z przyczyn, dotychczas nieu-
wzglednionych, tak zwanego stanu plodowego pluc,
(atelectasia pulm.) (1854); tudziez nad naczyniami
pgpkowemi noworodka, co do ktérych p. R. przeko-
nal sig, ze zamienienie si¢ ich w pelny sznurek (obli-
teratio), nie dzieje sig, jak dotychczas sagdzono, w zwy-
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kly i jednostajny sposéb na caléj przesirzeni, poczg-
wszy od saméj obraczki pepkowéj, albowiem, po
oderwaniu si¢ sznurka pgpkowego, blony wewnetrzna
i érednia przerwanych naczyn pgpkowych, jako spre-
zystsze kurczac sig, oddalaja sig od obraczki pgpko-
wéj: tetnice w dot o 5 do 14 centymetréw, zyla zad
w gore o 3 do 10 cm,, tak, ze pdzniejsze wigzy peche-
rzo-pepkowe i wieszadlo watroby (lig. suspensorium
hepatis) w czeéci sgsiedniéj pgpkowi powstaly nie
z obliteracyi calych naczyn, ale tylko ich blony ze-
wnetrznéj. (1858).

Poniewaz Dr. Robin jest w Paryzu wyrocznia,
ijezeli nie wylgcznym, to przynajmniéj gléwnym
przedstawicielem nauki histologii we Francyi, nie od
rzeczy moze bedzie wspomniéé jeszcze o niektérych
jego zapatrywaniach si¢ naukowych, wielce réznych
od tego, co w téj chwili przyjmuje wigkszoé¢ uczo-
nych niemieckich. Najprzéd p. Robin jest stron-
nikiem tworzenia si¢ samowolnego komdrek (genése
spontanée): w skorze zarodkéow, w tworzagcych sig
gruczolach i t. d. spostrzegal on powstawanie jader
(noyaux) i nastepne tworzenie sie komérek w skutek
rozszczepywania si¢ (segmentation) istoty bezksztal-
tnéj na okolo tych jader. Toz samo mial widziéé przy
rozwoju chrzgstki. Niezwykle sg tez zdania pana R.
o budowie komoérek, ktére wedlug niego sa w ogdle
cialami jednorodnemi, stalemi, bez zadnego §ladu od-
dzielnéj blony zewnetrznéj (), z wyjatkiem tylko
trzech nastepujacych rodzajéw komérek, ktére majg
posiadaé blong zewnetrzng wlasciwg, t. j. komérki
tluszczowe, komoérki nablonka gruczoléow tluszczo-
wych skéry i biale krgzki krwi czyli komérki ropy
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(leucocythes). Co do tych ostatnich znowu twierdzi,
ze jadra, ktére w nich widzimy, sg utworem po-
émiertnym (7). Stanowczo zaprzecza istnienia jakich-
kolwiek kanalikéw w tkance chrzgstnéj, lub w innéj
jakiéj substancyi Iacznéj (Bindesubstanz. Kollik.);
Virchowa zaslugi i wogéle autoréw niemiec-
kich bardzo lekko sobie ceni, méwigc, ze teorye Vir-
chowa przesigknigte sa starg doktryna alchemiczna,
(tak), a w zapaleniu widzi tylko zboczenie w krazeniu
krwi (trouble de la circulation). Wreszcie ma pan
R. pewng sklonnoéé w pracach swoich do stanowienia
nowych kategoryj tkanek i substancyj, ktore nie wiem,
czy wszystkie utrzymaja si¢ w nauce. I tak w tkan-
ce uwazanéj dotychczas za laczna, (tissu connectif,
Bindegewebe), otaczajgcéj cewki nerwowe, upatruje
on tkanke sui generis, réing zaréwno od tkanki lgcz-
néj, jak od sprezystéj, a ktdra opisuje p. n. périnevre
(1854); tak zwane rurki moczowe (Harncylinder, Fi.
brin-cylinder), znajdowane w moczu w chorobie
Brighta i innych, opisuje jako zlozone zistoty bial-
kowatéj sui generis, réznéj od wloknika i od bialka
(1855), i t. d. Nie wiadomo mi téz, czy si¢ potwier-
dzito odkrycie pana R., ze naczynia wloskowe w mé-
zgu maja jeszcze blong dodatkows bezksztaltng, mie-
dzy ktérag a wlasciwém naczyniem, znajduje si¢ su-
rowica kommunikujaca z surowicg zawartg w prze-
strzeniach podpajeczych moézgu i rdzenia kregowego.
(1850). W ogoéle powiedzié¢ mozna, ze Dr Robin
jest bardzo pracowitym i dokladnym, ale drobnostko-
wym badaczem, wigcéj zastanawiajacym sig¢ nad szcze-
golami, niz obejmujacym caloé¢ przedmiotu; chara-
kterystycznym jest np. rysem, ze w poszukiwaniach
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swych najczeséciéj od razu bierze powigkszenie 500-tne,
prawie za$ nigdy nie uzywa poprzednio slabiéj po-
wigkszajacych soczewek. -~ Z wigkszych prac histolo-
gicznych pana R. zasluguja szczeg6lniéj na uwage po-
szukiwanija nad nowotworami zlozonemi z tkaniny od-
powiedniéj tkaninie niektérych gruczoléw (tumeurs
héteradéniques), ktérymto badaniom sam Virchow
oddat nalezyta slusznoéé (Ccllul. Path.).

Précz profesora T ar dieu nie wielu jest teraz
znakomitszych pracownikéw na polu medycyny sado-
wéj we Francyi, i poszukiwania ich nie mogg i8é w po-
réwnanie z dawniejszemi pracami ojcéw sadowej
psychiatryi, toksykologii it. d, Esquirola, Mar-
ca, Leureta, Bayarda, Olliviera (dAn-
gers), Orfili iinnych;sam Devergierzadko
si¢ juz odzywa i to najczesciéj tylko w przedmiotach
polemicznych. Najznakomitsze s3 jeszcze prace zche-
mi sgdowéj Flandina, Galtiera, Reveila,
Chevalliera i przed dwoma laty zmarlego L a s-
saignea Naprowincyi bardzo pracowitym bada-
czem , zwlaszcza w chirurgii sgdowej jest profesor
Toulmouche wszkole lekarskié¢j w Rennes;
daléj profesor Tourdes w Strasburgu, i inni
Psychiatrya sadowsg z wielkiém powodzeniem uprawia
Dr Brierre de Boismo nt, ten sam, ktéry
w r. 1831 przez kilka miesigcy dobrowolng i bezinte-
resowng stuzbe lekarska pelnit w Warszawie podczas
epidemii cholery; nie mniéj wazne w kwestyach du-
chowo-sgdowych sg prace pp. Boileau de Ca-
stelnau, Vingtrinier i innych.

Publicznie wyktadal psychiatrya za mego pobytu
tylko p. Baillarger wletnim semestrzer. 1860,
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na ktéryto kurs co niedziele z rana o godz. 9-téj po
pareset sluchaczéw zbierato sie w Salpélriére; ponie-
waz jednak te odczyty rozpoczely sig dopiero w kon-
cu kwietnia, mialem sposobnoséé wystucha¢é tylko wy-
klad znakomitegn profesora o ztudzeniach zmysto-
wych. Pod koniec kazdego odezytu p. Baillar-
g er wyklad swéj teoretyczny popieral zywym przy-
kladem na chorych, ktérych wypytywal w obec swych
stuchaczy.

Pozostaje mi jeszcze powiedziéé o hygienie publi-
cznéj.— P. Bouchardat, profesor hygieny na
wydziale lekarskim paryzkim, w prelekcyach swych
(w letniém péliroczu 1860), obejmowal naraz hygieng
prywatng i publiczng: wyklad jasny, ozywiony, po-
dzial nader systematyczny, byly gléwna zalets tych
odezytdw, ktore z powodu zbyt wielkiéj na jedno pél-
rocze rozleglogci przedmiotu, nie mogly by¢ nigdy
wyczerpujace. Co sig tyczy prac prof. T ardie u'go
w hygienie publicznéj, rozprawa jego napisana w r.
1852 na konkurs o katedrg hygieny, (ktéra sie¢ dosta-
Ta panu Bouchardat), rozprawa ta, p. n. ,Voirie et
cimetiéres” byla dokladném zestawieniem znanych fa-
ktéw w przedmiocie usuwania ispozytkowania odpad-
kéw i zwlok zwierzecych lub ludzkich w wielkich mia-
stach. Slownik hygieny publicznéj, w trzech grubych
tomach, (Dictionnaire d’hygiéne publique et de salu-
brité. Paris 1852.54), jest obfitym zbiorem najro-
znorodniejszych materyalow, zwlaszcza odnoszacych
si¢ do urzadzen francuzkich, ale nie zbyt krytycznie
obrobionych.  Przystuzyl sig tez pan T. poszukiwa-
niami nad chorobami wlasciwemi niektérym fabryka-
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cyom, jakoto: wyrabianiu odlewéw miedzianych (Ann.
d’hyg. publ. N. S. T. II), zapalek chemicznych (wspél-
nie z pp: Baumes, Bussy it. d. Tamze, T. IV),
it.p. W zwigzku z temi badaniami, ale wlagciwie
juz do medycyny sadowéj nalezgce, byly dochodzenia
bardzo rozlegle i ciste co do zmian fizycznych i che-
micznych, ktore sprawia w niektérych czgéciach ciala
zajgcie sig pewnemi powolaniami i rzemioslami (Ann.
d’hyg. I Ser. T. 42); jestto najszacowniejsza praca,
jaka dotychczas istnieje w tym przedmiocie tak waz-
nym przy dochodzeniach tozsamosci oséb.

Jezeli nie tatwo cudzoziemcowi w Paryiu dostaé
sig do Zrédel nauki medycyny sadowéj, to jeszcze
wigksza trudnoéé¢ przedstawia si¢ w hygienie publicz-
néj. Zaklady fabryczne, ktérych zwidzanie stanowi-
Yoby rodzaj kursu praktycznego hygieny przemysto-
wéj, nie sg przystgpne dla cudzoziemca; zwykle bo-
wiem dyrektor w lekarzu chegeym zaklad zwidzié
podejrzewa technika podpatrujacega tajemnice fabry-
kacyi, tak np. odmowna mig spotkala odpowiedz w fa-
bryce zapalek chemicznych i w kilku innych. W tym
wzgledzie wige poprzestaé musialem tak w Paryzu,
jak i w Berlinie, na zwidzaniu hygienicznych urzadzen
szpitalow (Tyg. Lek. 1861. NN. 19, 20, 44), niekto-
rych wiezien, targéw, (N. 27), kgpieli i pralni publicz-
nych (Tamze), szlachtuzéw (1860, N. 4), zakladéw
spozytkowujacych zwloki zwierzgce i materye odcho-
dowe, (1861. NN. 3, 37), urzagdzen dotyczacych sig
czystoéci ulic, (NN. 37, 38) i t. d.

Bardzoby si¢ jednakze mylil, kto z braku specyal-
nych wykladéw w przedmiocie hygieny publ. w uni-
wersytecie paryzkim robilby niekorzystne wnioski
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o stanie téj nauki we Francyi, bo przeciwnie ze wszy-
stkich krajow, z wyjatkiem moze jednéj Belgii naj-
bardziéj ona tutaj kwitnie, popierana niepospolitemi
nakladami pienigznemi rzadu, &wiatlem uczonych
specyalistow i dobrg wolg wielu obywateli.  Dobrze
uorganizowana administracya policyjno-lekarska, zlo-
zona z Komitetu doradczego hygieny publicznéj przy
ministerstwie rolnictwa i handlu, z rad departamen-
towych hygieny publ, iz takichze komisyj po okre-
gach (arrondissements), gromadzi bez ustanku mné-
stwo szacownych poszukiwan, w najrozmaitszych
przedmiotach dotyczacyeh zdrowia publicznego, i
co wazniejsze, skuteczne daje rady ku usuwaniu szko-
dliwoéci. I nic dziwnego, gdy w sklad tych rad i ko-
mitetow wchodza specyaliéci w najrozmaitszych gale-
ziach nauki i techniki, gdy chemia jest w nich repre-
zentowana przeztakich ludzi jak Barruel Bous-
singault, Bussy,Chevreul, Dumas,
Fremy, Le Canu, Payen, Poggiale,
Soubeiran. Nie ma wprawdzie w téj chwili
badacza, ktoryby wyréwnywal kamiennéj pracy Pa-
rent-Duchéiteleta lub d'Arceta, s3 jednakie ta-
cy, ktorzy sie zaszczytnie do nich zblizaja. I tak nie-
zliczone sg, bardzo szacowne i najréznorodniejsze po-
szukiwania hygieniczno-chemiczne przed krétkim cza-
sem zgaslego Lassaignea, i profesora wyzszéj
szkoly farmaceutycznéj Chevalliera, jednego z naj-
dawniejszych wspoélpracownikow dziennika Annales
d’hygiéne publique et de médecine légale; pierwszego pra-
ce bardziéj tresciwe, drugiego nieco przeciazone eru-
dycya jakby niemiecka. Rownie waine sg chemiczne
prace pp- Becquerelai Vern ois(omleky,



169

Ann. dhyg. L Ser. T. 491 50), Wurtza, Gaul-
tierde Claubry, Kuhlmanna, Millon
i innych. W kwestyach szkodliwoéci pojedynczych
zatrudnien i fabrykacyj szczegélniéj zastuzyli sie w o-
statnich czasach pp. B ouc h ut (o bieli cynkowéj,
tamze, T. 47), Vernois (o weglarzach, tamze,
N. 8., T. IX; o fubrykantach uzywajacych farb arsze-
nikalnych, por. Tyg. lek. 1860, N. 45;i t. d.), de P ie-
tra Santa, ktory, jako naczelny lekarz wiezien
dpt. Sekwany, mial sposobnoéé¢ spostrzegaé wplyw
pewnych zatrudnien w warsztatach wigzienia des Ma-
delonettes (Ann. d'hyg. N. S. T. IX. X\) i wazne wydal
studia o wiezieniu komérkowém (1859), i inni. O wen-
tylacyi gmachow publicznych piekne s3 prace pp.
Vernois,Gaultierde Claubry, Bou-
din, Grassi; tego ostatniego réwnie wazne o klo-
akach i wychodkach. Hygieng morska, po $mierci
Keraudren a, zajmuje si¢ gtéwnie Dr F o n s-
sagrives, profesor medycyny w Szkole mor-
skiéj w Brest. Geografig lekarska nieustannie wzbo-
gacaja lekarze wojsk i flot francuzkich np. w ostat-
tnich czasach Rochard (o wplywie podrézy mor-
skich na gruzlicg, Ann d’hyg. N. 8. T. VI), Jacquot
(o gorgczkach miazmatycznych, tamze T, IL IIL VIIL
IX.) it. d. W statystyce lekarskiéj i w ogdle w kwe-
styach spélecznych odznaczyli si¢ pp. Benois-
ton de Chadteauneuf, Trébuchet i
Villermé; wigeéj za§ moze jeszcze, po za grani-
cami Francyi, pp. Quetelet i Ducpetiaux
w Brukselli L om b ard iniedawno zmarly Marc
d'Espine w Genewie; wrescie p. Boudin, niegdys
P. T. L. W. Tom XLVL 13
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lekarz wojskowy w Algierze, a dzi§ naczelny lekarz
szpitala wojskowego w Vincennes z rowném powodze-
niem uprawia geografia, jak statystyke lekarska.

II. BERLIN.

Z Paryza z porzagdku udalem sig do Berlina, do-
kad mig zarowno pociggalo imi¢ Vircho wa, jak
Caspera Ten ostatni jest niezawodnic w téj
chwili nic tylko w Prusiech, ale i w calych Niemeczech
pierwszg powaga w przedmiotach sgdowo-lekarskich.
Zoden ze wspélezesnych sgdowych lekarzy niemiec.
kich nie mial tak rozlegléj praktyki sadowd;j i, co waz-
niejsza, nie umial, z wyjatkicm jednego M asch ki,
z rownic krytycznym pogladem spoiytkowaé¢ danego
materyalu. Z iluzto blednych zdan, ktore tradycyjnie
przepisywane byly z jednéj ksiazki do drugiéj, C a s-
p ¢ r oczyscil medycyng sgdowsg, odwolujac sig za-
wsze do spostrzezenia i do$wiadczenia!

Wyktad profesora Casper jest w kazdém
pélroczu dwojaki: teoretyczny i praktyczny. Pierw-
szy ma miejsce tizy razy na tydziea w uniwersytecie
i odznacza si¢ temi wszystkiemi zaletami, ktéremi
znakomite dzielo tego profesora celuje, a mianowicie
jest bardzo praktyczny, wolny zaréwno od abstrak-
cyjnych rozumowan, jak od zbytecznéj ksizzkowéj
erudycyl, wreszcie bardzo krytyczny i rzecz wielce u-
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praszczajacy. Wykladu tego oprécz medykow, obo-
wigzani sg slucha¢ i prawnicy, dla tego tez prof. C as-
p er czasami dajc stosowne objasnienia ,,fiir die Heren
Juristen”; nie zdaje mi si¢ jednak aby ony wystarczaly
dla stuchaczéw prawa, dla ktérych potrzebaby od-
dzielnego kursu zastosowanego do ich wiadomosci
1 poprzedzonego odpowiednig propedeutyka lekarska,
jak to przed kilkunasta laty dosé szczesliwie uczynil
Bergman nw swéj ,Medicina forensis fiir Juri-
sten” (Braunschweig 1846).

Kurs praktyczny sckeyj sadowo-lekarskich odby-
wa si¢ wInstytucie patologicznym (Leichenhaus) szpi-
tala Charité, gdzie na ten cel przeznaczony jest caly
lokal w suterenie, zlozony z sali sekeyjnéj, z izby
audyencyonalnéj, z sali w ktoréj na kamiennych tap-
czanach (poréwn. Tyg. lek. z r. b, str. 175) wysta-
wiane sg na widok publiczny zwloki oséb niewiado-
mego pochodzenia (Morgue) i t. d. O sekcyi sadowé;j,
ile razy takowa sig¢ zdarzy, zawiadamiani bywaja stu-
chacze, na ten kurs zapisani, przez poczte miejska dnia
poprzedzajacego. Materyal sekcyjny jest obfity, z u-
rzgdu bowiem profesor medycyny sadowéj jest zara-
zem lekarzem sagdowym m Berlina (Stadtphysikus);
byloby za$ jeszcze wigcéj sekcyj, gdyby otwierano
zwloki samobdjcéw, co jednakie w Prusiech zdarza
sig tylko w wyjatkowych i watpliwych przypadkach.
Pomimo tego w czasie mego pobytu wypadalo mniéj
wigeéj po 2 do 8-ch sekcyj na tydzien. Otwarcie
zwlok wykonywaja po kolei zapisani na ten kurs stu-
denci medycyny, a tylko wyjatkowo felczer sgdowy
(Gerichts- Wundarzt), ktéry wedlug istniejacych jesz-
cze w Prusiech (podobnie jak u nas) przepiséw nie-
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zbedny jest przy kazdéj sekeyi sagdowéj, i na proto-
kéle po lekarzu si¢ podpisuje.  Protokél zawsze dy-
ktuje sam prof. Casper, w koncu za§ dorazne
zdanie sgdowo-lekarskie (provisorisches Gutachten),
przyczém zwykle ustnie obszerniéj si¢ rozwodzi nad
powodami swego zdania. Tu niech mi wolno bedzie
przemowi¢ na korzysé postepowania uzywanego przy
kursie praktycznym sgdowo-lekarskim pod kierun-
kiem czcigodnego nauczycicla mego, profesora von
Samson-Himmelstiern w Dorpacie,
gdzie zaprowadzony jest ten zwyczaj, iz student wy-
konywajacy sekcyg jest téz obowigzany do napisania
zdania sgdowo-lekarskiego, ktére na oddzielnej lekeyi
przez professora bywa rozbierane. Dobrzeby téz bylo,
gdyby sam student dyktowal protokél, ze stosowneini
doraznemi poprawkami profesora, jak si¢ to takze
w Dorpacie czasami zdarzalo.

W kursie praktycznym prof. C a s p e r a najsza-
cowniejsze sg uwagi, ktére tenze czyni w ciggu sek-
cyi przy pojedynczych zjawiskach znajdowanych na
zwlokach, tudziez doswiadczenia jego na trupach czy-
nione. Co do tych ostatnich wielkie zaslugi w nauce
polozyl prof. C a s p er: wiadomo, jak niemi rozja-
$nil i uproécil naukg o rowku na szyi u o0séb powie-
szonych (Strangrinne), o siniakach i innnych uszko-
dzeniach skory za zycia lub po $mierci powstalych,
o takichze zlamaniach kosci i t. d. Nie powtarza
wprawdzie prof. C. w kazdém pélroczu wszystkich ro-
dzajéw doswiadczen, ktore w ciggu swéj praktyki sa-
dowo-lekarskiéj wykonywal na trupach, ale powtarza
te, ktore s3 w zwigzku ze zdarzajacemi sig w kursie
przypadkami. Tak np. podczas mego pobytu zdarzyly
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sig dwa wypadki émierci z powieszenia, przy ktorych
powtarzal p. C. doéwiadczenia co do pekania wewneg-
trznych blon tetnicy szyjowéj (a. carotis). Do doéwiad-
czen, stwierdzajacych wielki opér stawiany przez zwlo-
ki na jak najsilniejsze gwalty mechaniczne, daty po-
wod wypadki émierci z przejechania, zgniecenia i t. p.,
ktorych bylo siedm, =z tych cztery bedace skutkiem
zawalenia si¢ w dniu 27 mym czerwea 1860 dachu ze-
laznego gazometru w fabryce gazu do oswictlania.
Smicré z rany postrzalowéj zdarzyla sie raz tylko,
przyczém prof. C. mial sposobnoéé zwrdcié uwage na
bezzasadnosé twierdzenia, jakoby po postaci brzegow
mozna bylo zawsze rozréznié otwor, ktorym kula we-
szla, od tego, ktérym wyszla, tudziez jakoby krew,
ktora sig wylala z naczyn po émierci, nie mogla juz
skrzepnaé. Dachodzen na plodach lub noworodkach
bylo trzy, przy ktorych powtarzane byly doéwiadcze-
nia ze sznurkicm pepkowym, dowodzace, ze wyschnig-
cie tegoz (mumificatio) nie jest wcale §wiadectwem
pozamacicznego zycia plodu, tudziez doséwiadczenia
z wdmuchywaniem powietrza do pluc.

Toksykologia sadowa jest najslabsza strong wy-
kladu prof. C a s p e r a, jak to juz sam czytelnik je-
go dzieta (Pract. Handbuch d. gerichtl. Medicin. 2 Bde.
Berlin 1860. 3-te Aufl) z latwoécia przyzna, przeczy-
tawszy np. rozdzial o gazach kloakowych lub o chlo-
roformie. Z tém wszystkiém i1 w téj materyi polozyl
C. zaslugi, a mianowicie zachwiawszy zasade, jakoby
wykrycie trucizny bylo zawsze niezbednym warun-
kiem do udowodnienia otrucia (poréwn. Tyg. Lek.
1861 N. 2.). Dochodzenia sjydowo-chemiczne dawni¢j
zwykle wykonywal slawny Mitscherlich,
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po6zniéj zaé Dr Feliks H o p p e, pierwszy asystent
Virclowa idyrektor pracowni chemicznéj w pa-
tologicznym zakladzie szpitala Charité (obecnie profe-
sor chemii w Tubindze). Podczas pobytu mego je-
dnak nie zdarzy! sig¢ (przez 3 miesigce) ani jeden przy-
padek otrucia w Berlinic. Dr H o p p e pray éledze-
niu plam krwawych uzywa $rodkéw mikrochemicz-
nych, szczegdlniéj kwasu octowego stezonego. Z wy-
ktadéw i kursow prektycznych Vircho wa i dru-
giego jego asystenta, Dr Recklinghausen a,
jeden tylko przypadek zawalu moczowego (Harninfarct)
w nerkach noworodka i uwagi Vircho wa o za-
wiskach trupich (Leichenerscheinungen), przy kazdéj
niemal sckeyi czynione, maja bezposredni zwigzek
z medycyna sgdowsa; tém wigcéj przedmiotow, bo pra-
wie wszystko, mialo z nig w tych znakomitych wykta-
dach zwiazck posredni.

W téinze pélroczu Dr E.R. Schneider wy-
kladal raz na tydzien w swém laboratorium w uni-
wersytecie chemig sadowa. Przechodzil on po kolei
gléwniejsze trucizny i podawal metody uzywane ku
wykryciu ich w zwlokach ludzkich; doswiadczenia
jednak, ktére robil przed stuchaczami, ograniczaly sig
gléwnie do réznych odezynéw; metodycznego zas do-
chodzenia w przypadku otrucia nie wykonal Dr S. ani
jednego.

Wyklad policyi lekarskiéj zapowiedziany byl przez
docenta Dra Sonnenscheina, ale nie przyszed!
do skutku, z powodu braku sluchaczy. Z wielkim téz
moim Zzalem gléwny, a moze jedyny, scisly badacz
w przedmiotach hygieny publicznéj w Niemczech,
DrL.Pappenheim, ktéry poprzednio byl do-
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centem w uniwersytecie berlinskim, na krotki czas
przed mom przyjazdem opuécil byl Berlin, prze-
nioslszy si¢ na wyzszg posade lekarsko-administracyj-
ng do Szlgzka.

III. PRAGA CZESKA.

W uniwersytecie pragskim znajduja si¢ dosyé ko-
rzystne pod pewnemi wzgledami warunki dla uczenia
sig¢ medycyny sadowéj. A mianowicie wspomniéé tu
najprzéd trzcba te okolicznodé, ze na tamtejszym wy-
dziale lekarskim niektorzy profesorowie znakomicie
ulatwiajg zadanie profesora medycyny sadowéj, u-
wzgledniajge szczegélowo w swych wykladach kwe-
stye sagdowo-lekarskie. Mam tu szczegdlniéj na mysli
profesoréw TreitzaiSeyferta.

Dr Treitz, profesor anatomii patologicanéj,
objawial mi czgstokroé¢ swe przekonanie, ze osobny
wyklad teoryi medycyny sadowéj jest rzecza calkiem
zbyteczng i przyznaé trzeba, ze czynem, a raczéj slo-
wem, bo swoim wykladem, skutccznie popiera to
swoje przekonanie. Wezmy na przyklad stany choro-
bne migzszu pluc. Otéz, opisujac rozedmg ostrg
pluc (emphysema acutum pulm), prof. Treitz
opisuje szczegdlowo i te rozedme, ktéra zwykle towa-
rzyszy émierci z utonienia; w opisic atelectasiae pulmo-
num objety jest zaréwno stan ten pluc zdarzajacy sig
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chorobnie u dorostych, jakotez i plodowy; moéwige
o przekrwieniach pluc, wskazuje, jak je rozréznié od
posmiertnego opuszczenia sig krwi, podobniez i przy
wodnicy pluc (oedema pulmonum)it. d. Co do spo-
sobu wykladu nadmienié jeszcze muszg, ze prof. T.
trzyma sig metody sokratycznéj, i zwykle wyklada,
wypytujac, na ochotnika, ktérego ze swych stuchaczy;
tejze saméj metody uzywaja niektorzy inni profeso-
rowie w Pradze.

Profesor poloznictwa, Dr Seyfert, ze swéj
strony miewal raz na tydzien lekeya, w ktdréj roz-
bieral niektore cickawsze przypadki sgdowo-polozni-
cze i z wlasciwym sobie nader krytycznym pogladem
bardzo upraszczal nie jedne zawiklang kwestya. Szcze-
g0lniéj nauczajacy byl szereg przypadkéw dotyczacych
oddychania przed urodzeniem w skutek scisnigcia
sznurka pepkowego (poréwnaé Tygodnik Lekarski
1861. strona 354)it. d. Roéwniez na klinice swo-
jéj, zwlaszcza przy sledzeniu kobiet brzemiennych i
rodzgcych, zwracal czesto uwage na zadanie lekarza
sadowego. Otoz, gdyby wszedzie i wszyscy profeso-
rowie galezi specyalnych {lak dobrze pojmowali i u-
wzgledniali znaczenie kwestyj sgdowo-lekarskich, jak
dwaj dopiero co wymienieni, byé moze, izby przyszlo
do tego, ze oddzielny wyklad teoretyczny medycyny
sadowéj stalby sig niepotrzebnym, coby jednak jeszeze
bynajmniéj nie usuwalo potrzeby i pozytku z wykla-
du téjze praktycznego, z éwiczen w dzialaniach sado-
wo-lekarskich, roztrzasania kazuistyki i t. p.

Wlasciwy wyklad medycyny sadowéj dla medy-
kéw podzielony jest w Pradze migdsy dwoch nauczy-
cieli: profesorem zwyczajnym jest (malo znany w na-
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uce) Dr P o p e I; profesorem nadzwyczajnym Dr J6-
zcef Maschka, pierwsza w téj chwili powaga w me-
dycynie sadowé] na calg Austrya. Jeszcze jako asy-
stent profesora medycyny sagdowéj wystapil Maschka
w r. 1849 z dobrg rozprawa o &mierci z utonienia
(Prag. Vjschr. T. 23), w kt6réj, gtéwnie na podstawie
wlasnych doéwiadczen, nalezytéj krytyce poddal zna-
ki téj $mierci uwazane za charakterystyczne, i szcze-
gblny przycisk pologyl na pewien stan rozkladu krwi
pochodzacy z braku przystepu tlenu, tudziez na wy-
nikajgce ztad zjawiska w trupie. W dwa lata potém
(1851) oglosit pigkng prace o zjawiskach trupich
(Tamze, T. 31), w ktéréj z nalezytem uwzglednieniem
fizyki opisal zmiany zalezne w trupie od cigzenia ply-
néw, ich przesigkania i ulatniania sig, réwnie jak od
zachodzacych spraw chemicznych gnicia, przyczém
jednak nie popadl w tak ostateczny skeptycyzm, jak
w kilka lat potém na tymze uniwersytecie profesor
Engel (Die Leichenerscheinungen. Wien 1854).
W r. 1853 (Prag. Vjschr. T. 35) robil M. doéwiadcze-
nia tyczgce sig roznicy oparzelizn za zycia lub po
$mierci powstalych (poréwn. Pam. T. L. W. 1860. T.
XLIV), a w zwigzku z tém, w nastgpujacym roku
wspolnie z prof. Lerchem doéwiadczeniami staral
sig ustalié¢ rozpoznanie oparzen sprawionych przez
kwas siarczany lub przez ogien (Prag. Vjschr. T. 38.).
Wr. 1855 sledzenie posmiertne w 7-miu przypad-
kach otrucia grzybami dalo mu sposobno$¢ do zbada-
nia tego gatunku $mierci, o ktoréj przedtém bardzo
niedokladne posiadano wiadomoéci, a ktéréj charakte-
rystyczne znaki w trupie s3: brak stezenia trupiego,
plynnoé¢ i ciemna barwa krwi, przepelnienie (pora-
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Zenie) pecherza moczowego i liczne wylania krwi, tak
w migzszu organéw, jak pod ich powloka surowicza
(Tamze, T. 46.). Wreszcie o wylaniach krwi podsuro-
wiczych W ogdlnodci traktuje ostatnia obszerniejsza
rozprawa prof. Maschki (Tamze, T. 62. Porédw,
Tyg. Lek. 1859, N.54.). Précz tego oglosil prof.
Maschka bardzo liczng kazuistyke w réznych
dziennikach (np. peryodycznie w Prag. Vjschr., T. 55,
56, 58, 61, 66, i t. d.) i w dwoch zbiorach zdan sgdo-
wo-lekarskich (Sammlung ger. arztl. Gutachten. Prag
1. 1853, II 1858), pochodzacych czgécig z akt wydzialu
lekarskiego pragskiego, czgscia z wlasnéj praktyki,
t. J. z sekeyj sadowych, do ktorych bywa wzywany
wespol z prof. Popelem, aktére sluzg za ma-
teryal do wykladu medycyny sadowéj. Sekcye te
odbywaja si¢ w Instytucie patologicznym przy szpita-
lu glownym (allgem. Krankenhaus); wykonywaja je
z kolei po dwoch studentéw, z ktorych jeden pelni
role pomocnika.  Nicktore formalnoéci w technice
sekeyjnéj, w rozwlekdym sposobie dyktowania proto-
kotu i t. p,, zalezgce glownie od prof. Popela,
tragea nieco zastarzalemi juz w medycynie sadowé]
tradycyami, tresé jednakze, o ile zwlaszcza na jéj roz-
jasnienie wplywa Dr. M asc hk a, jest zawsze na-
uczajacg; wielki wszclako niedostatek ztad wynika, iz
nie bywa ani doraznego zdania sgdowo-lekarskiego,
ani pézniejszego roztrzgsania. Dr Maschka sta-
ral sig w czeéci brak ten zastgpié, raz w tydzien bo-
wiem w kursie publicznym bezplatnym roztrzgsal
z uczniami medycyny wypadki z wlasnéj praktyki
gadowéj, ktorych stan rzeczy za kazda raza przedsta-
wiwszy, nad zdaniem sgdowo-lekarskiém rozprawial
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ze swemi stuchaczami. Wypadki tak byly dobrane,
aby w ten sposob paowtérzyé wazniejsze rozdzialy me-
dycyny sadowéj. Zrobié tu jeszcze musze tg uwage, ze
w tych nawet dwoch uniwersytetach, w ktorych znala-
zlem urzadzone kursa praktyczne sadowo-lekarskie,
w zakres tych éwiczen nie wchodzg jednak weale docho-
dzenia sadowo-lekarskie na osobach zyjacych, co je-
dnakze zdaje sig, izby nie bylo tak trudne do zapro-
wadzenia, zwazywszy zwlaszcza, ze dochodzenia takie
moglyby po wigkszéj czeéei odbywaé sig w szpitalach
gtownych lub klinicznych i stanowilyby niejako wla-
sciwg klinikg sadowo-lekarska. (Za uprzejmém po-
zwoleniem prof. Maschki bylem obecny przy do-
chodzeniu sgdowo-lekarskiém, ktorego tenze dopelnit
w szpitalu gtéwnym na osobach kilku robotnikéw po-
ranionych przy zawaleniu si¢ niedokonczonego jeszcze
domu na Koklmarkt w Pradze, w m. grudniu 1860 r.)

O wykladzie teoretycznym tak medycyny sadowéj,
jak policyi lekarskiéj prof. P o p el a nie mam nic
szczegolnego do nadmienienia.

Do wykladu medycyny publicznéj dla prawnikow
jest w niwersytecie pragskim oddzielny docent, Dr
Guntner, ktéry podczas mego pobytu czytal raz na
tydzien w sposob bardzo popularny policyg lckarska
starajac si¢ w stuchaczach swych nieobeznanych bli-
zéj z naukami przyrodzonemi iz medycyng, obudzi¢
przekonanie o wielkiéj waznoéci nauki zdrowia po-
wszechnego.

Kurs praktyczny psychiatryi wykladal w zimo-
wym semestrze r. 1860/61 w domu obI@kanych Dr
Ko stl, dyrektor zakladu. Kurs ten skladal sig
wylacznie z uwag profesora nad stanem chorobnym
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pacyentéw, ktérych w obec stuchaczéw egzaminowal
zawsze na poczatku godziny. Charakterystyczng ce-
cha, a przytém wielka zaleta wyktadu Dra K. jest nad-
zwyczajne uproszczenie w klasyfikacyi choréb umy-
stowych; przyjmuje on tylko postaé pierwotng, w kto-
réj wyzdrowienie jest jeszcze mozliwe, stan wtorny
nie dajacy juz zadnéj nadziei, tudziez okres przejscio-
wy; wszelkie inne podzialy zas jako zbyteczne odrzu-
ca. Pierwotnéj formie maja odpowiada¢ gléwnie prze-
krwienia opon moézgowych; wtérnéj zas (paralitycz-
néj) wysigki w tychze, zgrubieniait. d., wreécie za-
nik warst korowych mézgu; podstawg zas wszystkich
tych zmian maja byé najezeéciéj zboczenia w odzy-
wianiu calego ciala. Do zalet wykladu pana K. nale-
zy jeszcze nader $cisle zwazanie na zjawiska ruchowe
chorobne (Motilitatstorungen) i bardzo systematyczny
porzagdek w badaniu chorege, ktérego si¢ trzymajac,
nie latwo jest co§ waznego przeoczyé.

Dolne pigtro (Kellergeschoss) patologicznego Za-
kladu przy szpitalu gléwnym zajete jest na pracownia
chemiczng, ktoréj dyrektorem jest Dr Jézef Lerch,
profesor nadzw. chemii patologicznéj i sadowéj, wla-
gciciel apteki na Smichowie (jedném 2z przedmiesé
Pragi Czeskiéj). Szczesliwém dla mnie zdarzeniem
prof. L. w pélroczu, ktére spedzitem w Pradze, wy-
kladal wlasnie chemig sgdowg i policjyng. Wyklad
ten mial nie jedng wazng zalctg pod wzgledem prak-
tycznym przed innemi wykladami, ktérych w tym
przedmiocie stuchalem (np. R. Schneidera w Ber-
linie, K. Schmidta wDorpacie). Inicdziwnego,
albowiem od przeszlo 10 lat wszystkie wazniejsze do-
chodzenia sadowo-chemiczne lub policyjno-chemiczne
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z calego Krolestwa Czeskiego powierzane sg prawie
wylacznie prof. L ercho wi, tak, ze w pracowni
jego wypada mna rok przeszlo 50 takich dochodzen.
Podczas gdy w zwyklych podrgcznikach i wykladach
chemii sgdowéj profesor najczgsciéj poprzestaje na
kolejnym opisie postepowania potrzebnego do wykry-
cia téj lub owéj trucizny, Dr L. w pierwszéj czesci
swego kursu daje wstep bardzo szacowny i niezbedny
do tych badan. Od poczatku swego kursu szczegél-
ny przycisk kladzie prof. L. na jak najécislejsze éle-
dzenie mechaniczne trzewiéw bedacych przedmiotem
dochodzenia i ich zawartosci, t.j. dokladne obejrze-
nie w calodci blon $luzowych zoladka, kiszek 1it. d,,
znajdujaeych si¢ na tychze blonach plam, cial obcych
(w postaci ziarnek i t. p.), oddzielenie cial obcych
przez plékanie, plawienie (Schlemmen) i t. d; nastgp-
nie gledzenie tych obcych cial fizyczne, co do barwy,
zbitosci i t. p., obejrzenie pod drobnowidzem, co zno-
wu daje wskazéwki do dalszegoich éledzenia chemicz-
nego na drodze suchéj i mokréj. Przeszedlszy w ten
sposdb odczyny wazniejszych trucizn napotykanych
i substantia. w trupie, a podzielenych bardzo prak-
tycznie na gromady podlug barwy i innych wlasnosci
fizycznych, zwraca sig¢ Dr L. do wskazoéwek, jakie wy-
nikaja w dalszém $ledzeniu otrucia z pewnych zapa-
chow (alkohol, chloroform, kw. pruski i t. d.), 1 wspo-
mina wreszcie 0 uzyciu pomocniczém zmyslu smakuy,
ktéry np. naprowadzi¢é moze na domys! obecnogci
alkalojdow i t. p. Po takim dopiero wstgpie przecho-
dzi Dr L. do sposobéw niszczenia materyi organicznéj
w dochodzeniach sadowo-chemicznych i podaje na-
reszcic tak metodg analityczna ogdlng poszukiwania
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trucizny w razach, w ktorych nie ma podejrzenia ani
wskazowki na zadng szczegdlng trucizng, jakotéz szcze-
goélowo metody uzywane do wykrycia pojedynczych
wazniejszych trucizn. Wreszcie, co najwazniejsza, teo-
rya te stwierdza prof. L. przykladem, wykonywajac
w obec swych sfuchaczoéw caly bieg $ledzenia sagdowo-
chemicznego w kilku wazniejszych przypadkach zlicz-
by tych, ktore sie w ciagu tego kursu zdarzaja w je-
go pracowni.

Z chemii policyjnéj wykonywal prof. Lerch
w swym kursie tylko kilka dochodzen, tyczacych sig
zafatszowania pokarmoéw, szczeg6lniéj chleba, i co do
spizéw uzywanych na naczynia; nie starczylo zas cza-
su na inne poszukiwania tego rodzaju, ktére niezawo-
dnie stanowi¢by mogly przedmiot catkiem oddzielne-
go kursu, szczegoélniéj tak wazne dochodzenia zafal-
szowan pokarmoéw i napojow. W ogdle jestem prze-
konania, ze ze wzgledu na wazne zastosowania chemii
w zawodzie publiczno-lekarskim, do obowigzkowych
przedmiotéw dla kazdego stuchacza medycyny wliczy¢-
by nalezato chemig sagdowa i policyjng, i kurs 0gélnéj
analizy chemicznéj.

Wreszcie z wdzigeznoscia doda¢ musze, iz za u-
przejmém posrednictwem prof. Lerch a mialem
sposobno$é¢ zwidzi¢ w szczegélach hygienicznych
niektore wazniejsze zaklady fabryczne na Smichowie
i w Pradze, jako to: dwie fabryki gazu do o§wietlania,
fabryke smalty i innych wyrobow chemicznych, fabry-
ke wagonéw do drogi zelaznéj, i t. d.
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IV. WIEDEN.,

W Wiedniu, podobnie jak w Paryzu, nie ma wecale
wykladu praktycznego medycyny sadowéj. Dzialal-
nosé¢ profesora medycyny sadowéj, Dra D1auhy,
ogranicza si¢ do wykladow teoretycznych, nie mozna
bowiem praktyka sadowo-lekarska nazwaé éwiczen
(formalnych) w technice sekcyjnéj na tych trupach,
co do ktorych za stosowne uznali lekarze pojedyn-
czych oddzialow Szpitala ogélnego, aby nie kazaé ich
otwiera¢. Sekcye sadowe z calego miasta sg wpraw-
dzie zesrodkowane w jedném rgku, nie sluzg jednak
jako materyal wykladowy, wykonywa je bowiem
prof. Rokitansky zrana o godzinie 8-méj, t. j.
w takim czasie, w ktorym studenci zajeci sa klinika-
mi, i nie moga przeto uczeszczaé na te dochodzenia
sadowo-lekarskie. Uzyskawszy pozwolenie prof. Ro-
kitanskiego, bywalem w maju i czerwcu r. b. na
tych sekcyach, ktoremi sedziwy prof. jest prawdziwie
przecigzony, wszystkie bowiem wlasng reka wykony-
wa, a nieraz na jeden ranek po pigé, a nawet wiecéj
sekcyj wypadalo. Do tak przeciazajacéj liczby przy-
klada si¢ gtownie ta okolicznoéé, ze pomiedzy temi
sckeyami zdarza sig¢ wiele przypadkow nagléj $mierci
z nieznanéj, zwykle jednak nie gwaltownéj przyczyny.
Tak np. na 32 sekeyj, przy ktérych bytem obecny, 21
razy $mierc¢ nastapila bez gwaltownéj przyczyny i bez
winy osob trzecich, a mianowicie u dorostych najcze-
$ciéj z zapalenia pluc lub z wad sercowych (,,paraly-
sis cordis”), u dzieci zas najczgéciéj z kataru oskrze-
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lowego lub wodnicy pluc: ,,paralysis pulmonum”. (To
ostatnie wyrazenie jest w kazdym razie nie Scisle, je-
gli-zwazymy jak malo jest tkanki migéniowéj w budo-
wie pluc!) Z liczby pozostulych 11-tu wlasciwych
sekcyj sadowych 2 dotyczyly smierci z postrzalu (u
samobdjcow), 6 ze wstrzaénienia lub gwaltéw mecha-
nicznych, 2 $mierci z utonienia, 1 z powieszenia. Ze
sekcye te, pomimo niejakiego pospiechu, s3 bardzo
nauczajace, nie potrzebuje tu dodawaé, skoro sam
Rokitansky nie wykonywa, i protoké! rownie jak
krotkie dorazne zdanie sagdowo-lekarskie dyktuje; tém
wigksza jednak szkoda, Zze tak obfity materyal ginie
wlasciwie dla nauki, nie ma bowiem widzow i stucha-
czéw, ktorzyby z niego korzystali, powtére zas nie-
wiadomo mi, czy przynajmniéj wazniejsze wypadki,
ktorych zdarza si¢ nie malo, bywaja gdziekolwiek do-
kladnie oglaszane.

Z mlodych docentéw w uniwersytecie wiedenskim
medycyna publiczrg zajmuje si¢ Dr Adolf Schauen-
stein, przelozony prywatnéj pracowni chemicznéj
przy klinice prof. Skody. W wydziale medycyny pu-
blicznéj c. k. Towarzystwa lekarzy w Wiedniu, ktérego
jest sekretarzem, przedstawil on nie jedne prace doty-
czacy zdrowia powszechnego m. Wiednia, np. projekt
stosownych zmian w regulaminie budowlanym (Baure-
glement, w kwestyi nierzadu (prostitutio) i t. d.; ale
te pigkne rady ad acta zlozone zostaly przez Radg
gminng m. Wiednia, ktora jednego ze swych czlon-
koéw, stolarza (tak), wyslala do Paryza dla studowa-
nia tam kwestyi publicznych ustgpdw (pissoirs) i pro-
stytucyi (tak), Dr Schauenstein zajmuje sig
téz blizko od dziesigciu lat dochodzeniami sadowo-
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chemicznemi, ktore w pewnéj czgdci jemu bywaja po-
wierzane. W semcstrze letnim r. b. zapowiedzial on
kurs doswiadczalny toksykologii sadowéj, ktory przy-
szedl do skutku. jakkolwiek cale auditorium ze mnie
jednego si¢ skladalo. Doswiadezenia, robione po
wigkszéj czesei na krolikach, Sciagaly sig gléwnie do
nicktoérych rodzajow smierei z uduszenia i stwierdzily
to,co Dr Ackermann z Rostoku przed nieda-
wnym czasem oglosil o bezkrwistosci mézgu po $mier-
ci z uduszenia (PPoréwn. Tyg. Lek. 1861 N. 36.). Za
to, powtarzajac doswiadczenia z otruciem za pomocg
siarkowodoru, w $wiczym trupie nie bylo widaé nigdy
owych, wedlug Caspera i Herberta Barker
charakterystycznych zmian krazkow krwi, ktore majg
by¢ pokurczone, zgbate (Tyg. lek. 1861 N. 17); ztad sie
nastrgcza wniosek, ze jest to moie tylke posmicrtny
skutck rozktadu i gnicia, ktére w saméj rzeczy w zwlo-
kach zwierzgt otrutych tym gazem nastgpowalo bar-
dzo szybko.

Dla zupelnodci musz¢ tu jeszeze wspomniéé o kur-
sic prywatnym psychiatryi Dra Leidesdorfa, auto-
ra dobrego podrecznika p. n. ,Pathologic u. Thera-
pie der psychishen Krankheiten. Erlangen, 1860.”
W dwéch miesigeach wylozyl on w sposdb tresciwy,
ale nader jasny i przekonywajacy wazniejsze postacie
choréb umystowych, zwracajac zawsze szczegdlng u-
wage na wymagania medycyny sadowéj. Podziat
choréb umystowych Dra Leid, jakkolwick nie tak
dalece uogélniony jak Dra Ko stla (araczéj Grie-
singera), jest jednakze prosty i latwy do zastosowa-
nia. Z tym wykladem polgczone byly demorstracye
okazow antomiczno-patolegicznych (mézgu), tudziez
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kliniczne; te ostatnie odbywaly si¢ w zakladzie obla-
kanych w Ober-Dobling pod Wiedniem, ktorego dy-
rektorem jest Dr L., i dokad co nicdzielg i $wigto u-
dawali si¢ partyami uczestnicy kursu.

ZAKONCZENIE.

Z powyiszych uwag wyplywaja nastepujace ogélne
wnioski pod wzgledem nauczania medycyny publiczné)
w uniwersytetach:

I. Wyklad teorvetyceny medycyny sqdowéj bylby
jesli nie calkiem niepotrzebny, to przynajmniéj zna-
komicie ulatwiony i uproszczony, gdyby przy wykla-
dzie pojedynczych specyalnych gatezi medycyny na-
lezycie uwzgledniano wiadomosci, ktorych zastoso-
wanie jest szczegolniéj potrzebne w praktyce sadowo-
lekarskié;.

Dla prawnikéw potrzebny jest osobny wyklad me-
dycyny sadowéj.

II. Do wykladu praktycznego medycyny sqdowéd)
nalezq:

1. Dochodzenia na osobach zyjqcych, jakoto:

a) Dochodzenia stanu zdrowia fizycznego (Choro-
by udawane, ukrywane i t. p.; uszkodzenia ciala i t. d.)

b) Dochodzenia na kobietach w razach watpliwéj
brzemiennosci, porodu i t. d. (Klinika sgdowo-po-
Yoznicza).
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¢) Dochodzenia stanu wladz umyslowych (Klinika
sgdowo-psychiatryczna).

2. Dochodzenia na zwlokach: Sckeye sgdowe wy-
konywane przez studentéw pod kierunkiem profeso-
ra. Dyktowanic protokélu przez studentéw. Daléj:
dochodzenia sqdowo-chemiczne otrué (chemia sadowa).

Srodkami pomocniczemi sg:

a) Doéwiadczenia na trupach ludzkich.

b) Doswiadczenia na zwierzgtach.

8. Dochodzenia na przedmiotach martwych: §ledze-
nie plam podejrzanych, it. d. (Cwiczenia mikrosko-
powei t. p.)

4. Wprawa w ukladanie zdan sqdowo-lekarskich ust-
nych lub pismiennych, do ktorych stan rzczy ma byé
brany juzto z wypadkéw zdarzajacych sig w ciagu
kursu praktycznego, juz z obcéj kazuistyki. Roztrag-
sanie odnoszacych sig tu wypracowan studentéw na
oddziclnych lekcyach.

III. Oprécz ogédlnego wykladu policyi lekarskiéi
potrzebne s3 jeszczc:

1. Osobny wyklad policyi weterynarymé.

2. Zastosowanie chemii do celow hygieny publi-
cznéj: chemia policyjna (a jako przygotowanie do tcj-
ze 1 do chemii sadowéj: chemia analityczna). Z wy-
kladem tym laczycby si¢ mogly wycicczki technolo-
giczne do waznicjszych fabryk, warsztatow i t. p.: Ay-
giena przemystowa.

3. Zastosowanie nauk spélecznych do tegoz celu:
administracya lekarska i statystyka lekarska.




FH.

WIADOMOSCI £ CZASOPISMOW ZAGRANICZNYCIL

Coccyodynia (bol kosci ogonowéj). Choroby i potwor-
nosci (deformitates) kosci ogonowé;j.

Z wykladéw med. Dra S im p s o n, profesora poloznictwa i chordb
kobiecych w uniwersytecic Edynburgskim, Czlonka krilewskicgo Towa-
rzystwa lekarskiego tamze,

Panowie! — Na sali choréb kobiccych macie chora, kto-
réj cierpicnic jest pod wicly wzgledawi interesujgeém i nau-
czajgcém. Mam sobic za obowigzek zwrécié waszg uwage na
ten przypadek, jako przedstawiajacy zupelny obraz choroby,
ktordj opisu, o ile mnic si¢g zdaje, nic znajdziecic w zadnym
dzicle, a w skutku ktérego cicrpicnia widzialem si¢ zmuszo-
nym zrobi¢ operacya, ktora o ile wiecm, w podobnych oko-
licznosciach nigdy nic byla zrobiong. Opowiecm wam naj-
pierw przebicg choroby, potém przy téj sposobnosci zrobig
kilka uwag nad roda i objawami choroby, ktérg chora jest
ztozong a w koncu bedg si¢ staral da¢ wam gléwne zarysy
Jjak najpomyslniejszego jéj leczenia.

E. F. mgzatka okolo 40 lat wicku, nie rodzita nigdy;
czyszczenia micsigezne odbywaly sig regularnic i bez bolesci
Az do dwoch lat od obeenéj chwili dobrém cieszyla sig
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zdrowiem. Okolo tego czasu czyszezenia miesi¢ezne zaczely
byé obfitszemi i czestszemi jak zwykle, a czasami byly
z bolesciami polgczone. Przez dlugi czas chora nie zwaza-
Ia na to, wtdj mysli, ze objawy te zalezaly od ,,zmiany zy-
cia®; lecz w miar¢ jak coraz bardzidj tracila sily w skutku
znacznych strat krwi, przed szesciag lub osmiu miesigcami
udala si¢ do mnie o rade, wlasnie co przychodzac do zdro-
wia po silnym napadzie uplywu krwi miesigcznego (menor-
rhagia) trwajacego trzy tygodnie. W czasie trwania uply-
wow krwi i w przerwach pomigdzy temiz cierpiala ciggle na
cuchngce uplawy biale (leucorrhea) i skarzyla si¢ przy
tém na nickiedy pojawiajacy si¢ klujacy bél w tylnych i niz-
szych czegsciach brzucha. Chora byla mocno wyniszczong
i wygladala hcktycznie, a mdj synowiec Doktor Aleksan-
der Simpson zbadawszy chorg, znalazl, ze szyja ma-
cicy byla powigkszony, stwardniala i owrzodziala, pod pal-
cem dawala si¢ czué chropowato i nieregularnie, jakby po-
czynajgca si¢ narosl podobna do kalafioru i ktora mocno
krwawila za mocniejszém dotknigciem. Stwardnicnic i owrzo-
dzenie nic ograniczalo si¢ tylko na saméj szyi macicy, tak
ze nie mozna bylo micé nadziei zniesienia choroby przez
amputacya szyi macicy. Kilkakrotne uzycie suchego siarka-
nu zynku mialo ten pomyslny skutek, ze prawie cala cz¢sé
stwardniala i owrzodzona odpadla, pozostawiwszy tylko twar-
da i zdrowg blizn¢.  Chora nie cierpiala wigcéj na zbytais
utratg krwi, chociaz czyszczenia miesigczne byly obfite i re-
gularne i co si¢ tyczy macicy moze by¢ uwazang za zupel-
nie zdrowa z wyjatkiem malego twardego wezla w przed-
niéj wardze szyi, ktéry za podcjrzany musi byé uwazanym.
Po wyzdrowicniu z choroby macicy i gdy objawy tejze za-
czely znikaé, chora od czasu jak sicdziala na wilgotnym tra-
wniku jako praczka, zaczela sig¢ uskarzaé na tgpy ciagly bél
w najnizszéj czesci stosu kregowego, przeciw ktdremu syne-
wiec méj uzywal plastru belladonny a potém réznych miej-
scowych srodkéw bol kojpcych, jak réwniez wzmacniajy-
cych, przez dwa lub trzy tygodnie. Ze zas bél nie tylko
nie zmnicjszal si¢ lecz zdawal sie by¢ coraz hardziéj stalym
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i dokuczajacym i gdy chora nie byla w stanic jak tylko na
jednéj ledzwi i to jeszcze z najwigkszém cierpicnicm usia$c;
badanic czgsci bolesnéj wykazalo, zc kosé ogonowa jest nad-
zwyczaj prosta i dlugs, do tego stopnia, iz siggala dalcko
ku tylowi i dolowi, gdy sam koniec kosci ogonowédj mozna
bylo czué przez kiszk¢ odchodowa nagle ku przodowi zwré-
cony. Ucisk na ko$é ogonowq wywarty jako réwniez ruch tejie
w jakimkolwick bqdz kierunku byl bolesnym. Aby zmnicjszyé
czulosé, trzydziesci kropel wodnego rozeczynu dwumekonianu
morfiny dwukrotnic zostaly wstrzyknigtemi w migkkie czes-
ci kosci otaczajgce, z przerwy kilkudniows migdzy temi
wstrzykiwaniami. Srodek ten za kazdg razg zmniejszal bol,
lecz nie sprowadzil stalego skutku. Najpierwszym srod-
kiem nastgpnic uzytym w cclu ulzenia cierpienia chordj by-
Yo oddziclenie podskérnic zrobione kosci ogonowéj od otacza-
Jacych ja migsni, sciegien i wiezadel za pomocy tenotomii.
Po uplywic trzech lub czterech tygodni potém powrécila
chora, méwigc ze na jaki§ czas miala si¢ lepidj, lecz ze
w ciggu ostatniego tygodnia réwnie silnic cierpiala jak pier-
wéj, co ja niczdolny czynilo do pracy. Odeslanéj w skutku
tego do szpitala, odjalem w dniu 3 Czerwca 1859 r. dwie
nizsze czesci kosci ogonowdj, zrobiwszy cigcie po nad niemi
i oddzieliwszy ko$é za pomocy noiyc kostnych; oddzielona
cz¢sé zostala zwrdcong przez rang ku kiszce odchodowéj przez
asystenta i w ten sposOb z latwoscia od czesei migkkich
oddziclong 1 wyjeta zostala.

Brzegi rany polgczylem za pomoca dwéch szwow z dru-
tu zelaznego, ktére po kilku dniach wyjalem a obecnie ra-
na prawie zupclnic jest zagojong.

Amputacya kosci ogonowdj, do ktoré) w tym przypadku
ucieklismy si¢, przedstawiala najwigcéj nadziei zniesienin
tego szczegoélnego rodzaju choroby, ktéra nie jest tak rzad-
ka, jakby si¢ zdawalo, o ile mnie wiadomo, pomimo tego
ze nic o nidj nie pisano. Jezeli zechcecie zapytaé si¢ leka-
rzy obserwujacych, z obszerng praktyka, lub jesli sami zwro-
cicic na to uwage, to przekonacie si¢, ze czesto zdarzaja sig
przypadki, gdzie chore skarza si¢ na bol w okolicy kosci o-
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gonowéj, zwykle ciagly i zwigkszajacy si¢ za kazdym ru-
chem ciala, a ktéry chore albo obrazeniu, albo téz zazigbieniu
przypisujg. Najpospolitszy przyczyna choroby, o ile moglem te
rzecz wybadaé z zapytan chorym zadanych sa obrazenia kosci
ogonowéj otrzymane albo w skutku upadnigeia w tyl na tez,
lub téz powstaja w nastgpstwic naglego a silnego usiadnie-
cia na rogu krzesta lub innego sprzgtu krawedzistego. Cze-
sto jednakze si¢ trafia, ze go zadnéj przyczynie traumaty-
cznéj przypisa¢ nie mozna i chore mogy tylko powiedziéé,
Jjak np. nasza chora w szpitalu, ze siedzialy na wilgotnym
trawniku lub w jaki inny sposdb zazigbily si¢ zanim bél u-
czuly, lub téz wreszcic nie sp w moznosci oznaczenia przy-
czyny. Powiadam chore, poniewaz wszystkie osoby, ktére
na te shabosé cierpiace napotkatem, byly plei pigknéj, cho-
ciaz nie utrzymujg, zeby wylacznic one tylko cierpialy; bo
nic umiem sobie wytlumaczyé¢, dlaczegoby kobiety mialy
wigedj jé podpadaé jak mezezyzni. Powiedzialem powyzéj,
ze gdy si¢ uwzgledni mozebnosé téj choroby, i zaczy-
na si¢ na nia zwracaé uwage, to nie jest ona taka rzadka;
bo choroby réwnie jak i inne przedmioty rody zdajz nam
sig by¢ rzadkiemi nic dla tego, zeby niemi byly w istocie,
lecz raczéj z tego powodu, Zze uwaga nasza nie jest na nic
zwrécong, gdy je mamy przed oczyma. Myslg, ze jestem
unicwinnionym, robigc t¢ uwage, gdy w przeciggu ostatnich
trzech tygodni moge przynajmnidj dziesi¢é przypadkow téjze
naliczyé, juz to z mojéj wlasnéj juz téz konsultacyjnéj
praktyki.

Wprawdzie jestto niczwyklém zdarzeniem spotkaé tyle
przypadkow w tak krotkim czasie, lecz nie jestto bardziéj za-
dziwiajacém, jak co si¢ czgsto w rozlegléj chirurgicznéj prak-
tyce napotyka, ze w ciagu krétkicgo czasu zdarzaja si¢ wy-
padki tego samego obrazenia jakby jaka epidemia czyto zla-
man czyto zwichnien istniala, i ze znowu uplynie dosé cza-
su zanim si¢ z podobném cierpieniem napotkamy. Takie nagte
nastgpstwo przypadkéw podobnego rodzaju, o jakiém méwim,
jest wprawdzie tylko wyjatkowém zdarzeniem. Lecz znaj-
dujg, robigc wsteczny poglad na ubiegle lata mojéj prak-
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tyki, ze widzialem i rozpoznawalem wicle przypadkéw téj
choroby, i pewnie oprécz tych widzialem wiele innych, kto-
rych prawdziwéj przyczyny w owym czasic nie rozumialem.
Z tego powodu mysle, zc choroba ta nic jest nadzwyeczajng,
1 jezeli zdolacie ja poznaé i uleczyé, to cz¢sto zastuzycie na
wdzigeznoéé; abyscie zas to zrobié mogli, pozwélcie powie-
dzie¢ sobie w jaki sposéb mozna jg poznaé i odkryé, czyli
pozwoleie skreslié ja sobie.

Objawy téj choroby.

Gloéwnym objawem téj choroby jest bol w okolicy kosci
ogonowéj, najwigedj dokuczajacy chordj, gdy ta wstaje lub
siada, a nickiedy nawet, gdy sicdzi. Najwigksza czgs¢ cier-
piacych na t¢ chorobg¢ widzi sie zmuszong siadaé na jednej
ledzwi, ito w ten sposob, ze jedna czgsé téjze spoczywa na
rogu krzesla, lub téz w czgsci cigzar ciala zostaje unicsio-
nym r¢ka na krzesle podlozong, a te przypady robia chore
niezgrabnémi, nic umicjacemi sobie da¢ rady i w skutku
tego nicszczgsliwemi. Niektére z nich tak wielki czuja bdl,
ze nawet boja si¢ usigéé, a co wigksza, Ze jak to nadmieni-
fem, w wielu razach bél albo zwigksza si¢ lub téz powstaje,
gdy chore znowu z krzesta podniesé sig musza. Oprécz tych
sq jeszeze inne poruszenia kosci ogonowdj, ktérym bol zwykl
towarzyszyé. I tak niektdre chore czujp bol przy kazdém
stapieniu na wschody, gdy ruchy postgpowe nic robiz im
zadnych nieprzyjemnosci. Innym znowu chorym najbardziéj
dokucza bol przy oddawaniu stolca, lub gdy przy podob-
nych okolicznosciach migsnie: zdziergacz 1 wznoszacy otwor
stolcowy (mm. sphincter et levator ani), lub téz inne mie-
s$nic lgdzwio-ogonewe s3 czynnemi. B6l nic w kazdym ra-
zie jest bardzo dokuczajacym, nieznosnym i czgsto napotka-
cie chore, ktére cierpigc go od kilku lat nic szukaly pomo-
ey, jak przeciwnie znajdziccie niektore rozpaczajace, ze wszyst-
kie srodkie lekarskic ulgi im przynies¢ nie zdolly. Wla-
snic lecz¢ chorg na krwotoki maciczne, ktéra mi powiadala,
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ze cierpiala moze od lat dwudziestu lub i wiecéj na bdl
kosci ogonowdj, jaki powyzdj opisalem, nie bardzo silny, na
ktéory jednak, pomimo rad réznych lekarzy i chiurgéw nie
znajdowala skutecznego srodka. Trafin sie rdéwniez, iz bol
u téj saméj choréj bywa réinéj sily. Niedawno widzialem
w Kumberland chora, ktéra caly zime lezala, z powodu drg-
czacego ja bolu, jakiego doznawala przy kazdém usitowa-
niu wstania lub przejicia si¢, i ktora wtedy, kiedy ja wi-
dzialem, o tyle tylko miala si¢ lepiéj, ze si¢ nieco poruszyé
mogla.

Rozpoznawezym znakiem w kazdym przypadku téj cho-
roby jest bél w najnizszéj czesci stosu kregowego lub téz
z boku koici ogonowéj, za uciskiem zawsze si¢ zwigkszajacy.
Ucisk i ruchy kosci ogonowéj w réznych kierunkach palca-
mi dokonywane wywoluja bél, a rodzaj ruchu bdol wywolu-
jacego jest roznym w kazdym przypadku.

Stownictwo choroby.

O ile mnie si¢ zdaje, byloby pozadaném, nadaé chorobie,
ktora opisalem, pewng stala nazwe. Uzywajac greckiego wyra-
zu @5y bél, wehodzacego do skladu wielu innych dosé juz u-
tartych wyrazéw, mozemy nadaé nazwe téj chorobie, stuza-
ca nam do umieszczenia téjze w naszych listach nozologi-
cznych. Zwykle nazywamy bél w boku: ,,pleurodynia”, a na-
zwy: ,gastrodynia, mastodynia”, stuza nam zwykle do ozna-
czenia bolu w zoladku i piersi. Stosownie do tego zdaje mi
sig, zebysmy mogli oznaczyé stosunek tego cierpienia do kosci
ogonow¢j, nazywajac je: ,coccyodynia” czyli bol kosci ogono-
wdj. Oprécz tego ze wyraz ten jest dosyé utartym w uzy-
ciu, ma oprécz tego tg zaletg, ze nie miesci w sobie zadn;
patologicznéj teoryi cierpienia, lecz poprostu wyraza tylko
jéj najbardziéj uderzajacy objaw. Lecz jakaz mozemy da¢
teorya, co si¢ tycze jé&j najblizszéj przyczyny? czyli w innych
stowach jakaz jest:
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Patologiczna roda téj choroby.

Zdaje mi si¢, ze bol charakterystyczny w koccyody-
nii zostaje wywolanym ruchem szczegélowych migsni lub
partyj tychze; a poniewaz albo kosé ogonowa lub raczdj
wiezadla téjze w jakibadz sposéb sa obrazone, lub téz o-
taczajace ja czesci sy siedziba zapalenia, albo innéj jakiéj
zmiany chorobowéj, pociagajacéj za soba nadczulosé téj cze-
sci, kazde dzialanie miesni z taz polaczonych, wywolujacych
poruszenia kosci ogonowdj, staje si¢ tém samém powodem do
wywolania bolu. Aby dobrze zrozumieé okolicznosci moga-
ce bol wywolaé, czy to przez ruchy miegsni, lub téz cierpie-
nie zapalne lub wreszcie inng chorobowa zmiang kosci ogo-
nowéj, musz¢ przypomnie¢ tutaj polozenie anatomiczne téjze.

Kos¢ ogonowa sluzy za miejsce przyczepienia wzdluz
kazdéj strony czesciom wielkiego i mniejszego kulszo-krzy-
zowego wiezu (ligg. wschio-sacralia); a co si¢ tyczy mig-
$ni, ktére si¢ do téjze przyczepiaja, te sa: 1) Wewnetrzna czesé
pasm migsni kulszo-ogonowych (mm. ischio-coccygei) zaczy-
na si¢ swa zewnetrzny czgscia na wewngtrznéj powierzch-
ni chropowatosci kosci kulszowéj (tuberositas ischit), a prze-
chodzac wprost na wewnatrz, przyczepia si¢ na zewngtrznym
brzegu kosci ogonowéj wzdluz przedniéj téjze powierzchni,
tak ze migsnie te obustronie dzialajac posuwaja kosé ogono-
w3 ku przodowi, a jezeli jeden z nich dziala, to zwraca ja
ku odpowiedniéj stronie.

2) Do dolnego konca kosci ogonowéj przyczepia si¢ zwie-
racz odbytu (sphincter ant) i niektére z wikien m. wznoszacego
odbyt (levator ani) mogace silnie skierowa¢ koniec dolny ko-
sci ogonowéj ku wewnatrz, gdy cisnace dzialanie migsni jest
potrzebném na czesci zamknigte w miednicy, jak np. przy
oddawaniu stolea, przy kaszlu i t. d.

3) Najsilniejsze z mieéni polaczonych z koscia ogonowa
sy wielkie posladkowe (mm. glutaei) z kazdéj strony, ktérych
pewng tak migsne jak i sciggniste wlékna poczynaja sie
wprost od tylnéj powierzchni kosci, gdy inne moga dziala¢
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posrednio za pomoca przyczepienia swego do wielkich wie-
z6w kulszo-krzyzowych (ligg. ischio-sacralia). Wastajac lub
siadajac migénie posladkowe obu stron réwnoczeénie s3 czyn-
ne; w chodzie zas, gdzie cialo od jednéj strony ku drugiéj
si¢ pochyla, dzialaja one nastgpowo po sobie. Wlasnie téz
powiedzialem, ze niektére chore podczas tych czynnosci naj-
wigcéj czuja bolu i mysle, ze u tych chorych bél da sie od-
niesé do trakcyj wywieranych przez wielkie migsnie kulszo-
we na kosé ogonowa. Inne chore znowu skarza sie na bol
przy oddawaniu stolca, a u tych bdl zalezy pewnie od dzia-
lania migsni zwieracza i wznoszacego odbyt na kosé ogo-
nowa, gdy u innych znowu bél powstaje przez dzialanie
migsni ogonowych (m. coccygei), jak np. przy siadaniu.
Nie jestto latwo zrozumialy rzecza, dla czego czynnos¢ po-
jedynczych migsni wywoluje bol w szczegélnych razach. Mo-
ze byé, ze choroba ogranicza si¢ na $ciggnach miesni, lub
téz na téj czesei kosci ogonowéj, do ktoréj si¢ one przycze-
piaja; lub téz moze byé, ze niektére miesnie podczas swego
ruchu stykaja kos¢ z jakim nadczulym nerwem lub téz z za-
palona tkaning i s3 w ten sposéb przyczyna bolesnego uczu-
cia. Choroba ta znowu zdarza si¢ czesciéj u kobiet, jak
u mezezyzn, lub téz wylacznie tylko u pierwszych, co mo-
ze zalezy od wigkszego wyksztalcenia migsni posladkowych,
a co znowu z wigkszego wykszlalcenia objetosci miednicy zen-
skié¢j wyplywa. Nie zalezy ona koniecznie od obrazen pod-
czas porodu otrzymanych, poniewaz wydarza si¢ ona i
u mlodych i wolnego stanu réwnie jak i u kobiet co dwa
lub trzy porody przebyly. Prawdopodobnie zalezy wigc od
szczegolniejszéj modly i wielkiéj obszernosci miednicy zen-
ski¢j, 1 wigkszego rozwoju migsni posladkowych i srédkro-
cza. Od czego zreszty choroba ta zalezy, mamy najoczywistsza
wskazowke w tém, ze bl zostaje pobudzonym dzialaniem mie-
éni, jak réwniez w tym fakcie, ze oddzielenie wlékien tych
migsni od kosci ogonowdj czgsto bywa uwienczoném najpo-
myslniejszém i natychmiastowym skutkiem. A teraz wypa-
da mi skresli¢ wam:
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Leczenie téj choroby.

Zanim o rodzie tego cierpienia nabralem dostatecznéj
wiadomosci, uciekalem si¢ do réznych srodkéw i rozmaitych
sposobow leczenia w celu przyniesienia chorym ulgi. Juz
to wewnetrznie, juz téz zewnetrznie uzywalem makow-
ca w roznych formach, belladonny, lulku (hyoscyamus) i
innych srodkéow bl kojacych, lecz w ogole z chwilowym
bardzo skutkiem. Podejrzywajac goiécowa rode tych bo-
16w, uzywalem przez dluiszy przeciag czasu lekéw, zwykle
najskuteczniejszych w leczeniu choréb na zakazeniu goséco-
wem opartych; w innych razach przez dluzszy czas uzywa-
lem srodkéw przeciwnewralgicznych, jak preparatéow zela-
znych, zynkowych, arszenikalnych i innych tego rodzaju to-
nicznych; w ogéle jednakze zaden z tych sposobéw leczenia
nie zdawal si¢ sprowadzaé rzeczywistéj ulgi i nigdy sta-
lego wyleczenia, z wyjatkiem moze bardzo ograniczonéj li-
czby przypadkow. Zdarzaja sig przypadki, gdzie bdl zdaje
si¢ zalezé¢ od ostrego stanu zapalnego, prawdopodobnie sta-
wu krzyzowo-ogonowego, lub niektérych stawéw pomiedzy
pojedynczemi czedciami saméj kosci ogonowéj i w takich
przypadkach przystawienie pijawek a potém wezykatoryi na
te czesé przynosilo znaczng ulge, przy zupelnym wypoczyn-
ku chorych i uzyciu leczenia przeciw-zapalnego. Uzywalem
rowniez igiel do akunpuktury, a dosy¢ czesto wstrzykiwan
podskérnych rozezynu morfiny w tkanke w okolicy kosci
ogonowéj; lecz srodki te zwykle tak pomocne w leczeniu
miejscowych boléw nerwowych, rzadko w téj chorobie zno-
sily bol, a prawie nigdy, o ile sobie przypomnie¢ moge, nie
sprowadzily zupelnego i stalego uleczenia, Wszystkie rodza-
Jje ogblnego leczenia i najwieksza czes¢ srodkéw miejsco-
wych, czyto razem czyto osobno uzywanych, pokazaly si¢ bez-
skutecznemi, a jedynym sposobem uwieniczonym zupelng ulga
i szczgdliwie w kazdym przypadku okazujacym sie skute-
cznym, jest zupelnie oddzielenie od kosci ogonowéj wldkien
migsnych i Sciegnistych bedacych z nia w zwigzku. Aby
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to uskuteczni¢ wprowadza si¢ tenotom pod skér¢ w malej
odleglosci od szczytu kosci ogonowéj, przeprowadza go sig
nastgpnie wzdluz tylnéj powierzchni kosei i dopiéro oddzie-
la migsnie 1 sciggniste przyczepienia najprzéd po jednéj, po-
tém po drugjéj stronie, a wreszcie kolo samego szczytu. Nie
w kazdym przypadku potrzeba tak zupelnego odzielenia kosci,
Jjak wskazalem; w niektérych bowiem przypadkach oddzielenie
wldkien po jednéj stronie, lub téz oddzielenie od szczytu kosci
widkien miesni: zwieracza i wznoszacego odbyt, jest wystar-
czajgcém do osiggnigcia zupelnego wyleczenia. Prosta ta
operacya, fatwa i szybka w wykonaniu, nie jest bardzo bolesng
i nie sprowadza krwotokdw, podobnie jak i inne podskérne,
a ustanie bolu jest natychmiastowe i po wigkszéj czesei zu-
pelne i trwale nastgpuje wyleczenie choroby. W objasnieniu
tych uwag, prosz¢ mi pozwolié odczytaé historya przypadku
téj choroby, wyleczonéj powyzéj opisanym sposobem. Cho-
ra3 byla pewna dama z Indyj, ktérs kilka lat temu leczy-
fem, a opis przypadku, ktdry chce teraz przeczytac, jest
przez nig samg skréslonym.

wDnia 5-go Listopada 1852 r. podczas zwykléj mojéj ran-
néj przejazdzki na ulubionym koniu, tenze nagle sig prze-
straszyl. Spadlam i tak mocno przerazilem si¢ i poranilam,
zem zemdlala na miejscu i dlugi czas potém nie bylam
w stanie zniesé ani dotknigcia ani poruszenia zadnego. Gdy
mi¢ brano do domu, po drugi raz zemdlalam w skutku o-
gromnego bolu, ktéry czulam w nizszéj czesci ciala. Waszy-
stkie srodki, ktére mialy mie uleczyé lub przyniesé ulge, by-
ly bezskutecznemi, i przez szesé tygodni nie moglam si¢ ani
obrocié, ani sprébowac ruszyé sie w I6zku. Powoli zaczelam
znowu chodzié, cierpigc bardzo przy kazdém siadaniu lub
wstawaniu, szczegdlniéj téz w ostatnim razie, co mi w po-
drézy okropne, torturowe cierpienia sprawialo; do tego sto-
puia, 2e po kilkudniowéj podrézy w powozie lgkalam sig wstac
dla wyjscia z powozu, bo to mnie o najokropnicjeze przypra-
wialo spazmy. W roku 1853 powrécilam do Anglii w blogiéj
nadziei, e jdj wzmacniajgcy klimat wkrétce naprawi to zle,
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ktorego si¢ nabawilam; lecz to moje goraczkowe oczekiwa-
nie zawiedzioném zostalo i widzialam si¢ skazanag na wle-
czenie nedznego i nieszczesliwego mego istnienia az do dnia
4 Marca 1855 r., w ktérym to dniu mala operacya przez
Dra Simpson dokonana, jakby czarnoksigzka rdszczka,
clerpicnie moje zniesionéin zostalto”.

Leczenie tego przypadku opieralo si¢, jakem powiedzial,
na oddzieleniu kosci ogonowdj od otaczajacych ja tkanek
za pomoca tenotomu; a rezultat téj latwéj operacyi byl tak
zadawalniajacym i trwalym, jak i otrzymana ulga byla bez-
posrednia i zupelng. W przypadku innéj damy z Indyj, kté-
ra dlugi czas na bdl kosci ogonowéj cierpiala, podczas téj
latwéj operacyi w zamiarze ulzenia jéj cierpieniu, niemile
zaszlo zdarzenie. ()ddzielajac bowiem ostatnie wiékna przy-
czepieh ogonowych, cienki ndz zbacza i lamie si¢ pomigdzy
zbitemi tkankami. Powiadam o tém choréj; ta podnosi sig
przerazona, aby uslyszé¢ o tém nieszczgsciu; lecz zanim
zdolalem opowiedzié¢ jéj, co sig stalo, miala ona tyle cza-
su usiadajac, dostrzedz, ze jest wyleczona ze swéj choroby,
a uniesiona radoscig tego odkrycia zywo odpowiedziala: ,,Nic
nie szkodzi, nie mam bolu, nicch si¢ ndz zostanie”. I tam,
oile wiem, do dzisiaj pozostaje; jedno objasnienie wigcéj do
prawa patologicznego, na ktdre wasza uwage zwracalem
w ciagu mych wykladdw, t. j. ze kawalki zelaza i innych
metali moga zostawaé w zetknigciu z zyjacémi tkankami, nie
dajac powodu do stanu zapalnego, ktéryby si¢ dal wykazaé
i okreslic Uderzajace skutki téj prostéj operacyi w lecze-
niu bolu kosci ogonowéj nie ograniczaja si¢ tylko na te
przypadki, gdzie do niéj w stosunkowo wczesnym okresie
choroby uciekli§my si¢; bo lecze wlasnie chora, meczennicg
przeszlo od lat dwunastu, w skutku okropnego bolu jakiego
tak we dnie jak i w nocy przy kazdym ruchu doznawala.
I w tym przypadku oddzielenie kosci ogonowéj sposobem
wyzéj opisanym sprowadzilo bezposredni skutek, a od cza-
su dokonania operacyi, t. j. od dni czterdziestu, chora zu-
pelnie jest wolna od bolu.

Mialem jednakze jeden lub dwa przypadki bolu kosci
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ogonowéj, pdzie operacya ta zawiodla moje oczekiwania i gdzie
oddzielenie wlokien migsnych i sciegnistych, chocinz najzu-
pelniejsze, pozostawiajac kosé ogonowa zupelnie wolna i w spo-
koju, bél na jakis czas znacznie zmniejszylo, lecz go nie
zniosto i choréj zupelnie nie uleczyto. Unaszéj choréj w szpita-
lu operacya ta okazala si¢ réwniez bezskuteczna i z tego
powodu ucieklem si¢ do wigcéj radykalnego $rodka, o ktorym
czesto myslalem, t. j. do odjecia albo caléj, lub téz czesci ko-
ci ogonowéj. Amputacya kosci ogonowéj czesciowa byla
w tym przypadku latwiejsza do zadecydowania, z powodu
zupelnego zroénigcia (ankylosis) pojedynczych czgsci pomigdzy
soba, nie mniéj z powodu mocnego wysunigcia ku dolowi
i naglego zwrocenia si¢ ku wewnatrz przy szezycie kosci.
Zrobiwszy cigcie skorne okolo dwu cali dlugie ponad kon-
cem kosci rozciagajace sig, odkrylem kos¢ ogonowa w ten
sposob, a odlaczywszy ja od polaczen z cze¢sciami migkkiemi,
oddzielilem ja miedzy drugim a trzecim jéj kregiem para
nozyc kostnych i z latwoscia tym sposobem dwie nizsze jéj
czesci odjatem. Mam inna chora, u ktoréj kilkakrotnie
robilem oddzielenie kosci ogonowéj za pomoca tenotomu;
skutek jednakic byl zawsze tylko czasowym, i w tym razie
oddawna proponowalem zrobienie podobnéj operacyi, jak
u naszéj choréj, oczekujac jednakie, czy skutek okaze sig
tak pomyslnym jak sobie zyczylem, a o czém teraz watpi¢
juz nam nic wypada. Amputacya zreszta kosci ogonowédj
jest operacya, ktora juz nie raz bywala robiona w przypad-
kach nekrozy niektorych jéj czesci; w podobnych jednakze
okolicznosciach, ktére teraz opisalem, zdaje mi sie, iz jest zu-
pelnie nowa operacya.

Podalem powyzéj, jako ogélne prawidlo, ze skutek ogol-
nego leczenia jakiegobadz rodzaju ma za soba bardzo malo
nadziei wyleczenia téj choroby. Znajduja si¢ przypadki, ja-
kem to nadmienil, wprawdzie bardzo rzadkie, w ktérych
bol zdawal si¢ by¢ charakteru newralgicznego i w takich
razach srodki zwykle w tego rodzaju cierpieniach uzywane
widzialem pomyslnym uwienczone skutkiem. W kazdym
razie, jezeli napotkacie chora skarzaca sie na bol w kosci
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ogonowéj, a cierpiaca zarazem na bole w innych czesciach
ciala, z cera niezdrows, niedokrewna (chlorytyczna), zwykla
chorym cierpiacym na newralgie, zrobicie w takim razie do-
brze leczac chora zelazem, arszenikiem, zynkiem, magne-
zem, lub innemi nerwy wzmacniajacymi lekami, lub dajac
te preparata przez jakis czas w polaczeniu ze soba. Tym
sposobem mozecie uleczy¢ bél kosci ogonowéj, znoszac in-
ne cierpienia objawy, a w razie, gdyby plan ten zawiodl
wasze nadzieje, posluzyé on wam moze bardzo skutecznie
jako przygotowanie do przyjecia ostrzejszego wprawdzie, lecz
daleko pewniéj dzialajacego srodka operacyjnego. Chce tu
dodaé, co si¢ tycze tego punktu, ze w okolo kosci ogono-
wéj lezy kilka nitek nerwéw, i dawniéj myslalem, ze sku-
tek nastepujacy po oddzieleniu kosci zalezy od przeciecia
tych pasm -nerwowych; lecz teraz zdaje mi sig, ze ttumacze-
nie, jakie podalem, ma wigcéj prawdopodobienstwa za soba,
i 2e chore dla tego nie czuja bolu, ze w skutku oddziele-
nia kosci ogonowéj od otaczajacych ja tkanek, kosé zostaje
uwolniona od dzialania migsni bedacych z nia w zwiazku
i tym sposobem znajduje si¢ w stanie zupelnego spoczynku.
Moéwiac o kosci ogonowéj, prosze mi pozwolié dodaé, ze im
wiecéj zwracaé bedziemy uwagi na anatomia i patologia téj
cxesci, jak to dotad mialo. miejsce, to prawdopodobnie znaj-
dziemy ja podlegajacy daleko wigkszéj liczbie choréb i zbo-
czen, ktérych dotychczas nawet nie podejrzywalismy.

Na obszerném polu anatomicznego i patologicznego ba-
dania jest jeszcze, panowie! dosy¢ miejsca dla oryginalnych
spostrzezen i poszukiwan, a ulamek tego pola na ktéry teraz
zwrécitem wasza uwage, lezal dotychczas zupelnie odlogiem.

Nie mamy ani zadnéj rozprawy, ani monografii doty-
czacéj kosci ogonowéj (1) w jéj stosunkach patologicznych;
chocinz czesé ta bywa siedliskiem rozmaitych chorobowych

(1) Autorowi widaé nie byla znang rozprawa Dra Lotzbeck
pod tytulem: ,Die angeborenen Geschwiilste der hintern Kreuzbeinge-
gend”, gdzie nie bdl kosci ogonowéj wprawdzie, ale interesujace przy-
padki narosli szezegélowo s rozebrane. Przyp. tlom,
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zmian, wartych troskliwego badania. Powiedzialem wam nie-
co o jednym z tych chorobowych stanéw, ktéremu odwa-
zytem sig nada¢ nazwe i miejsce w patologii, a teraz, aby
was wigeéj jeszeze przedmiotem tym zainteresowaci wskazac
zarazem, w jakim kierunku poszukiwania moga byé¢ najko-
rzystnicjsze, pozwolcie mi pokrétce wskazaé wam inne o-
brazenia, jakim kos¢ ogonowa podlegaé moze, a najprzéd
doda¢ kilka stéw o

Obrazeniach kosci ogonowéj w zwiazku z praca
porodow3.

Kosé ogonowa, jak wiadomo, jest polaczong z dolnym
koncem kosci krzyzowédj za pomoca stawu podobnego do
tych, ktére lacza kregi pomigdzy soba w wyiszdj czesei sto-
su kregowego; staw zas krzyzowo-ogonowy moze byé w sta-
nie zapalnym w nastepstwie obrazenia przy pracy porodo-
wéj. Podezas porodu, gdy gléwka plodu zstepuje wzdluz
jamy miednicy, czué mozna, jak mocno kosé ogonowa jest
wyprezong ku tylowic WIdkna przedniego wiezu laczacego
te kos¢ z koscia krzyzowa w skutku naprezenia, jakiego do-
znaja, mogy byé ku tylowi skrecone i peknaé, a w tak od-
sfonionym i obrazonym stawic moze bardzo latwo powstaé
zapalenie. Widzialem z téj przyczyny po porodzie obrze-
knigty i bardzo bolesny staw; a w jednym przypadku zapa-
lenie bylo tak silném, ze przyszlo do utworzenia si¢ ropnia.
Niekiedy nie sprowadza to za sobg bezposrednio zadnych
zlych skutkéw, stan zapalny ustaje i konczy si¢ na zrosnig-
ciu kosci krzyzowéj z ogonowz. W ten sposéb zle nastep-
stwa obrazenia przechodzg niespostrzezcnie, dopoki chora dru-
gi raz nic rodzi, w ktérym to przypadku znajdujemy, ze
niepodatna kosé ogonowa podczas porodu ulegla zlamaniu;
przypadki te tlémacza si¢ w ten sposéb, ze zrosnigte poprze-
dnio kosci krzyzowa z ogonows, w skutku wywartego na
kosé ogonowa podczas porodu nowego ucisku na nowo sie
rozhczyly. Jezeli kos¢é ogonowa w czasie swego polaczenia
sie z dolnym konicem kosci krzyzowéj byla mocno zwrdcong

P. T. L. W. Tom XLVL 16
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ku wewnatrz ku jamie miednicy, w takim razie przeszkoda
stawiona przez nig podczas porodu musi by¢ daleko wigksza,
jak kiedy podczas zrosnigcia kos¢ zajmowala swoje wlasciwe
polozenie, i wtedy to czesto widzimy si¢ zmuszonymi uciec
si¢ do jakiego s$rodka operacyjnego w celu przyspieszenia
zstgpowania gléwki i ukonczenia porodu. Zachodzi teraz
pytanie, jaka operacya moze byé w takim razie wskazang?
Niektorzy (1) uwazaja za koniccznodé zniszezy¢ dziecig i u-
koniczyé pordd za pomoca kraniotomii; lecz jezeli zwrdcimy
uwage na przebieg naturalny, bez pomocy sztucznéj, widzi-
my, ze roda znajduje daleko prostszy sposob, a dajacy sie
z latwosciag nasladowaé, i w takim razie mozemy szczesliwie
ukoniczyé poréd nie uciekajac si¢ do téj przerazajacéj ope-
racyl. Taki przebieg widzialem raz u choréj rodzacéj w da-
wnym szpitalu polozniczym. Chora ta przy poprzednim po-
rodzie doznala jakiegos uszkodzenia kosci ogonowéj, ktore
sie zrosnieciem z koscia krzyzowa pod takim katem ukon-
czylo, ze pociagnelo za sobg zwrét kosci ogonowéj ku ja-
mie miednicy, i ta tworzyla stala i niepodatng przeszkode
w podsuwaniu si¢ gléwki dziecigeia. Gdy gléwka doszia
do miejsca, gdzie kos¢ ogonowa wystawala, zstepujac wzdluz
jamy miednicy zatrzymala si¢ i uwiezla nieporuszenie na ja-
kis czas; wreszcie podczas silngo bolu wystajaca kosé usune-
Ia si¢ pod naciskiem glowy dziecigcia, zrosnigte kosci roz-
stapily si¢ i wkrotce dzieci¢ si¢ urodzilo. Nie ulega wigce
watpliwosci, ze w kazdym podobnym przypadku lepiéj sztu-
cznie ztamaé chorobowe zrosnigcie, jakie pomiedzy koscia
ogonowa a krzyzowa istnigje, anizeli uciekaé si¢ do tak o-
kropnéj ostatecznosci zniszczenia dziecigcia.

Chirurgiczne obrazenia kosci ogonowéj,

Pod ktérymi rozumiem zlamania i zwichnienia téj kosci,
zdarzajace si¢ przypadkowo i niezaleznie od pracy porodo-

(1) W Anglii,
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wéj, dosyé czesto w codziennéj praktyce napotykane, a ktd-
rych wiele przypadkéw opisano. Najwigksza cz¢sé tychze
powstaje przy upadnigciu w tyl, a najbardzié] uderzajace
objawy wspélne wszystkim przypadkom sa: 1. Mocny bdl
przy kazdym ruchu kosei ogonowdj, jak przy wypréznie-
niach stolca, chodzie, kaszlu; 2. Natychmiastowa i zupelna
ulga po odprowadzeniu zwichnigtéj kosci. Przytocze panom
opisane dawniéj dwa przypadki tego rodzaju, pierwszy z po-
wodu najzwyczajniejszych przypadéw tego obrazenia jasno
i zwiezle opisanych, drugi z powodu ciekawego sposobu od-
prowadzenia zwichnienia.

1. Smelius, professor medycyny w uniwersytecie Hei-
delbergskim, zyjacy na koncu XVI i poczatku XVII stule-
cia, zostawil rodzaj dziennika najbardziéj interesujacych przy-
padkéw ze swoich spostrzezen czterdziestoletnich, a pomig-
dzy innymi znajduje si¢ nastepny zajmujacy opis: ,,1588,
27-go PaZdziermka. Moja zona upadla w tyl i tak sobie
uszkodzila kosé ogonowa, ze bez wielkiego bolu ani usiadé
ani oddaé stolca lub moczu, ani téz kaslaé bez znacznego
cierpienia nie mogla”.

2. Gustaw Kazimierz Gahrliep opowiada w ,,Ephe-
merides medico-physicae” o przypadku, jaki spotkal jego te-
§cia, starca siedmdziesiatletniego, ktéry schodzac po bardzo
slizkich z powodu lodu i sniegu, kamiennych schodach pa-
facu, poslizgnal si¢ i upadl na nie nizsza czescia ciala. Zla-
mawszy w skutku tego kosé¢ ogonows, nie méwi nic o tém
swojéj corce, osobie mlodéj, a jedynéj, ktéra wtedy przy nim
si¢ znajdowala. Stolec si¢ wstrzymal, a cérka w mysli, ze
to jest przyczyna jego cierpienia, zadala mu leki przeczy-
szczajace, lecz bez skutku. Pigtego dnia mocno zachorowal
i wtedy dopiero opowiedzial o swoimn przypadku przyjacie-
lowi, ktéry oznajmil, ze moze stos kregowy jest uszkodzo-
dzonym 1 radzil mu, aby si¢ kazal dwom silnym kobietom
przewracag, gniesé i tacza¢ na drewnianym stole. Chory
poszedl za rady swego przyjaciela i z najlepszym skutkiem,
bo przez trzgsienie kosé ogonowa zwrotona ku wewnatrz,
zostala odprowadzona w swoje polozenie, a gdy przeszkoda
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usunigta zostala, stolec cum summo impetu nastapil. — Trzeci
przyklad wskaze wam, jak drobny niekiedy mozc byé po-
wod obrazenia. Tobijasz M eek ren, starszy chirurg w Am-
szterdamie opowiada pomiedzy innemi przypadkami w swych
»medyczno-chirurgicznych spostrzeieniach” o jednym, w kto-
rym zwichnienie kodci ogonowéj nastapilo. Chora, pisze
tenze, nalezgca do sekty nowochrzezencéw poszla do wychodka,
a nie wiedzac, ze przykrywka nic zdjeta, nagle uszkodzila
sobie kos¢ ogonowsy tak, ze ani staé ani siedzie¢ nie mogla
i musiala byé zaniesiona do lézka. Nastepnego dnia bol
byt silniejszym, zaczela goraczkowaé i dostala konwulsyj i
wtedy Meekren zostal wezwanym na narade z jéj zwy-
klym lekarzem. Pomimo podejrzenia przyczyny, wszakze
choroby téj wybada¢ nie mogli, gdyz skromna ta pani ani
dotkngé sig nie pozwolita. Lecz podczas nocy cierpienia jéj
doszly tak wysokiego stopnia, ze wezas rano znowu pomo-
cy lekarzy wezwano; i ta raza pozwolono im odprowadzié
zwichnienie, co natychmiast i w zupelnosci pozadany skutek
sprowadzifo.

Lecz oprécz opisanego tu zwrécenia kosci ogonowéj ku
przodowi w nastepstwie zapalenia lub obrazenia w czasie
pracy porodowéj, poprzedniego gwaltu przez uderzenie lub
upadnigcie wywartego, kosé ta w niektorych przypadkach
ulegaé moze niemniéj niezwyczajnemu zwroceniu ku tylowi
Nie wspomng tu o tych niclicznych przypadkach, gdzie zwi-
chnienie podobne nastgpuje w czasie pracy porodowéj i pozo-
staje na pozniéj, jako stan ciagly lecz zwykle niebolesny;
lecz raczéj zwréceg uwage na dzial

Przerostow kosci ogonowé;.

U choréj naszéj w szpitalu kosé ogonowa byla nadzwy-
czaj prosta, a ogélne pochylenie téjze bylo nieco ku tylowi,
gdy ostatnia jéj czes¢ byla nagle zwrécona ku przodowi
1 sterczala ku kiszce prostéj. W tym przypadku trudno
powiedzieé, czy zboczenie to bylo przyrodniém (congenitum),
czy té% bylo nastepstwem jakiego obrazenia w zyciu pozniej-
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szém. Dr Wilson w ostatnim numerze dziennika ,,Du-
blin medical Press” opisuje chorego zc sterczaca koscia ogo-
nowa podobng do ogona, przyczepionego do nizszego kon-
ca stosu kregowego. Tamze znajduje si¢ artykul Dra J a-
cob przedrukowany z ,,Dublin Hospital Reports”, ktéry opi-
suje podobna wystalos¢ kosci ogonowéj amputowana przez
jego ojca 1 wspomina o rodzinie, ktéréj kilku czlonkéw
przedztawialo tenze sam szczegolny rodzaj przeistoczenia.

Niedostateczne rozwiniecie kosci ogonowéj

Bywa réwniez niekiedy dostrzeganém, jako rzadki przy-
padek nieksztaltnosei. Liczba czgsci podlega czesto wielu
zboczeniom, lecz zupelny jéj brak lub znajdowanie sig jéj
w prawie zarodkowym stanie jest rzadkiém. Moze najeze-
stsze i przekonywajace pzzypadki tego rodzaju nieksztaltnosei
znajduja sie w zakresie anatomii pordwnawczéj. T tak np.
na wyspie Man znajduje si¢ gatunek kotéw, ktérych potom-
stwo rodzi si¢ bez ogondéw; kosci ogonowe s3 tu zreduko-
wane do bardzo maléj liczby, a i te sa jeszeze zarodkowo
wyksztalcone. Zupelny brak kosci ogonowych u czlowieka
Jest bardzo rzadkiém zjawiskiem.

Narosle (tumores) kosci ogonowéj. Potwornosé
przez inkluzya.

Pozostawisjgc na boku bajeczng i tajemniczng czesé téj
kwestyi, przypomne wam przypadck dziecigeia, ktérego uro-
dzenic narobilo trzy lata temu wielu balasu. W wielu pi-
smach peryodych ukazal si¢ wéwezas artykul pod napisem
»Ciekawy potwor, dziecig urodzone z ogonem”. Przypadck ten
zdarzyl si¢ w praktyce mego przyjaciela Dra Richardson
z Stockton-on-Tees, ktéry dzieci¢ to uwolnil amputacya od
tego nadzwyczajnego dodatku, i byl tyle laskaw przestaé mi
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te narosl do rozbioru wraz z rysunkiem dziecigcia zro-
bionym przed operacya. Narosl ta owalna, kolo 6 cali
dluga a okolo 4 szeroka, byla przyczepiona do skéry na-
przeciw srodka kosci krzyzowéj za pomoca cienkiéj zao-
kraglonéj szyjki, okolo cal srednicy majacéj, przez ktora
dwa lub trzy male naczynia do narosli wstepowaly. Na niz-
szym koncu wystajacym lekko po nad powierzchnig faldy
posladkowéj znajdowalo si¢ lekkie wklesnienie, przez ktére
dawal si¢ czué wyraznie koniec kosci, gdy na gérnym kon-
cu, na powierzchni zwrdcondj ku tylowi dzieciecia, wyrasta-
Ia narosl okolo dwéch cali dluga, zupelnie podobna do pal-
ca reki lub nogi, zawierajaca dwie kosci podobne do czlon-
kéw (phalanges) i zaopatrzona na koncu zupelnie wyksztal-
conym paznokciem. Skoéra posladka dziecigciaotaczajaca bez-
posrednio ten punkt, w ktérym narosl ta byla przyczepiona,
byla zmienionz 1 wygladala jak blona sluzowa ust, a w o-
kolo byla gesto wlosem pokryta. Gdy dzieci¢ bylo zupel-
nie zdrowém, Dr Richardson zdecydowal si¢ uwolnié
je od tego nadzwycznjnego cigzaru, co mu si¢ téz przez pod-
wigzanie szyi narosli, a potém odeiecie ponad przewigzaniem,
najzupelniéj udalo. Krwotok byl bardzo malym, jedno na-
caynie potrzeba bylo podwigzaé, dziecie nie okazywalo ia-
dnych zlych objawéw i rana szybko zagoila sie. Przy roz-
biorze pokazalo sig, ze narosl ta skladala si¢ z massy thu-
szezu skérg otoczonego, zawierajacego w swym srodku dlu-
g3 kos¢, przez caly prawie dlugos¢ narosli przechodza-
cg, gdy pewna liczba naczyn i nerwéw wszedlszy przez
szyje rozdzielala si¢ pomigdzy masse; kosé ta byla nalezycie
skostniala i okostna okryta, lubo nie przedstawiala dostate-
cznie oznaczonego podobienstwa do zadnéj z kosci ludzkie-
go kosca, abysmy jéj rzeczywista rode oznaczy¢ mogli. Mia-
Ia ona wiecéj podobienstwa do kosci goleniowéj jak do wszy-
stkich innych; ku gérnemu korcowi téjze 2z jednéj strony
przyczepiala sig czes¢ tkanek, czerwiensza i zbitsza w budo-
wie jak reszta substancyi narosli i najbardziéj do migsnia
podobna.

Jakaz mogla byé roda tego ciekawego ogonowego do-
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datku? Potwornosci podobnego rodzaju wydarzaja sig, gdy
dwa jajka zostaja zaplodnione, i gdy jeden pléd dochodzi
dojrzalosci, podczas kiedy drugi psuje si¢ wezesnie, a wstrzy-
mujac sie¢ w rozwoju przyczepia si¢ do jakié] czesci ciala
swego blizniaka 1 przy porodzie pokazuje si¢ jako narosl
W praktyce Dra Paterson z Leith wydarzyl si¢ podo-
bny opisanemu przypadek 18 lat temu, u chlopca urodzo-
nego z podobna narosla z nizszéj czesci tylnéj miednicy wy-
rastajaca. Narosl te widzialo bardzo wielu lekarzy i wicle
réznych zdan bylo objuwianych. Najwigksza zag czesé skla-
niala si¢ ku zdaniu, ze to byl przypadek spinae bifidae.
Wtasnie wtedy czytalem dzieto M e c k I'a o podwéjnych po-
tworach, ktory kilka przypadkéw tego rodzaju opisuje, i
przyszedlem do przekonania, ktére dotychezas uwazam za
usprawiedliwione, ze przypadek Dra Paterson nalezy
thumaczy¢ jako pléd urodzony z drugim niewykszialconym
do niego przyczepionym; lecz ze indywiduum ten nadlicz-
bowy ptdd noszace jeszcze zyje, anarosl ta odjeta nie zosta-
Ia, rozpoznania zatém sprawdzi¢ nie bylo mozna. — Przed
kilka laty przybyla do szpitala dziewczyna z massa z cyst
zlozong, przyczepiona do tylu naprzeciw kosci krzyzowéj i
ogonowéj. Narosl ta istniala od urodzenia i ciagle si¢ po-
wigkszala. Czes¢ jéj zostala odjeta i skladala sig gléwnie
z kilku duzych cyst, nieznosnie smrodliwa materya wydzie-
lajaeych.

Kilka preparatow tego rodzaju znajduje si¢ w muzeum
szpitala S-go Bartlomieja w Londynie, a miedzy innemi
preparat nadliczbowego niewyksztalconego plodu, odjgtego
z nizszéj czesci tulowia przez p. Wormald u kobiety
dorosléj. Narosl ta, pisze mi p. Wormald, zdawala sie
wychodzié z wnetrza miednicy, a przez wzrost téjze kos¢
krzyzowa i ogonowa zwrdcone zostaly ku gérze i tylowi.
Narosl byla ogromnéj wielkosci tak, ze wymagala ciecia
25 cali dlugiego z kazdéj strony, aby mogla byé odjeta,
a przy badaniu znaleziono, ze si¢ skladala z massy cyst,
z ktérych jedne zawieraly plyn wodnisty, inne materya tlu-
szczowa, wlosy i zlogi kostne. Chora powoli po operacyi
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wyzdrowiala, lecz kos¢ krzyzowa i ogonowa nigdy juz do
swego polozenia nie powrdcily. — Przed kilkg laty umart
dziedzic szkockiego hrabstwa, ktéry mial narosl, wyrastajg-
cg z nizszéj 1 tylndj czesci tulowia, z powodu ktéréj nie-
skonczone narady podczas jego zycia miewaly miejsce. Czeg-
sto bardzo rozprawiano, czy byloby wlasciwém 1 bezpie-
czném ja odjaé, a po jego Smierci w czterdziestym roku zy-
cia pokazalo sig¢, ze narosl, ktéra zycie chorego z po-
wodu nieprzyjemnosei i niczgrabnosei ciagle zatruwala, z la-
twosciag odjeta byé mogla.

Jezeli wejrzycie w rode tych narosli, znajdziecie, ze sie
bardzo, co si¢ tycze swéj budowy, réznig. Niekiedy skladaja
si¢ li tylko z massy tluszezowéj, nickiedy zas zawieraja ko-
$ci juzto w zarodku, juz téz mniéj lub wigcéj wyksztalco-
ne, zgby i t. p. W nicktérych z nich znaleziono szczgke
z zgbami w swych zgbodotach. Niekicdy znowu znajdowa-
no w nich czesci kiszek, lub innych organdéw, lub téz cze-
gei ciala, co wszystko pokazuje, ze byly to przypadki dru-
gich popsutych plodéw, przyczepionych do wyksztalconych
i przez nie odzywianych. Nicktére z tych drugorzednych
plodéw pozostajac w jak najbardziéj mozebnym zarodkowym
stanie, przedstawiaja tylko mass¢ tkanki Iacznéj. Inne zno-
wu zawieraja wyzéj wyksztalcone tkanki, a niektore przed-
stawiaja slady czesci zblizajacych si¢ w rozwoju do orga-
néw i czesci swego wiecéj doskonalego towarzysza. Te do-
datkowe plody przyczepione do kosci krzyzowéj i ogonowéj
s3 przeciez pod tym wzgledem zagadkowemi dla teratolo-
gistéw, ze z trudnoscia daja si¢ podciagnaé pod ogdlne pra-
wo typu potwordéw podwdjnych. Prawo to brzmi, ze podo-
bne czesci bywaja zawsze przyczepionémi do podobnych w o-
bydwéch cialach. I tak: piers jednego dziecigeia bywa zro-
$nigty z piersig drugiego, tyl z tylem, kosé piersiowa z pier-
siowg, jedno tyloglowie z drugiém, tetnica, nerw, kosé i t. d.
jednego plodu do odpowiedniéj tetnicy, nerwu, kosci dru-
gicgo ciala podwdjnego potworu. Zdarzaja si¢ jednakze ma-
e i rzadkie wyjatki od tego prawidla. I tak mam w mo-
im reku koscice zupelnic wyksztalconego kotka, gdzie mie-
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dnica i tylne konczyny drugiego plodu sy przyczepione do
nizszéj czesci kosci mostkowdj kotka. Takie zrosnienic nie-
podobnych czgsci jest bardzo rzadkiém, a na powyzszym
przypadku moglibysmy gruntowaé w anatomii idealnéj za-
sad¢: analogii pomigdzy miednicg a kosciami piersiowémi.
Narosle ogonowe, o ktérych wlasnie mowa, stanowia zatém,
powtarzam, bardzo uderzajacy wyjatek od prawa, tak ogél-
nego jednakze: bo w nich macie czgsei 1 tkanki drugiego
plodu przyczepione do czesci i tkanek wyksztalconego dzig-
cigcia zupelnie odmiennych.
C6z nam nakoniec wypada robié, co si¢ tyczy

Leczenia narosli ogonowych?

Jezeli tylko moga by¢ bezpiecznie odjete dziecigeiu, na-
lezy to zawsze uskutecznié; lecz czgsto bardzo trudném jest
roztrzygnigcie wzglednie bezpieczenstwa operacyi. W takim
przypadku jak Dra Richardson, gdzie narosl byla
szypulkowata i pizyczepiona za pomocy wazkiéj szyjki,
1 gdzic zadna wazna tkanka nie znajdywala si¢ w przesmy-
ku, operacya byla bezpieczng a skutek zadawalniajgcym. To
samo da si¢ powiedzie¢ o przypadku p. Wormald i o kil-
ku innych; lecz niekiedy, jak to juz nadmienitem, czgsci prze-
wodu kiszkowego przechodza z ciala dziecigeia do narosli
ogonowéj, a gdzie tylko mozna podejrzywaé obecnosé po-
dobnéj kommunikacyi, lepiéj jest zaniecha¢ operacyi. Je-
zeli odjecie narosli jest mozebném, to najlepiéj zrobic¢ to,
podobnie jak postapil Dr Richnrdson, o ile mozna za-
raz po porodzie. W przypadku tym u dziewczyny w szpi-
talu porobily si¢ w otworzonéj narosli zlosliwe wrzo-
dy, wydajace won tak niemila, ze obecnos¢ jéj byla nie do
zniesienia dla wszystkich innych chorych. W przypadku
Dra Paterson nic nie przedsigwzigto, a massa cyst skur-
czyla si¢ i zmalala nie rozwijajac si¢ z reszta ciala. Mlody
czlowiek, o ktérym mowa, jest obecnie zatrudnionym w publi-
cznym zakladzie, pracuje cale dnie, siedzac przy swojém bidr-

P. T. L. W. Tom XLVL 17
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ku na obrzmieniu i, Ze tak powiem, wspiera si¢ na swym
niewyksztalconym bracie.

Tlom. Dr Kulsk:.

Dyzenterya przy chorobie Brighta.

Juz od dawnego czasu zwracano uwag¢ na wystepowa-
nie dyzenteryr przy chorobie Brighta i bialko-moczu.
Przez dlugi czas dyzenterya uwazano jako polgczke cho-
roby Br. Prof. Treitz jednakze utrzymuje, ze dwie te
choroby pozostaja z soba w Scistym zwigzku i dyzenterya
wywigzuje si¢ w skutek draznigcego dzialania weglanu amo-
niaku powstajacego z rozkladu mocznika wydzielanego przez
kiszki. Przy chorobach nérek stolce rzadko bywaja zbite,
prawidlowe; dla tego w razie naglego wystapicnia dyzen-
teryi w skutek zazigbienia, zawsze nalezy zwrécié uwagg na
mozebnosé wspdlczesnego cierpienia nérek. Jakoz w naglych
przypadkach smierci w skutek dyzenteryi, nérki bywaja
zwykle przekrwione i céwki ich wypelnione s3 wysigkiem
widknistym.

Zdaniem Zimm ermanna nérki przy dyzenteryi w czwo-
rakim stanie znajdowaé si¢ moga:

-1° Mocz przez caly czas trwania choroby jest czysty,
oddziatywa kwasno, moczany s3 w znacznéj ilosci, a obcych
czesci wysigkowych nie ma zadnych. W tych przypadkach
lubo choroba trwa juz czas dluizszy, z goraczka i parciem,
wyleczenie zwykle nastgpuje, twarz malo co jest zapadnig-
ta, stolce nie majaz woni ammoniakalnéj, cialka krwi w nich
znajdujace sie s niezmienione, zaczerwienione, rozklad na-
stepuje dopiero potém, gléwnie w skutek dzialania moczu
domigszanego. Pdznidj wyprdznienia stolcowe staja sie czar-
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ne, cialka krwi nabrzmiewaja, bledng, ammoniak wywiezuje
sie¢ w znacznéj ilosci, zdlci jest niewiele domigszané). Gdy
choroba jest najmocniejsza, odchodzi tylko krew, wysiek
wldknisto surowiczy i nablonki. Gdy wysigk si¢ zmniejsza,
stolce 83 mniéj czeste, i poty powstaja; przekonywa to, ze
krew zaczyna w wigkszéj ilosci naplywaé ku skérze a mniéj
Jé zato naplywa ku kiszkom.

2° Dyzenterya zaczyna si¢ objawami niebezpiecznemi,
ktére poprzedzaja obfite wyprdznienia stolcowe, zgnila won
wydajace, chory jest rozdrazniony, sily upadaja, do moczn
domigszane 83 czesci wysigkowe; objawy te wzmagaja sie i
$mieré przychodzi, a jezeli ma nastapié¢ wyzdrowienie, to jest
bardzo powolném.

3° Bicgunka rozpoczyna si¢ gwaltownemi objawami miej-
scowemi albo ogélnemi jak wymioty, bole w brzuchu, obfi-
te wyprdznienia krwisto-surowicze, daléj upadek sil, w mo-
czu pokazuje si¢ bialko i cylindry wiéknikowe. W tych
przypadkach w krétkim czasie zwykle smieré nastgpuje,
a wtedy nérki znsjduja si¢ w pierwszym okresie choroby
Brighta.

4° Biegunka z porazeniem rozpoczyna si¢ upadkiem sil,
gnilnym rozkladem wypréznien stolcowych, moczu odcho-
dzi niewiele, 1 ten zawiera wiele bialka i wldknika, czasem
moczu nie ma wcale, i w lydkach kurcze powstaja. W tych
przypadkach, albo wkrétce nastepuje polepszenie i mocz si¢
wyjasnia, albo choroba konczy si¢ smierciag, a wtedy nérki
sa mocno przekrwione, a céwki sa wypelnione wysigkiem.

(Deutsche Klinik. 1860).
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Doswiadczenia co do powstawania mocznicy.

Dr Opler w celu rozstrzygnienia pytania co do po-
wstawania mocznicy (uraemia), w patologicznym instytucie
Berlinskim robil doswiadczenia na zwierzgtach, ktére wy-
kazaly, ze we krwi chorujacych na mocznicg nie zawsze
daje si¢ wykazaé weglan ammoniaku a nawet wstrzykiwa-
nie rozezynu téj soli do zyl wywoluje inne objawy, nizli
wlasciwe mocznicy. Gdy przy zakazeniu mocznikowym
w skutek choroby Br. pokazuje si¢ przygnebienie w ukla-
dzie nerwowym, weglan ammoniaku dziala przeciwnie jako
srodek draznigecy i pobudzajacy, gdy sie dostanie do krwi;
zwierzeta staja si¢ niespokojnemi, skacza w gére, kratusza
si¢g i wymiotuja, potém nastepuja mocne drgawki, ktére al-
bo wkrétce ustepuja przy ciagléj rzezwosci zwierzecia, albo
téz sSwmieré nastgpuje.

We krwi 8 pséw chorujacych na mocznicg Dr O. nie
znalazl ani sladu weglanu ammoniaku; za to znajdowala sig
we krwi powiekszona ilosé istot wyciagowych a w migsniach
kreatin i leucin. Gdy zatém jest rzeczag niewatpliwg, ze
w skutek zniesionego wydzielania w nérkach, w migsniach
istoty rozkladowe zbicraja si¢ w wigkszéj ilosci, to mozna
przyjaé prawie z pewnoscia, ze i w czesciach srodkowych
ukladu nerwowego podobne zmiany co do skladu chemi-
cznego muszg zachodzié, lubo przypadki rozkladu nie sg
jeszcze tyle znanemi, aby je mozna bylo wykazaé podobnie
jak wmiesniach. Zdanie, jakoby jakakolwiek z cz¢sci skla-
dowych moczu lub powstalych z jego rozkladu wywolywa-
la mocznicg, prof. O. uwaza za bledne; za najpewniejsza
przyczyn¢ mocznicy poczytuje zmiany w skladzie chemi-
cznym czesci srodkowych ukladu nerwowego.

Wymioty przy mocznicy réwniez tlomaczy jako powsta-
jace nie w skutek draznienia blony sluzowéj zotadka przez we-
glan ammoniaku, leccz w skutek wplywu wspélczulnego, dra-
znignia nerw6éw nérkowych; gdyz wymioty po podwigzaniu
moczowodéw daleko pézniéj nastepuja nizli po wycigeiu né-
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rek. Doswiadczenia pordwnawcze co do ilosci mocznika we
krwi po wycigciu nérek i podwigzaniu moczowodéw prze-
konaly, ze znaczna cz¢$é mocznika znajdujacego si¢ w mo-
czu nie dochodzi do nérek, lecz w nich si¢ dopiero wytwa-
rza, a zatém ze nérki nie s3 jedyném ogniskiem sprawy dyffu-
zyjnéj (Diffusions, Organe), jak Ludwig utrzymywal, lecz
ze maja one znaczny lubo nic wylaczny udzial pod wzgle-
dem wytwarzania sig¢ istot uwazanych jako ostateczny wy-
padek przemian dziejacych si¢ w ciele. W ktordj czesci né-
rek ta sprawa si¢ odbywa, dotyczas z pewnoscia oznaczyé
nie podobna; prawdopodobnie przyblonki maja w tém zna-
czny udzial,

(Vircho w’s Archiv. XXI, 3. 1861.)

Leczenie wilka (lupus) za pomoca galwano-kaustyki.

Genialny pomysl Middcldorpfa (galwano-kaustyka) nie
tylko w chirurgii znalazl swoje zastosowanie, i dermatolo-
gom nieraz $wiadezy on znakomity przystuge juito przy
przecinaniu dymienic, przy wypalaniu telangektazyj, wrzo-
déw syfilitycznych i zgorzelinowych, odcinaniu szyszkowin,
brodawek i t. d. Wazniejszym daleko jednakze jest zasto-
sowanie tego srodka przez p. Hebre, do leczenia choro-
by jednéj z najuporczywszych, przeciw ktéréj zadne srodki
wewnetrzne prawie nic nie pomagaja, a ta jest wilk (Lupus).
Zrace srodki tylko dujg jakas nadziejg polepszenia, a migdzy
temi nalezy wybieraé takie, ktére niszczae tkanke chorobng,
choremu jak najmniéj bolu sprawiaja i wyleczenie przyspie-
szaja. Podlug artykulu podanego przez Dr Neumana
galwano-kaustyka zasluguje na pierwszefistwo. W wigkszéj
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liczbie przypadkéw réznych odmian wilka (lupus hypertrophi-
cus, tuberculosus, serpiginosus) galwano-kaustyka wystarcza
do zupelnego zniweczenia choroby. dJedno przypalenie galw.
kaust. tyle jest w stanie zniszczyé, co 20 przypiekan za po-
moca saletrzanu srebra. Zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych
trzeba si¢ udaé do innych srodkéw zracych; szczegé6lniéj bywa
to wtedy, gdy nie ma wyraznych grudek i brodawek tkanki
tacznéj, lecz cala powierzchnia czesci skory jest zajeta.

Narzedzia, ktérych Hebra uzywa do wykonania opera-
cyi, 83 : petelka z drutu platynowego spiczasto zakornczona na
wzor wypalacza do z¢béw, wypalacz porcelanowy obwiedzio-
ny licznemi skretami drutu i kawalek drucika platynowego
plasko wykuty naksztalt nozyka. Raczka jedna sluzy do kaz-
dego z tych narzedzi; ta powinna byé gruba, mocna, zrobiona
z drzewa lub innego ciala begdacego zlym przewodnikiem cie-
pla, gdyz przy dluzszém dzialaniu latwo moze sig rozgrzaé
zbyt mocno ispowodowaé przerwg dzialania. Przy wilku
gruzelkowatym uzywa si¢ petelki spiczastéj, ktora si¢ naciska
w grudke tak jak kamieniem piekielnym; wypali¢ w glab’ nie
trzeba wigcéj jak na linig, zapalenie bowiem ztad powstale i
ropienie samo przyczyni si¢ do oddzielenia tkanki chorobnéj.
Dzialanie za pomocy tego narzedzia wymaga pewnoscei reki,
zwlaszcza w chorych niespokojnych i w poblizu waznych czg-
$ci; krwawienia nie bywa prawie nigdy. Wypalacza porce-
lanowego uzywa si¢ przy migkszych guzkach, i tam gdzie wig-
ksza powierzchnig trzeba wypalié.

Najwazniejszém jest zastosowanie wypalacza nozykowate-
go przy lupus hypertrophicus i przy tak zwandj framboesia; tu-
taj wyrosle jagodowate nieraz cal i wigcéj wyrastajace mo-
zna w jednéj chwili oddzieli¢, co dotychczas tak szybkoe za-
dnym ze srodkéw uzywanych nie dalo sig wykonaé. Jedna tyl-
ko zlg strong posiada to narzedzie, t. j. ze predko bardzo zig-
bnie, przez co bél sig zwigksza i krwawienie nie zupelnie daje
si¢ zatamowad.

Co do tworzenia sie¢ strupka, to doswiadczenia H. zgadza-
ja si¢ zupelnie ze spostrzezeniami Middeldorpfa i
Zsigmondego, tojest, ze platyna do bialosci rozpalona
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nie robi zadnego strupka, rozpalona zas do czerwonosci two-
rzy strupek bardzo cienki, ktéry w miarg dluzszego dzialania
moze staé si¢ grubszym; stiupek ten odpada zwykle migdzy
81 10 dniem; rany goja si¢ w krétszym lub dtuzszym przecia-
gu czasu stosownie do usposobienia chorego. W celu otrzy-
mania gladkiéj blizny nalezy pézniéj lekko pociagaé saletrza-
nem srebra albo rozczynem siarczanu miedzi z kilku gran na
uncya wody. Bél po przypaleniu przez dwa do trzech dni
czué si¢ dajacy, najlepiéj tagodzi si¢ przez przykladanie mie-
szanki z wody wapiennéj i oleju Inianego.

Zapalenie skory i powrét choroby przy tym sposobie wy-
darza si¢ podobnie jak przy innych. Wspomnié¢ jeszcze wy-
pada, ze w skutek dzialania cieplika promieniejacego w okolo
miejsca wypalonego na 2 — 3 linii naskérek podnosi si¢ w gé-
r¢ pecherzykowato, co jednak wkrétce przemija, bez zadnych
zlych nastgpstw.

(Wiener Wochenschrift. 1861.)

Dziatanie niektérych srodkéw moczopednych.

Dr. H. Weikart w czasopismie: ,,Archiv der Hetlkunde”
(IL. 1. 1861), podaje wypadki doswiadczen ktére robil na so-
bie samym ze srodkami moczope¢dnemi; dolaczajac do nich
niektére uwagi teorytyczne.

Po zazyciu uncyi mleczanu potazu powstaly nudnosei i
sklonnosé do wymiotéw, po godzinie, gdy te przemingly mocz
zaczal odchodzié¢ w znacznéj ilosei, co trwalo przez 10 godzin,
przez ten czas odeszlo moczu 2 '/ razy wiegcéj nizli zwykle.
To szczegdlniejsza, ze mocz §wiezy przez caly ten czas oddzia-
tywal alkalicznie. W. wnosi, ze dzialanie moczopedne alka-
libw polaezonych z kwasami roslinnemi ztad pochodzi, ze sig
z nich wytwarzajy weglany alkaliczne, ktére w poréwnaniu
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z innemi solami krwi najmniéj przeszkadzaja wydzielaniu su-
rowicy przez nérki. W. nérke¢ uwaza jako blone cedzaca
znacznéj wielkosci, w jak najmniejszéj przestrzeni umieszczo-
ng. Z soli alkalicznych pierwszenstwo przyznaje octanowi
potazu. Sole sodowe z kwasami roslinnemi zachowuja si¢
podobnie, lecz sole potazowe wytwarzaja wigeéj weglanu po-
tazowego. W. po zazyciu soli, o ktdrych mowa, ani na sobie
samym ani u innych cséb, ktére mialy zdrowe nérki, nie znaj-
dowal nigdy objawéw, ktéreby wskazywaly zadraznienie né-
rek. Poniewaz nérka dla soli w surowicy rozpuszczonych ma
stuzy¢ za cedzidlo, szybkosé zatém wydzielania si¢ moczu
zalezy nietylko od ilosci soli rozpuszczonych, ale i od cisnienia
pod jakiém si¢ krew znajduje. Doswiadczenia pod tym wzgle-
dem robione wykazaly, ze wszystko, cokolwiek podnosi cisnie
nie krwi, dziala w sposéb moczopedny; a poniewaz cisnienie-
krwi zalezy od szybszego lub wolniejszego tetna, wszystko
zatém co tetno przyspiesza, pomnaza ilosé wydzielanego moczu.
Tymczasem jeden z najczynniejszych srodkéw moczopg-
dnych, jakim jest naparstnica, sprzeciwia si¢ temu twierdzeniu;
gdyz zmniejszajac liczbg uderzen serca pomnaza wydzielanie
moczu. W. tlémaczy to w ten sposdb, ze serce posiada swéj
wlasciwy przyrzqd nerwowy, ktérego draznienie zwalnia ude-
rzenia serca i zmniejsza cisnienie krw1, dla tego u zdrowych
naparstnica nie powigksza ale zmniejsza wydzielanic moczu.
U chorych sercowych zas, zwlaszcza cierpigcych wady zasta-
wek lub przerost serca, w razie przyspieszenia uderzen tetna
przy rozkurczu serce nie jest zupelnie wypelnioném, a przy
skurczu mniéj krwi wydaje, przez co cisnienic w naczyniach
wlosowatych si¢ zmniejsza i moczu bardzo malo odchodzi.
Naparstnica zas zmniejszajac liczbg uderzen serca wywiera
skutek wprost przeciwny i pomnaza wydzielanie moczu.

Sprawozdawea WL Sciborowski.
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Polozenie plodu w macicy.

Polozcnie plodu w macicy uwazane byé moze pod
trojakim wzgledem: raz jako stosunek potozenia
pojedynczych czeéci ciala jego miedzy so-
ba, powtére jako stosunek polozenia podluzne-
go wymiaru plodu do podluznego wymiaru
macicy, a potrzecie jako stosunek polozenia
pojedynczych powierzchni plodu, zwla-
szcza nastawiajgcéj sie czeéci jego do ro-
znych punktéw obwodu jamy miednicy.
Pierwszy z tych stosunkow oznaczamy nazwg ulo-
zenia plodu, drugi nazwa polozenia w 4cislej-
szém znaczeniu, trzeci nazwa stawienia.

a. Uleienie plodu. (habilus infantis,—attitude de l'en-

JSfant,— Haltung des Kindes).

P16d w pierwszych chwilach rozwoju swojegojest
przyczepiony do konca krétkiéj jeszcze wowezas isto-
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sunkowo grubéj pepowiny, w podobny poniekad spo-
s6b, jak grzyb do swéj szypulki. Cialo jego jest przy-
tém lukowato zgigte w taki sposéb, ze grzbietowa je-
go strona odpowiada wypuklosci, brzuszna zas wkle-
slosci tego luku. Te tukowata postaé zachowuje ptod
az do ostatni¢j chwili pobytu swego w jamie jaja. Gdy
za$ lukowata ta posta¢ wynika z mocnego zgigcia ca-
tego ciala i wszystkich cztonkow plodu, przeto ten o-
statni w jamie jaja jest skulony, i tém samém
zajmuje on tamZe najmniejszg mozliwg przy swych
rozmiarach przestrzen.

W skutek téj skulonéj postaci, w ktéréj cala jego
dlugosé wynosi tylko 10 do 12", glowa jego mocno
pochylona jest ku przodowi a przez to broda zbli-
zona do przedniéj &ciany klatki piersiowéj. Mocno
zgiete w stawach gorne konczyny przystaja ramiona-
mi do bokéow klatki piersiowéj, przedramiona za$ sg
juzto przed taz klatkg skrzyzowane, juz téz ulozone
po prawé) ipo lewéj stronie w taki sposob, ze ka-
zda z rak przylega do odpowiedniéj jéj strony twarzy.
Dolne koniczyny nareszcie, réwniez mocno zgigte w ko-
lanach, przylegaja w taki sposéb do bokéw i przedniéj
$§ciany brzucha, ze golenie si¢ krzyzuja, a kazda
ze stop przylega podeszwg do posladka p rzeciwleglé
strony, lub przynajmniéj lezy w jego blizkosci.

W skulonéj swéj postaci pléd przedstawia figure
splaszczonego nieco z dwéch stron odpowiednich jego
bokom jaja, ktérego koniec ciefiszy przedstawiony
jest przez glowe, a grubszy przez posladki i zgigte we
wszystkich swych stawach dolne konczyny, i ktérego
$ciana odpowiadajaca brzusznéj stronie plodu jest nie-
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co mniéj wypukla, niz éciana odpowiadajaca stronie
grzbietowéj, a raczéj nieco splaszczona.

Opisana jajowata figura skulonego plodu ma o-
kolo 10 do 12" (27—32 cm.) dlugosci;—szero-
kos¢ grubszego jéj konca, podlug Simpso-
na (1) oznaczyé¢ si¢ dajaca przez linig¢ idaca od oko-
licy lediwiowéj plodu do jego stép, wynosi okclo
8" (22 cm.);—szeroko$é cienszego konca, ozna-
czy¢ sig dajaca przez wymiar potylico-czolowy plodu,
wynosi 4” (11 em.);— gruboé¢ grubszego konca,
oznaczyé si¢ dajaca przez wymiar biodro-biodrowy,
wynosi 3" do 3" 4" (8 do 9 cm.);—a grubo §¢ naresz-
cie cienszego konca, oznaczy¢ sig dajaca przez
wymiar poprzeczny wigkszy glowy, wynosi 8" 3" do
3" 6" (6 do 9'/s cm.).

O ile ulozenie plodu przedstawia powyzéj podane
stosunki, o tyle nazywamy je ulozeniem prawi-
dlowém (habitus normalis). Kazde zas zboczenie
wzajemnego wzgledem siebie polozenia pojedynczych
czgsci ciala plodu czyni ulozenie jego nieprawidlo-
wém czyli wadliwém (habitus abnormis s. vitiosus).
Naleza tu: przychylenie glowy potylica wtyl,
majace miejsce przy tak zwaném polozeniu twa.
rzowém, daléj zwichnienie rak z swego polo-
zenia ku czaszce lub posladkom, opuszcze-
nie sig¢ noég przy polozeniu glowowém do
glowy lub przy polozeniu poslakowém pod
posladki, przegigcie siccalegoplodu gérna i

(1) Simpson: The attit. and posit., nat. and preternat.,
of the foetus etc. Edinb. 1849. Pag. 23.



225

dolna czescia swego ciala w tyl, majace
miejsce przy polozeniu brzuszném,it. p.
Prawidlowe ulozenie plodu zawisle jest od
bardzo réznych warunkéw. Warunki te sa: 1) azeby
sam plod byl wolny od znaczniejszych wad rozwojo-
wych, zwlaszcza dotyczacych jego postaci, — daléj 2)
azeby znajdowal si¢ przy zyciu i wolnym byl od
wszelkich stanéw chorobnych ze zwolnieniem mjgéni
polaczonych, — 3) azeby si¢ znajdowal w przestronie
podlugowatym i ograniczonym $cianami jednostajnie
zaokraglonemi, jakim wlagnie jest jama macicy, — 4)
azeby ten przestron, i tém samém jama macicy miala
objetosé o malo tylko wigksza od objetosci plodu,
czyli innemi slowy, azeby woda plodowa istniala w u-
miarkowanéj tylko ilosci,—daléj jeszcze 5) azeby ten-
ze sam przestron ustawionym byl w ciele matki je-
dnym z swych koncéw w gore, drugim na dét w taki
sposéb, aby koniec na dé! obrécony odpowiadal
jamie miedmcy, i azeby w tym celu nietylko
macica miala prawidlowe swe wzgledem miedni-
cy polozenie, ale i miednica byla prawidlowo, a
przynajmniéj niezbyt wadliwie zbudowana i pra-
widlowo do reszty ciala ustawiona, — nakoniec 6)
azeby pepowina byla nie za krétka i niebyla w nie-
prawidlowy sposéb na okolo plodu oplatang.

Brak jednego lub drugiego z tych warunkow
pociaga za soba wyksztalcenie si¢ rzeczonych juz
powyzéj réznych ulozen nieprawidlowych.

b. Poloienie plodu w scislejszém znaczeniu, (si-
tus infantis, — présentation de Uenfant, — Lage des
Kindes).
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Fig. 1. (1)

Wiasciwe potozenie ptodu w macicy moze byc¢
bardzo rdézne. Najczesciej ptdd znajduje sie -w jamie
macicy umieszczonym wtaki sposéb, ze wymiarjego po-
dtuzny odpowiadamniej wiecej podtuznemu wymiarowi

(DFig. 1. Pt6d dojrzaty w najczestszym swem
potozeniu w macicy, zmniejszony do '/* w $rednicy
(Podtug Huntera. — Spiegelberg: Lehrb. d. Geburtsh.
Fig. 38. S. 64.).
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rzeczonéj jamy. Polozenie to oznaczamy nazwg po 1 o-
zenia podluznego (situs longitudinalis). Ta-
kowe moze byé dwojakie, pléd bowiem raz glo-
wa, a powtore m i e dnica obréconym byc
moze na do! do ust macicznych. Ztad polozenie,
podiuzne dzieli sig na polozenie giowowe
(situs ad eaput) czyli scisléj ciemieniowe lub
téz wierzcholkowe (situs ad verticem) i na
polozenie miednicze czyli posladko-
we (situs ad pelvim sive ad clunes). Pierwsze jest
bez poréwnania cze-
stszém od drugie-
go i stanowi w ogdl-
nosci  najczestszg
forme polozenia plo-
du.
Niezawszejednak
podluzny  wymiar
plodu ma rzeczone
powyzéj polozenie
wzgledem macicy,
czgstokrotnie  bo-
wiem plod w téj o-
statniéj tak jest u-
mieszczony, ze wy-
miar jego podluzny
krzyzujesigz podlu-

Fig. 2. ().

(1) Fig. 2. P16d znajdujacy sie w polnzeniu miedni-
czém czyli posladkowém. (Bernh. Schultze: Lehrbuch
der Hebammenkunst. Leipzig, 1860. 8. Fig. 35).
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znym jéj wymiarem. Skrzyzowanie to dzieje sie albo
pod katem ostrym, albo téZ pod katem prostym, a przy-
najmniéj do prostego mocno zblizonym. Przez to
za$ otrzymujemy jeszcze d w a inne polozenia plodu,
a mianowicie w pierwszym razie tak zwane poloze-
nie ukosne (situsobliquus), w drugim zas razie tak zwa-
ncpolozenie poprzeczne (situstransversus), ktore to
dwa polozenia znowu, stosownie do czesci gornego
lub dolnego konca ciala bezposrednio nad ustami
macicznemi lezacéj czyli, jak potocznic mowimy, na-
stawiajacéj sie dziela si¢ jeszcze na réine formy pod-
rzedne. I tak: polozenia ukos$ne rozpadaja
si¢, stosownie dote-
go, czy goérny, czy
téz dolny koniec
ciala si¢ nastawia,
napolozeniaglo-
wowe ukodne i
polozenia mie-
dnicze ukosne.
Z tych znéw pier-
wsze czyli glo-
wowe ukoséne,
stosownie do tego,
czy tyl glowy z
karkiem, bok
glowy, czy téz
przednia strona
Fig. 3. (1). glowyczylitwarz

(1) Fig. 3. P¥6d znajdujgcysigw polozeniu twarzo-
wém. (Bernhard Schultze: Lehrb. der Hebammen-
kunst. Leipzig, 1861. 8. Fig. 34.).
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sie nastawia, dziela si¢ na: polozenie karko-
w e (zwane przez niektéorych takze polozeniem p o-
tyliczném), prawe i lewe poloze-
nieboczne glowyczyliuszne —ipo-
Yozenie twarzowe, dzielace sig daléj je-
szcze na polozenie twarzowe goérne
czyliczolowe, ipolozenietwarzowe
d olne czyli wlasciwie tak zwane t warzo we;
—drugie zagczyli miednicze ukoséne,
stosownie do tego, czy ko§¢é krzyiowa, je-
dna z kosci biodrowych, stopy lub
kolanasig
nastawia-
j a, rozpadaja
si¢ na poloze-
nie miedni-
cze tylne
czyli krzy-
zowe, bio-
drowepra-
we 1 lewe,
stopowe i
kolanowe.
Co sig za$ ty-
czypolozen
poprzecz-
nych,tezno-
Fig. 4. (1). wu podlug na-

(1) Fig. 4. Plod znajdujacy sie w polozeniupo-
yreeczném. (B. Schultze: Lehrb. der Hebammen-
{(unst. Fig. 36.).
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stawiajacéj si¢ w pojedynczych przypadkach czgsci
dzielg si¢ na kilka form podrzgdnych, a mianowicie na:
polozenie tulowiowe tylne czyli grzbie-
to we, przy ktorém grzbiet,—polozenie tulo-
wiowe boczne czyli barkowe prawe i
le we, przy ktorém prawy lub lewy bok tu-
Yowia, a zwlaszcza gorny jego katczylibark,—
ipolozenie tulowiowe przednie czyli
brzuszne, przy ktérém przednia strona tulowia,
a zwlaszcza brzuch sig nastawia.

Simpson w Edinburgu (1), celem wykazania
stosunku czgstosci polozen glowowych do miedni-
czych i poprzecznych zestawil odnoszace sig tu po-
strzezenia pani Lachapelle, pani Boivin
Clarka i Collins'a w nastepujaca tabellg:

Ogdlna liczba Liczba Liczba | Liczba
icz
POSTRZEGACZE | Postrzezo- polozets glo- po%ozei.l polozeh
nych przy- b miedni- | poprze-
padkdw. wowych. czych. | cznych.

psniLlachapellel 37,126 | 35,550 | 1390 | 186

pani Boivin 20,517 | 19,810 611 | 96
Clarke 10,387 | 10,094 245 48
Collins 16,654 | 16,102 504 48

Razem 84,684 | 81,556 ! 2750 | 378

Z téj tabelli wynika, ze w ogélnosci z kazdych
10,000 plodéw stawia si¢ do porodu — glowg

(1) Simpson: The attit. etc. of the foet. Edinb. 1849.
Page 3.
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9630,—miednicg: 325, —w polozeniu po-
przeczném: 45, i zc przeto polozenia mie-
dnicze stosuja sig do glownych, jak
1 do okolo 30,—polozenia za§ poprzeczne
do miedniczych, jak1do7,a do glowo-
wych, jak 1 do okolo 216.

Hippokrates utrzymywal (1), ze pléd wma-
cicy z poczatku cigzy jest glowa obrocony w gore,
a posladkami na dol, i ze dopiero w siédmym mie-
sigcu zwraca sig¢ glowg na dol (2), aby nig przy po-
rodzie na swiat wystgpi¢. Takie jedynie glowowe
polozenie plodu bylo przez niego uwazane podczas
porodu za prawidlowe, kazde zas inne polozenie, jak:
posladkowe, nogowc, poprzeczne, poczytywal on za
nieprawidlowe (3). Ten sposéb zapatrywania si¢
na polozenie plodu w macicy przez bardzo dlugi czas
powszechnie byl przyjety. Tak uczyli Aristote-
les (4), Pliniusz drugi (5), Galen (6),

(1) Magni Hippocratis opera omnia. 3 tomi. Edi-
tionem curavit C. G. Kithn. Lips. 1825—1828. 8. (De octi-
mestri partu). Sect. L, p. 458.

(2) Ibidem. (De septimestri partu). Sect. I, p. 449.

(3) Ibidem. (De natura pueri). Sect.I. p. 416.

(4) Aristotelis Historia de animalibus. J.C. Sca-
ligero interprete. Tolosae, 1619. Fol. Lib. VII, cap. 10.

(5) C. Plinii Secundi Historiae naturalis libri
XXXVII, quos interpr. et notis illustravit J. Harduinus.
Paris. 1741. 2 tomi. Fol. Lib. X, cap. 64.

(6) Galenus: De foetus formatione.
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Rhazes (1), Avicenna (2), Vesaliusz (5),
Zacutus Lusitanus (4), Bonaeiolus (5),
Ro6slin (6), Ferneliusz (7).

W drugiéj jednak polowie szesnastego stulecia
wystapil przeciwko temu pojeciu Reald Colum-
bus (8), opierajacy si¢ na postrzezeniach zrobionych
przy otwieraniu wlasng reka cial kobiet podczas cig-
zy zmarlych, i pokazal jasno, ze pl6d w maiccy po
najwigkszéj czesci lezy glowa na dél, a bardzo rzadko
ma glowe obréconag ku gérze i rzadziéj jeszcze lezy
w poprzek.

Twierdzenie atoli Columbusa poszlo w za-

(1) Rhazes: Liber Helchavy i. e. continens artem
medicinae etc. Per Hier. Saliumer erroribus purgatus. Vene-

tiis, 1506. Fol.— (E. C. v. Siebold: Vers. einer Gesch. der
Geburtsh. Bd 1. Berl. 1839. S. 264).

(2) Avicennae canon medicinae. Ex Gerardi Cre-
mon. versione. Venet. 1595. Fol. Lib. 3, fen 31, tract. 1.

(3) Andr. Vesalius: De humani corp. fabrica libri
VII. Basil. 1543. Fol.

(4) Zacutus Lusitanus: Universa morbor. mu-
liebr. medicina. Lib. 1, cap. 10, et lib. 4, cap. 7.

(5) Bonaciolus: Enneas mulichris. (1500) Argen-
tor, 1537. 8.

(6) E. Roslin: Der scliwang. Frawen u. Hebammen
Rosegarten. 1522. 4. Cap. 1—2.—Rhodionis de partu ho-
minis etc. Paris, 1538. 8. P. 1, cap. 1—2.

(7) Joh. Fernelius: De naturali medicinae parte li-
bri VIL Paris, 1538. Lib. 7, cap. 2.

(8) Realdus Columbus: De re anatomica libri XV.
Venet. (1559). 1562. Fol. Lib. 12. Pag. 463—465.
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pomnienie, i dopiero de la Motte (1), na po-
czatku zeszlego stulecia na nowo wystepuje w téj
sprawie. Bezprzesadny ten i do$wiadczony akuszer,
wielokrotném otwieraniem cial kobiet podczas ciazy
zmarlych, jak niemniéj przez liczne postrzezenia nad
rodzacemi nabral przekonania, iz pléd w macicy nie
uklada si¢ w taki sposdb, jak powszechnie utrzymy-
wano, to jest: ze nie lezy z poczatku glowa w go-
rg, a od pewnego czasu cigzy glowa na doél, i émia-
Yo zarzucil tg cala teorye.

Dela Motte wszelako nie rozstrzygnal samego
pytania: jak lezy plod wlasciwie w macicy, ale rzecz
powiklal tém, gdy wyrzekl, iz polozenie plodu w o-
golnosci nie jest stale i pewne.

W ten sam prawie sposob, jak de la Motte, ode-
zwal sig takze Anchersen (2),i po nim Noor-
twyk (3).

Wprawdzie juz przed de la Mottem Ve-
nette (4) nauczal, iz plod przez caly czas cia-
zy jest glowa na dol obrécony, ale twierdzenie to nie
bylo przez niego poparte zadnemi dowodami.

(1) Guillaume de la Motte: Tr. compl. des accou-
chem. Paris, 1721.—De la Motte Vollk. Tract. v. Kranckh.
schwang. u. gebahr. Weibs-Persohnen. Aus d. Franz. durch
J. G. Scheid. Strasb. 1732. 4. S. 146—157.

(2) Ansgar Anchersen, (praecside Georg. Frider.
Frank): De strophe septimestris foetus, Gallis dicta la cul-
bute, falso hactenus credita. Hafn. 1730. 4.

(3) Wilhelmus Noortwyk: Uteri humani gravidi
anatome et historia. Lugd. Bat. 1743. 4. Pag. 127—128.

(4) Nicolas Venette: Lagéner. de 'homme ete. Nouv.
éd. & Hambourg. 1751. 8. Tome 2, p. 177.

P. T. L. W. Tom XLVI 19
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Ale niebawem znalezli sig i tacy, ktorzy przechy-
chylili si¢ do zdania V enetta, i broni¢ je zaczeli
faktami. Tu wymieniam pomiedzy innemi Ony mo-
sa, ktory (1) $ledzac 43 ciezarnych przez pochwe,
znalazl plod nie mniéj jak 27 razy stale glowa na dot
obrécony, kiedy u reszty z rzeczonych cigzarnych
polozenia plodu albo wcale dokladnie rozpoznaé nie
zdolal, albo znalazl je zmienném w rozliczne sposoby
przy kazdém pojedynczém Sledzeniu. Daléj przyta-
czam Boehmera (2), Smelliego (3), Huffel-
manna (4), Karola Frydryka Schultza (5), Gu-
termanna (6), Eschenbacha (7), J. B. Ja-

(1) Josephus Onymos: De naturali foetus in utero ma-
terno situ. Lugd. Bat. 1743. 4. Pag. 21—22. — Halleri
Disput. anat. sel. Vol. 5. Pag. (319—333) 332.

(2) Richardi Manningham Artis obstetr. compend.
auctum autore Phil. Adolpho Boehmero. Hal. Mag-
deb. 1746. 4. Praefatio, III: de versione foetus in utero.

(3) William Smellie: A collect. of cases and obs. in
midwif. Lond. 1754. Pag. 176 — 177. — Tenze: Ess. and
obs. phys. and liter. publ. by a Soc. at Edinb. T. I. Edinb.
1754. 8. Pag. 422, — Tenze: A set of anat. tables etc.
Lond. 1754. Fol. Tabl. 6, Fig. 1, 2,—Tabl. 8.

(4) Alb. Huffelmann, (praes. N. E. Bitchnero):
Diss. de genuino foet. in. ut. mat. situ natur. Hal. Magd.
1758. 4.

(5) Carol. Frid. Schultz, (pracs. C. F. Rehfeld):
Diss. de situ foet. in ut. materno. Gryphisw. 1770. 4.

(6) Georg. Frid. Guterman: Erliuterte Anatomie fiir
Hebammen. Augsb. 1752. 8. § 206.

(7) G. E. Eschenbach: Grundlage zum Unterricht
ciner Hebamme. Rost. u. Leipz. 1762. § 12, nota.
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cobsa (1), anakoniec Solayrésa de Renhac (2),
Wilhelma Huntera (3), Campera (4) i Baude-
locqua (5). Wszysey cijuz to mniéj, jui wigcéj
trafnemi dowodami, powzigtemi po najwigkszéj cze-
éci z wlasnych postrzezen usitowali stwierdzi¢, iz plod,
jezeli nie od samego poczatku cigzy, to przynajmniéj
w drugiéj jéj polowie przy prawidlowém swém po-
Yozeniu w macicy glowa na dol jest obrécony.
Zwolennicy jednak dawnéj teoryi zwracania sig
plodu z polozenia posladkowego w glowowe nie byli
tak latwi do przekonania, i na dowody przeciw téj

(1) J. B. Jacobs: Ecole prat. des accouch. Par. 1785.
4. — J. B. Jacobs prakt. Unterr. in d. Entbindungs-
kunst. Aus. d. Franz. v. J. D. Busch. Marb. 1787. 8. S. 73,
nota.

(2) Fr. Lud. Jos. Solayrés de Renhac: Diss. de
partu virib. matern. absol. Paris, 1771. 8. — Solayrés
de Renhac Abhandl. ob. d. durch d. mitterl. Krifte
vollendete Geburt. Aus. d. Lat. von Wertheim. Frankf.
a. M. 1835. 8. S. 18—21.

(3) Wilh. Hunter: Anat. ut. hum. grav. 1774. — Wil-
liam Hunter’s anat. Beschr. des schwang. menschl. Uterus.
Aus d. Engl. v. L. F. Froriep. Wcim. 1802. 8. S. 90
—94.

(4) Tractaat van de Siektens der swang. Vrouwen. etc.
door F. Mauriceau Uit het Frans vertaclt. Tweede
Druk. Verm. met. een. Verhandel. etc. door Petr. Camper.
Te Amst. 1754. 4. — Petr. Cam p e r: Betracht. ib. einige
Gegenst. aus d. Geburtsh. (1759). Leipz. 1777. 8. S, 44.

(5) Jean Louis Baudelocquec: Principes sur Part
des accouch. Paris, 1775. 8. — Baudelocque’s Anleit.
zur Entbindungskunst. 2. Ausg. iibers. v. Ph. Fr. Meckel.
Leipz. 1791. 8. 5. 274—280.
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teoryi stawiane albo zadnéj zgola nie zwracali uwagi,
albo téz usilowali je nawet zbié, chociazby tylko sa-
memi rozumowaniami opartemi na mylnych wnios-
kach i przesagdach. W ten sposéb odezwali sie po-
migdzy innemi: Arantiusz (1), Castro (2), Mer-
curio (3), Mauriceau (4), Hoorn (5), De-
venter (6), Dionis (7), Manningham (8),

(1) J. C. Arantiusz: De humano fetu liber. Rom.
1564. 8.

(2) Rodericus a Castro: De universa mulierum medi-
cina. Pars 1. Hamb. 1603. Fol. Lib. 1, cap. 10.

(3) Scipione Mercurio: La commare etc. Venet. 1604.
4.—La commare del Scip. Mercurio. Kinder-Mutter-
od. Hebammen-Buch. Aus d. Ital. v. Welsch. Wittenb.
1671. 4. S. 65—69.

(4) Fr. Mauriceau: Tr. de malad. des femmes gros-
ses etc. (1668). T-me éd. Paris, 1740. 4. T. 1, p. 232—236.

(5) J. van Hoorn: Den swenska wil 6fwade Jordgum-
man etc. Stockh. 1697. 8. — Joh. von Hoorn: Die zwo
etc. Wehmiitter Siphra u. Pua Stockh. u. Leipz. 1726.
8. S. 15—16.

(6) Hendrik van Deventer: Manuale Operatien 1. Deel,
zijnde cen nieuw Ligt voor Vroedmeesters etc. Ins’ Gra-
venh. 1701. 4. — Henrici 4 Deventer neues Hebam-
menlicht etc. Aus d. Lat. 4. Aufl. Jena, 1740. 8. S. 132—
135. Fig. 6—9.

(7) Dionis: Tr. gén. des accouch. A Paris, 1718. 8.
P. 183—187.

(8) Mich. Manningham: Artisobst. compend. (Lond.
1739). Autorc Ph. A. Boehmero. Halae Magdeb., 1746. 4.
Pag. 14.
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Boerhaave (1), Ould (2), Fil. J. Walther (3),
Schaarschmidt (4), Fatio (5), Roederer (6),
Levret (7T), Thebesiusz (8), Henkel (9),
Haller(10),Astruc (11), Plenk(12), Jerzy A.

(1) Hermanni Boerhaave Praelect. in institut. rei me-
dicac. Edid. Haller. Vol. 5. Gott. 1744. 8. Pars 2, pag. 384.

(2) Fielding Ould: A Treat. of Midwif. Dubl 1742,
8. Page 25. Preface, pag. XIV.

(3) Phil. J. Walther: Diss. de partu naturali ejus-
demque vera causa. Argentor. 1748,

(4) Samuel Schaarschmidt: Abh. v. d. Geburtsh.
Berl. 1751. 8. § 56. S. 118—120.

(5) Joh. Fatio: Helvetisch-verniinft. Wehe-Mutter. Ba-
sel, 1752. 4. S. 42—43.

(6) Joh. Georg. Roederer: Elem. artis obstetr. (Goett.
1753. 8.) Denuo edidit H. A. Wrisberg Goett. 1766,
8. § 79—86, pag. 37—40.

(7) André Levret: L’art des accouch. & Paris (1753.)
3. éd. 1766. 8. Page 76—171.

(8) Joh. Ehrenfr. Thebesius: Hebammenkunst. (1756.;
4, Aufl. Liegn. u. Leipz. 1779. 8. Th. 1, S. 47—48.

(9) Joh. Friedr. Hen kel: Abhandl v. d. Geburtshiil-
fe. Berl. 1761. 8.

(10) Alb. de Haller: Elem. physiol. corp. hum. Vol
8. Laus. 1766. 4. — Alb. v. Haller, Anfangsgr. der Phi-
siol. etc. aus d. Lat. v. J. S. Halle. Bd 8. Berl. u. Leipz
1776. 8. S. 681—687.

(11) Jean Astruc: Lart d’accoucher etc. Paris,
1766. 8.

(12) Jos. Jac. Plenk: Aufangsgr. der Geburtshiilfe.
(1768.) 6. Aufl. Wien 1803. 8. S. 48—49.
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Fried (1), Prange (2), starszy Stein (3),
Schutze (4), Steidcle (5), Nessi (6), Gue-
rard (7), J. D. Busch (8), Obermayer (9),
Petit (10).

Cale to stronnictwo obstawalo przy tém pojeciu,
ze pléd poczagtkowo zostaje w polozeniu posladko-
wém lub niestalém, a pozniéj dopiero przez opu-

(1) G. A. Fried: Aufangsgr. der Geburtsh. Strassb.
1769. 8. S. 24.

(2) A.D. Prange: Die wohlunterr. Wehemutter. Hamb.
1769. 8.

(3) Georg. Wilh. Stein: Theor. Anl. zur Geburtshiilfe.
Cassel. (1770.) 3. Aufl. 1783. 8. S. 117—121.

(4) Joh. Fr. Schittze: Griindl. Anweis. zur Hebam-
menkunst. Hildburgh. 1770. 8. S. 117—121.

(5) Raph. J. Steidele: Lehrbuch von der Hebam-
menkunst. Wien, 1775. 8.—Rafala Jana Steidele ksigga
o sztuce babienia. Przez Jak. Kostrzewskieg o na oj-
czysty jezyk przettumaczona. W Lwowie, 1777. 8. Str. 63
—64.

(6) Giuseppe Nessi: Arte obstetricia etc. In Pavia,
1779. 8. Pag. 33—34.

(7) Bernh. Guerard: Anfangsgr. der Geburtsh. Neue
Aufl. Minst. u. Osnabr. 1781. 8. S. 37—38.

(8) J. B. Jacobs prakt. Unterr. der Entbindungs-
kunst. Aus d. Franz. iibers. v. Joh. Dav. Busch. Marb.
1787. 8. S. 73. Nota.

(9) Joh. Bapt. Obermayer: Ausf. Unterr. in der
Entbindungskunst. Sulzb. 1791. 8. S. 86—88.

(10) Ant, Petit: Traité des mal. des femmes enceintes
etc. 2 tomes. Paris, an VIL 8. — Theor-prakt. Abh. tb. d.
Geburtsh. Aus d. Franz. tbers. v. J. Chr. Stark. Erf
1800. 8. Th. 1, S. 106 —107, 353—-354.
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szczenie sig glowg na do! ku ustom macicznym prze-
chodzi w polozenie glowowe.

Autorowie tego stronnictwa, dzielac si¢ jeszcze na
odcienie, nie zgadzali si¢ nawet pomiedzy sobg co do
pory cigzy, w ktéréj domniemany zwrot
plodu (strophe,— la culbute, — das Stiirzen des Kindes),
mial nastgpowaé, ani téz co do czasu potrzebne-
go do odbycia si¢ samego zwrotu. Tak pod
pierwszym, jak i pod drugim wzgledem réznosé zdan
pomiedzy nimi byla bardzo wielka.

Co do pory cigzy, wktéréj zwrot plodu
mial nastgpowaé, pomiedzy innymi Filip Wal-
ther (1) byl tego zdania, ze zwrot ten ma miejsce juz
w pierwszych miesigcach cigzy;—Stark (2) twierdzil,
ze on sig odbywa w 5-tym, 6-tym lub 7-mym miesig-
cu;—starszy Stein (3) przypuszczal go w 6-tym lub
7-mym miesigcu; —podlug J. A. Frieda (4) i Gue-
rarda (5) mial on nastgpowaé migdzy 6-tym a 9-tym
miesigcem,— podlug Roederera (6) okolo poczatku
lub polowy 7-mego miesigca, — podlug Mannin g-
hama (7), Hallera (8) i Obermayera (9)

(1) Fil. J. Walther w miejscu przytoczoném.

(2) Stark w niemieckiem wydaniu dzieta Petita
T. 1. Str. 353—354, nota.

(3) Stein w miejscu przytoczoném. Str. 120.

(4) Fried w miejscu przytoczoném. Str. 24.

() Guerard w miejscu przytoczoném. Str. 37.

(6) Roederer w miescu przytoczoném. Str. 40.

(7) Manningham w miejscu przytoczoném.

(8) Haller wmiejscu przytoczoném. (W ydanie niemiec-
kie Str. 686).

(9) Obermayer w miejscu przytoczoném, Str. 37.
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w 7-mym lub 8-mym,— podlug Mauriceau’a (1),
Thebesiusa (2) i Plenka (3) w 7-mym, 8-mym
lub téz 9-tym, — podlug Petita (4) w 8-mym,—po-
dlug Steidelego (5) w 8-mym, 9-tym, a najeze-
§ciéj w 10-tym,—podlug Dionisa (6) w 9-tym mie-
siacu,—podlug Zellera (7) w polowie lub na kon-
cu 9-tego lub w polowie 10-go miesiaca lub nawet
podczas samego dopiero porodu, — podlug Levre-
ta (8) w ogdlnosci kukoncowi ciazy, — podlug Jana
Fatio (9) krotko przed porodem; — a Ould (10),
nareszcie i Burton (11) utrzymywali, ze nastgpuje
dopiero na poczatku porodu. Co zas do czasu trwa.
nia samego zwrotu, to niektorzy, jak np. Jerzy A.
Fried (12), starszy Stein (13), Stark (14) i Gue-
rard (15), twierdzili, iz zwrot ten odbywa si¢ zwol-
na i trwa zawsze mniéj wigcéj znaczny przeciag

(1) Mauriceau w miejscu przytoczoném. T. 1. St. 234.
(2) Thebesius w miejscu przytoczoném. Str. 48.
(3) Plenk w miejscu przytoczoném. Str. 49.
(4) Petit w miejscu przytoczoném. (Wydanie niemiec-
kie. Str. 353).
(5) Steidele w miejscu przytoczoném. (Wydanie pol-
skie. Str. 63).
(6) Dionis w miejscu przytoczoném. Str. 186.
(7) Zeller w miejscu przytoczoném. Str. 24.
(8) Levret w miejscu przytoczoném. Str. 76.
(9) Fatio w miejscu przytoczoném. Str. 43.
(10) Ould w miejscu prrzytoczoném.
(11) Burton w miejscu przytoczoném.
(12) Jerzy A. Fried w miejscu przytoczoném.
(13) Stein w miejscu przytoczoném.
(14) Stark w miejscu przytoczoném.
(15) Guerard w miejscu przytoczoném,
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czasu, ainni znowu wyobrazali go sobie jako akt od-
bywajacy sie w stosunkowo kréotkim czasie,
niektorzy z tych ostatnich, jak np. Ould (1) i
Burton, (2), utrzymywali nawet, Zze nastgpuje zu-
pelnie nagle.

Raz poznana prawda nie dala sig jednak dluiéj
zaprzeczaé, a chociaz jeszcze i w biezacém stuleciu
pojawili sig tu i owdzie pojedynczy obroncy teoryi
zwrotu plodu, — (wymieniam pomiedzy innemi Gi-
rarda (3)), a moglbym poniekad zaliczyé do nich
i Scanzoniego (4), to dzis jednakze w skutek od-
noszacych si¢ tu prac Gehlera (5), Termuaninie-
go (6), Velpeaua (7), Pawla Dubois (8), Sim-
psona (9), Battlehnera (10), Hohla (11), Dun-

cana (12) i innych mozna uwazaé za pewne: ze pléd

(1) Ould w miejscu przytoczoném.
2) Burton w miejscu przytoczoném.

%3) Girard w Jour. génér. de méd. T. 48, p. 286 et suiv.

(4) Scanzoni: Lehrb. d. Geburtsh. Wien. 1840. Bd
1, S. 105—106.

(6) J. Chr. Gehler: De situ fetus in utero. Lips. 1791.
4.—G e hler’s kleine Schriften. Bd. 1. 1789. S. 358—371.

(6) Termanini w: Opusc. scientif. di Bologna. T. 3,
p- 330.

(7) Velpeau: Tr. élém. de Part des acouch. T. 1.
1829. Page 325—328.

(8) P.Dubois w: Mém. de I'’Acad. roy. de méd. Vol.
2. Paris, 1832. Page 235 et suiv.

f) Simpson: The attitude and posit., nat. ad. pretern.,
of the foet. in utero. Edinb. 1849. (Monthly Journ. 1849,
Jan., Juny).

(10) Battlchner w: Monatsschr. f. Geburtsk. Bd. 4.
Berl. 1854. S. 519 u. f.

(11) Hoh I: Lehrb. der Geburtsh. Leipz. 1856. S. 159 u. f.

(12) Matthews Duncan: The Statics of Pregnancy. Edinb.
med. and surg. Journ. January 1855.—Die Statik der Schwan-
gerschaft, von Matthews Duncan. Schmidts Jahrb. der
in-u. ausl. ges. Medicin. Bd 86. 1855. S. 195—197.
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w ogdlnosci przez caly czas cigzy zwroco-
nym bywa glowa na dé! ku ustom macicz-
nym, a dolng czescia ciala w gére ku dnu

Fig. 6. (2)

macicy, i zeto polozenie jego wprawdzie po
pierwszych chwilach ciazy podlega czgstym
i wielkim zmianom, wynikajacym pomigdzy in-
nemi juz z owych zwrotéw, jakim cialo jego podlega
w skutek okrecania sie pepowiny, juz to okolo siebie
saméj, juz okoto plodu, w drugim i trzecim miesiacu
cigzy , ze ono po6ziniéj jednak coraz wiecéj

(1) Fig. 5. P16d szesciotygodniowy w natural-
ném swém polozeniu w jamie jaja, w naturalnéj wiel-
kosci. (Z rozprawy mojéj: Morphologie der menschlichen
Nabelschnur. Breslau, 1858. 8. Tab. 2, Fig. 4). A Pléd.—
B Pe¢powina. — C Woda plodowa. — D Blona owodna.

(2) Fig. 6. Pléd trzechmiesigeczny w natural-
ném swém polozeniu w macicy.

W téj, jak i w nastgpnych trzech figurach macica, za-
wierajgea  w swdj jamie plod, przedstawiona jest przecigciu
poprzeczném odpowiedniém przedtuznemu jéj wymiarowi.
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sie ustala i w koncu do takiéj dochodzi
stalosci, ze nawet przy okolicznosciach
utrzymywaniu si¢ plodu w tém poloze-

Fig. 7. (1) Fig. 8. (2)

niu nader niesprzyjajacych, jako to wstrza-
énieniach ciala cigzarnéj, zmarciu plodu i t. p. nieko-
niecznie si¢ zmienia.

Z téj przyczyny jedynie samo polozenie glo-
wowe, aszczegolniéj polozenie glowowe o na-

(1) Fig. 7. P16d pigciomiesigczny w naturalném
swém polozeniu w macicy.

(2) Fig. 8. P16d siedmiomiesigczny w natural-
ném swém polozeniu w macicy.
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stawiajgcych sie kosSciach ciemieniowych
czyli wierzchotku gtowy, to jest tak zwane
potozenie ciemieniowe czyli wierzchotkowe
lub tez, jak wielu akuszerow je nazywa, czaszkowe
powinno by¢ uwazane za prawidtowe, i to tern

wiecej, gdy doswiadczenie pokazato, ze z rozmaitych
potozen, w jakich ptod stawi¢ sie moze do porodu, ono

(1) Fig. 9. P+6d dojrzaty w naturalném swera
potozeniu w niaeicy.
(2) Fig. 10. Blizniaki w naturalnem swem po-

tozeniu w macicy. (B. Schultze: Lehrb. der Hebam-
menkunst. Fig. 37).
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jedno tylko przedstawia takie warunki, ktore z gory
zapewniaja pomyslne odbycie si¢ porodu. Wszy-
stkie zas inne polozenia oddzialywaja zawsze
mniéj wiecéj niepomyslnie naprzebieg porodu, i uwa-
zamy je przeto za nieprawidlowe,

Samo polozenie plodu jest wypadkiem bar-
dzo réznych dzialaczy.

Jaje ludzkie dojrzale ma postaé splaszczo-
nego ptasiego jaja. Jaju temu odpowiada w zupelno-
§ci posta¢ jamy macicy, niém Scisle wypelnionéj,
i jest ono w téj jamie w taki sposob umieszczone, ze
grubszy jego koniec spoczywa w gornéj, a cienszy
w dolnéj jéj czeéci, jedna z dwoch plaskich jego stron
patrzy ku przedniéj, druga ku tylnéj, a jeden z dwoch
bocznych jego brzegow ku prawéj, drugi ku lewéj jéj
gcianie. Od figury téj figura jamy jaja o tyle sie
rozni, ze z grubszéj jéj czesci pewien oddzial przez lo-
zysko, osadzone zwykle w gornéj czesci téj jamy juz
to bardzié] na prawo, juz bardziéj na lewo, bywa
uciety. Pl6d za§ w jamie jaja umieszczony ma po-
sta¢ odpowiedniz opisanéj co dopiero postaci jamy
jaja, a przynajmniéj w wysokim stopniu do niéj po-
dobna. Albowiem, jak widzielismy powyzéj, takze
przedstawia figure splaszczonego ptasiego jaja, ma-
jacego jeden z swych bocznych brzegéw uciety, kto-
rego koniec grubszy sklada si¢ z miednicy i dolnych
koniczyn skulonego plodu, a cienszy z jego glowy. Ztad
wigc wynika, z¢c pléd bez nadwergzenia prawidlowego
swego ulozenia inaczéj ulozyé sig nie moze w jamie
jaja 1 wjamie macicy, jak glowa na dol, gdyz ta
stanowi cicnszy koniec jajowatéj jego figury, dolnemu
koncowi jaja i jamy macicy odpowiedni.
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Aby jednak takie ulozenie plodu w macicy isio-
tnie nastapilo, potrzebném jest, azeby réwnoczesnie
objetosé plodu odpowiadala objetosci jamy jaja i byla
taka, jaka jest wowczas, kiedy ilos¢ wody plodowé)
nie przechodzi prawidlowego stosunku, czyli innemi
stowy méwiac: potrzebném jest, azeby ilosé rzeczonéj
wody nie byla za wielka.

Oproécz tego potrzeba jednakie, azeby i macica
miala taka do poziomu postawe, aby srodek cigzkosci
plodu lezal ponizéj srodka cigzkosci wody plodowé;
przez pléd z miejsca wytloczonéj i w tym samym, co
i on, pionie.

Glowa plodu w kazdym okresie jego rozwoju sta-
nowi najwigksza czgs¢ jego ciala i tém samém czesé
bezwzglednie najeigzsza. Ale to jeszcze nie usposa-
bia plodu do opuszczenia si¢ w wodzie plodowéj glo-
wa na dé! ku ustom macicznym, jak to dawniéj utrzy-
mywano. Jesli pléd w wodzie ma zwrdcié sie glo-
wa na dol, wowezas potrzeba, azeby glowa nietyl-
ko ciezarem swoim bezwzglednym. ale i cigzarem
wlasciwym czyli gatunkowym przewyzszala re-
szte ciala. Postrzezenia moje nad tym przedmio-
tem (1) pokazaly, ze cigzar wlasciwy glowy u plo-
dow prawidlowo zbudowanych istotnie jest wigkszym
od cigzaru reszty ciala, gdy%z u osmiomiesigczne-
go plodu naprzyklad cigzar wlasciwy glowy zna-

(1) L. A. Neugebauer: Sprawozd. z czynn. Szpit.
S. Tréjey w Kaliszu w r. 1855. Warsz. 1856. Str. 110 —
111. — Pamigtnik Tow. Lek. Warsz. Ser. T. 12. Warsz.
1856. Str. 307—308.
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laztem = 1,064, cigzar wlasciwy za$ reszty ciala tyl-
ko = 1,062. Mimo to jednak przewaga ta wlasciwe-
oo cigzaru glowy nad reszta ciala sama przez sig
nie jest jeszcze dostateczna do udzielania plodowi po-
Yozenia glowowego.

Doswiadczenia bowiem Pawla Dubois (1) po-
kazaly, ze pléd w ciecz od niego liejsza zanurzony,
tonac, nie zwraca si¢ glowa na dol, ale raczéj uklada
sie w onéj cieczy w taki sposob, ze gorna czesé
jego grzbietu stanowi punkt ciala lezacy najnize;j.
Te doswiadczenia, ktore, powtdrzone przez Jacque-
miera (2), Scanzoniego (3), jak niemniéj
i mnie samego, kazdemu podobny. jaki Duboiso-
wi daly wypadek, te doswiadczenia, méwi¢ dowo-
dzg, iz mimo przewazajacéj ciezkosci glowy plo-
du, érodek cigzkosci plodu lezy nie wjego glowie,
araczéj wtulowiu, zawsze jednak w czgsci tegoz
bardzo do glowy zblizonéj, a mianowicie mniéj wie-
céj migdzy lopatkami.

Ztad wigc wyprowadzamy pytanic: w jaki sposob
osobliwy ten stosunek wlasciwego cigzaru i polozenia
gsrodka cigzkosci plodu przyczyni¢ sig moze do opu-
szczenia sie tegoz plodu glowa w spodnia czgsé ja-
my macicy? Celem rozwiazania pytania tego nalezy
jednoczesnie zbadaé stosunek polozenia, a raczéj sto-
sunek postawy caléj macicy ijéj jamy do poziomu

(1) Paul Dubois: Mém. de 'Acad. Roy. de méd. Pa-
rig, 1832. — Jacquemiecr: Manuel des accouch. T. 1.
1846. Page 303.

(2) Jacquemier: Manuel des accouch. T. 1, p. 303.
S g?)) Scanzoni: Lehrb. d. Geburtshilfe, Bd. 1. 1849.
5. 102.
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Ot6z wiadomo, ze prawidlowo ulozona cigzarna
macica w zwyczajnych postawach i polozeniach ko-
biety cigzarnéj, czy ona stoi, siedzi lub téz lezy na
grzbiecie, zawsze jest dnem swojém obrécona w go-
re, a ustami na dél, w taki sposéb, ze os jéj podluzna
pod mniéj wigcéj znacznym katem, ku przodowi otwar-
tym, a 30 do 60° wynoszgcym z poziomem sig¢ prze-
cina. Tym sposobem w najwigkszéj liczbie postaw
ciala cigiarnéj kobiety przednia lub tylna sciana ja-
my macicy stanowi plaszczyzne pochyla, o ktorg o-
pieraé si¢ musi pléd, bedacy dluzsza osiz swojéj fi-
gury jajkowatéj w osi podluznéj macicy umieszczony,
w skutek wigkszego cigzaru wlasciwego od wody plo-
dowéj, a ktory to cigzar wedle moich spostrzezen
1,063 wynosi (1). Gdy zaé punkt cigzkosci ciala plo-
du lezy w gérnéj czesci jego klatki piersiowowéj,
a wigc plod po rzeczonéj pochyléj plaszezyznie zsu-
wa sig, jak Duncan (2) pokazal, na dé! ku ustom
macicznym, dopdki s§rodek cigzkosci jego cia-
fa i wogodlnosci gorna czesé jego klatki
piersiowéj nie stanie ponizéj punktu cigz-
kosci wody plodowéj przez pléd z swego
miejsca wytloczonéj. Otoz takag wlasnie postawe
przyjmuje pléd do rzeczonego punktu wtedy, kiedy
glowa jego ustawi sig w dolnym odcinku
macicy nad samemi ustami macicznemi.

Tak wigc polozenie plodu uwazaé mozemy za glo-

(1) L. A. Neugcbaucr w miejscu przytoczoném.
(2) Mathcws Duncan. The statics of pregnancy. Edinb.
med. and surg. Jouru. January 1855.
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wnie zalezne od nastepujacych trzech warunkéw: 1)
od stosunku postaci i objetosci plodu do
postaci i objetodci jamy jaja i jamy ma-

Fig. 11. (1)

cicy, — 2) od stosunku cigzaru wlagciwego
pojedynczych czeéci ciala plodu miedazy

(1) Idealny rysunck zwyklego polozenia doj-
rzatego plodu w macicy, podlug M. Duncana (The
statics of pregnancy. Edinb. med. and surg. Journ. Jan.
1855).

4, A, A". Macica cigzarna w podluzném prostopadlem
przecigein, — 4, j& dno, — A, jéj cialo, — A", jéj usta. —
B, B. Ptéd. — a. Srodek cigzkosci skulonego plodu. — .
Srodek cigzkosei czesei wody plodowéj przez pléd z swego
miejsca wytloczonéj. — e¢d. Pion tych dwéch punktow. —
ef. Pozioma. — fg. O§ wejscia miednicy.

P. T. L. W. Tom XLVL 20
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soba,—1i 3) od polozenia zawartego w maci-
cy plodu do poziomu.

Wszystko, co wplywa na wyliczone tu trzy wa-.
runki, wplywa takie i na polozenie plodu. Mianowicie
za$ oddzialywaja na nie:

a) ze strony samego plodu: 1) ulozenie
jego ciala, — 2) stan jego zywotnosdci, — 3)
stosunki jego postaciowe; —

b) ze strony czeéci dodatkowych plodu:
1) ilosé wody plodowéj — 2) ulozenie i
dlugoéé pepowiny,—38) przyczep tozyska;—
nakoniec:

¢) ze strony matki: 1)posta¢, utkanie,
stan zywotny 1 postawa macicy, — 2) ob-
szernos§é, postaé¢ 1 postawa miednicy, —
3) ruchy ciala saméj ciezarnéj.

a). Okolicznosci wplywajace na poloienie plodu ze stromy samego
: plodu.

1. Ulozenie ciala plodu.

Utozenie ciala plodu oddzialywa na polo-
zenie tego ostatniego w macicy, ile ze przy prawi-
dlowym stosunku tego ulozenia posta¢ bezwzgledna
plodu odpowiada bezwzgledniéj postaci jamy macicy,
i to, jak wyzéj widzieliémy, w ten sposdb, ze glowa
jego przypada na dolny, a posladki z nogami na gér-
ny odcinek téj jamy;—kazde zas, zwlaszcza znaczniej-
sze zboczenie tego stosunku sprawia, iz bezwzgledna
postaé plodu nie odpowiada bezwzglednéj postaci ja-
my macicy, i przez to w dalszym ciagu przyczyni¢ sig
moze do usunigcia glowy plodu z dolnego odcinka ja-
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my macicy w gore, i do nadania przez to plodowi po-
Yozenia nieprawidlowego.

2. Stan zywotnoéci plodu.

Znajdowanie sig¢ plodu przy zyciu i
przy nalezytéj sile zywotnéj mocno wplywa
na jego polozenie, gdyz stanowi jeden z pierwszych
warunkéw prawidlowego jego ulozenia w macicy.
Z drugiéj zas strony utrata zycia i wszelkie oko-
licznosel sile zywotng plodu oslabiajace usposabiaé
musza ptod do przyjecia réznych nieprawidlowych u-
Yozen, a w nastepstwie tego i nieprawidlowych poto-
Zen w macicy.

Jak wielkim mianowicie jest wplyw §mierci plo-
du na jego polozenie, pokazuje si¢ wyraznic ze statysty-
cznych wykazow dotyczacych polozen plodow zmar-
tych podezas ciazy, jakie pomigdzy innemi posiada-
my od Pawla Dubois, Collinsa i Scanzoniego.

Pierwszy tedy z tych autorow (1) podaje, ze 1)
z 46 plodow martwych zrodzonych na kon-
cu si6dmego miesiaca cigzy stawilo si¢ do
porodu: glowa 21, — inng za$ czescig ciala niz glowa
25, (a mianowicie dolnym koncem ciala 21,—barkiem
4),—z¢ za 2) z 96 plodow martwych zrodzo-
nych pouplywie rzeczonego miesigca przedstawilo
si¢ wpolozeniu glowowem 72,—w polozeniu o przodu-
jacéj innéj czesci cialta niz glowie 24, (a mianowicie
w polozeniu o przodujagcym dolnym koncu ciala 22,—

(1) Paul Dubois: Mém. sur la cause des présentat.
de la téte pend. Paccouchement etc. Mém. de I'Acad. roy.
de méd. Vol. 2. Paris 1832. — Jacquemier: Manuel
des accouch. Paris 1846. T. 1, p. 302.
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w polozeniu barkowém 2), — tak, ze z zestawio-
rych przez niego w ogélnosci 142 plodéw martwych
stawilo si¢ do porodu glowa 97,—inng zas§ cze-
$cig ciala niz glowg 49, (a mianowicie dol-
nym koncem ciala 43, — barkiem 6).

Drugi (1) wykazuje, ze z pomigdzy 527 dzieci
pod czas siedmioletniego swojego urzgdowania jako
Akuszer w szpitalu potozniczym w Dublinie w stanie
zgnilym zrodzonych stawilo si¢ do porodu: gto-
wa 433, — inng zas czescig ciala, niz glo-
wa 94, (a mianowicie dolnym koncem ciala 88,
— barkiem 6).

Trzeci nakoniec (2) oswiadcza nam, ze z po-
migdzy 65 plodéw nieczasowych pouptywie
sz6stego miesigca cigzy w stanie mar-
twym zrodzonych, ktére on spisa¢ mial sposob-
nos¢, stawilo si¢ do porodu: glowg 39, —inng zas
czedcig ciala niz glowa 26, (a mianowicie mie-
dnicg 21, — w polozeniu poprzeczném 5).

Zestawiajac postrzezenia wszystkich trzech, otrzy-
mujemy przeto nastepujgcg tabelle:

(1) Poréwnaj: The Attit. and Positions, nat.and preter-
nat., of the foetus in utero by J. Y. Simpson 1849.
Page 10.

(2) Scanzoni: Lehrb. der Geburtsh. Bd. 1, Wien
1849. 8. S. 104.
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PORLOZENIA

Liczba plo- Potozenie miednicze i poprzeczne
d iecza-
rosTrRzEGA- | 96V Diecza .
o sc;wylfh zm%:lr- Polozenie Polozenie | L 0Tozenie
yen przed | glowowe | . . . " |poprzecz-| R
azem
porodem miednicze ne

Dubois 142 93 43 6 49
Collins 527 433 88 6 94
Scanzoni 65 39 21 5 26

Razem 734 565 152 17 169

Widzimy zatém, ze z objetych ta tabelly 734 plo-
déw nieczasowych zmarlych podczas ciagzy stawilo
sig do porodu: gtowa 565, czyli 76,0555 na 100,—
inng za$é czeécig ciala, niz glowa 169, czyli
23,0155 na 100, (a mianowicie miednica, 152 czyli 20,1064
na 100, — w polozeniu poprzeczném 17, czyli 2,36
na 100). Dla poréwnania zobaczymy teraz, jaki jest
stosunek polozen pomiedzy plodami nieczasowemi
zywemi 1 pomiedzy plodami zywemi w ogélnosci.

Otéz z wykazu Pawla Dubois, dotyczacego po-
Yozen plodéw zywych nieczasowych wynika, ze z po-
miedzy 73 tego rodzaju plodami stawilo si¢ do poro-
du: glowga 61, czyli 83,6 na 100, — inng
zag czebcig ciala, niz glowa 12, czyli
16,384 na 100, (a mianowicie dolnym koncem ciala
10, czyli 13,83 na 100, — barkiem 2, czyli 2,797
na 100).
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Co za$ do polozen, jakie u plodow zywych wogél-
nosci sig zdarzaja, to z pomiedzy 15,533 tego rodza-
ju plodéw, ktoére zestawil Collins (1), stawilo sig
do porodu: gtowa 15,255, czyli 98,03 na 100,—
inng czeéciag ciala niz glowg 278, czyli
1,5 na 100, (a mianowicie miednicg 250, czyli
l,6e0s na 100, — w polozeniu poprzeczném
28, czyli 0,102 na 100).

Laczac za$ wypadki wszystkich powyzéj wyszcze-
gblnionych zestawien w jedng wspolng tabellg, prze-
konywamy sig, ze liczbowy stosunek pojedyfczych
gléwniejszych rodzajow polozen byl nastepujacy:

Polozeh o przodujacéj innéj cze-
4ci ciala, niz glowie

oy Polozeh glo-
POSTRZEZONO wowych Polozehi | Polozef

miedni- | poprze- |W ogélnodci
czych | cznych

1) Pomiedzy 15,533 plo-
dami zrodzonemi w sta-
nie zywym w ogélno-
éci e 4 % e s & o 15,255:98,2103 250:196005‘28:071802 278:1,1591
na 100 na 100 | na 100 na 100

2) Pomigdzy 73 plodami
nieczasowemi zrodzo-
nemi w stanie Zy-
wym . . . . . - 61:83,;316, 10:13;69563 2:2,13913 12:16,43335
na. 100 na 100 na 100 na 100

3) Pomiedzy 734 ploda-
mi nieczasowemi zro-
dzonemi w stanie smar-
l’ym. e o e 4 e 565__—76,9155 152:20,1034 17:2,3"“ 169:23,0245
na 100 na 100 na 100 na 100

(1) Poréwnaj: The attit. aud positions etc. of the foet.
in utero by J. Y. Simpson. Edinb. 1849. Page 10.
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Z tego wiec poréwnania wynika, ze stosunkowa
liczba polozen o przodujacéj innéj czesci ciala plodu,
niz glowie, wprawdzie pomigdzy plodami nieczasowe-
mi jest znacznie, bo prawie dziésigé razy wigksza, niz
bywa w ogélnosci, ze jednak polozenia te pomigdzy
plodami nieczasoweini niezywemi jawnie, i to blizko
0 '/s s3 czgstsze, niz pomiedzy plodami nieczasowemi
zywemi. Zdaje si¢ wigc, ze na mocy tego watpié nie
wypada o wskazanym wyzéj wielkim wplywie $mierci
plodu na jego polozenie’ w macicy, Wszelako przy-
tém zawsze trzeba mie¢ na uwadze, ze z drugiéj stro-
ny émier¢ plodu moze by¢ i skutkiem nastgpio-
nego z innych przyczyn polozenia nieprawidlowego.

Pojawszy wplyw iycia i §mierci plodu i stan sily
jego zywotnéj na jego polozonie w wylozony powy-
zéj sposéb, nie mamy juz potrzeby, celem zrozumie-
nia ostatnich warunkéw tego jego polozenia odwoly-
wacé sig do owych instynktowych ruchéw plodu, ktére
Duboisowi (1), ani tez do ruchéw jego zwrotnych,
ktore Simpsonowi (2) zdawaly sie byé dla plodu
niezbednemi do utrzymywania si¢ go w nalezytém po-
tozeniu w macicy. Jezeli ruchy wlasne plodu oddzia-

(1) Paul Dubois: Mémoire sur la cause des présen-
tations de la téte pendant Paccouchment et sur les déter-
minations instinctives volontaires du foetus humain. Mém.
de PAcad. roy. de méd. Vol. 2. Paris, 1832. — Simpson:
The attitude and pos. etc. of the foet. Edinb. 1849. Page
12—16.

(2) Simpson: The attit. and pos. etc. Edinb. 1849.
Page 21—36: ,,Reflex or excito-motory muscular movements
the cause of the attitude of the foetus”.
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lywaé maja w jaki sposob na jego polozenie, to czynia
one to tylko w takim razie, kiedy istniejace przypad-
kiem nieprawidlowe polozenie plodu oparte jest na
nieprawidfowém ulozeniu jego ciata. Tu bowiem pléd,
odzyskujac przez ruch swoj wlasny prawidlowe swe
ulozenie, uzdalnia si¢ przez to do odzyskania takze
i prawidlowego polozenia.

Nie mozna zaé przypuszczaé, azeby ptéd mial by¢é
w moznoéci wlasnym swym ruchem bezposrednio
zmienia¢ swe polozenie w macicy, gdyz do tego po-
trzebnym mu jest przedewszystkiém jakis punkt opar-
cia w jamie macicy. Jawném zag jest, ze takiego pun-
ktu oparcia zadne miejsce gladkich i slizkich &cian ja-
my jaja mu nie dostarcza, bo nawet i fozysko, chociaz
massag swa dosyé mocno W rzeczong jame wystaje,
opatrzone jest zbyt gladka i slizka powierzchnia, aze-
by ptéd skutecznie oprze¢ si¢ mégl o nie celem doko-
nania jakiegobadi obrotu swego ciala.

3. Stosunki postaciowe samego ciala
plodu.

Stosunki te o tyle wplywaja na polozenie plodu,
ze prawidlowa postaé¢ ciala plodu nalezy do pier-
wszych warunkéw mozliwoéci uksztalcania si¢ w nale-
zyty sposéb owéj jajowatéj figury, w ktora cialo je-
go powinno byé ulozone, aby polozenie jego moglo
byé¢ prawidlowém i érodek cigzkosci jego ciala mogl
zaja¢ odpowiednie mu, prawidfowe miejsce w jamie ma-
cicy. Nieprawidlowe zatém uksztalcenie ciala plodu,
jezeli ta nieprawidlowosé jest znaczniejsza, zawsze po-
ciggaé za soba musi rézne zboczenia w jego polozeniu.
Ztad plody dotkniete wodoglowiem (hydrocepha-
lus) i wodordzeniem (hydrorrhachis) tak czesto



257

stawiaja si¢ do pocodu w polozeniach nieprawidlo-
wych. Wspominam tu o ciekawych postrzezeniach
Keitha (1), ktére pokazaly, ze z pomigdzy 69 plo-
déw dotknietych rzeczong wada stawilo sig¢ do poro-
du: glowa tylko 58, czyli 84,05 na 100, — inng
zas czescig ciala, niz glowag 11, cayli 15,1500
na 100, (a pomigdzy temi ostatniemi znéw miedni-
ca 10, czyli 14,3 na 100, w polozeniu za$ po-
przeczném 1, cayli 1,us na 100).

b). Okolicznosci wplywajace na poloienie plodu ze strony czgsci
jego dodatkowych.

1. Iloé¢ wody plodowséj.

Umiarkowana lub téz zmniejszona iloéé
wody plodowéj zmniejsza wolny przestwér mie-
dzy plodem a écianami jamy jaja. Gdy zas przez to
stosunek objetosci plodu do objetosci jamy jaja sie
powieksza, pléd wiec przy zmniejszonéj ilosci wody
plodowéj latwiéj utrzymuje si¢ w polozeniu prawidto-
wém, a przynajmniéj w polozeniu podluiném. Ale
z drugiéj strony przez powiekszong ilogé té]
cieczy polozenie plodu staje si¢ mniéj pewném,
gdyz rozdete przez nia jaje irozdeta macica nie tylko
staja sie wzgledem plodu zbyt obszernemi, ale nadto
tracg tak potrzebna dlu utrzymania plodu w prawi-
dlowem polozeniu postaé jajkowata, zmieniajac ja na

(1) Zobacz rozprawe jego w r. 1848 napisang o wodo-
glowiu plodu jako przyczynie rozdarcia si¢ ma-
cicy. Poréwnaj: Schmidt’s Jahrbiicher der in-u. ausl
ges. Med. Bd 65. 1850. S. 207.
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posta¢ bardziéj kulista. Ztad pochodzi owa wielka
zmiennos¢ polozenia plodu i owo czgste stawianie sie
jego do porodu w polozeniach nieprawidlowych przy
powigkszonéj ilosci wody plodowéj. Taz sama okoli-
czno$é ttomaczy nam takze, dla czego u mtodszych
plodéw nieprawidlowe polozenia stosunkowo tak cze-
sto si¢ wydarzaja (1). Tu bowiem takze ilos¢ wody
plodowéj stosunkowo jest wigksza, chociaz sto-
sunkowo wielka czestosé polozen nieprawidlowych
u mlodszych plodéw w wielkiéj czesci takze i od te-
go jest zawisla, ze w pierwszych okresach ciazy jaje
1 jama macicy sg jeszcze bardziéj kuliste i nie tak mo-~
cno wzdluz wyciagniete i jajkowate, jak przy koncu
ciazy.

2. Ulozenie i dlugosé pepowiny.

Ulozenie pepowiny o tyle oddzialywa na
polozenie plodu, ze twor ten przy nalezytém owinig-
ciu sig jego na okolo ciala plodu do pewnego stopnia
przyczynié si¢ moze do ustalenia polozenia plodu
w jamie jaja, jak to o tém przy innéj sposobnosci juz
moéwilem (2).

Ulozenie pepowiny wplywa przeto na polozenie
plodu gléwnie wowezas, kiedy jest tego rodzaju, ze po-

(1) Wyzéj widzielismy, ze z pomiedzy spisanych przez
Pawla Dubois 73 plodéw zywych zrodzonych w siddmym
miesigcu stawilo si¢ do porodu: gtowa 61, czyli 83,5545, na
100, — inng za$ czescig ciala niz glowg 12, czyli 16,5836
na 100, (a mianowicie dolnym koncem ciata 10,
czyli 13,6086; D2 100, — barkiem 2, czyli 2,,59,; na 100).

(2) Poréwnaj rozprawe moja: Morphologie der menschli-

chen Nabelschnur. Breslau 1858. 8. S. 56.
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ciaga za soba wzgledne skrécenie tego tworu.
Rozumie sig, ze takzci bezwzgledne skrécenie
tego ostatniego dziala¢ moze w tenie sam sposéb, to
jest takze przyczynié sig do tém pewniejszego utrzy-
mania plodu w obraném przez niego polozeniu w ja-
mie jaja. Tak jedno, jak idrugie staje si¢ zatém bar-
dzo korzystném dla plodu w razie prawidlowego
polozenia. Ale za to toz samo skrécenie pepowiny,
jezeli jest posunigte do zbyt wysokiego stopnia przy
osadzeniu lozyska w dolnym odcinku lub téz w dnie
macicy, przez zbyt mocne zblizenie pgpka plodu do
Yozyska staé sig moze przyczyna nieprawidliowe-
go polozenia plodu, a mianowicie w pierwszym ra-
zie polozenia posladkowego, w ostatnim za$ poloZenia
ukosnego lub poprzecznego.

3. Miejsce przyczepienia sig¢ lozyska.

Z tego, com dopiero powiedzial, juz wynika, ze
takze 1 miejsce przyczepicnia sig fozyska mo-
cno wplyna¢ moze na polozenic plodu. Ale miejsce
to wplyw swdj wywiera jeszcze i w inny, anizeli po-
wyzéj rzeczony sposéb. Przez to bowiem, ze tozysko
zwykle przyczepioném jest bardziéj w gérnéj polo-
wie jamy macicy, jajowata figura téj jamy zostaje,
jak powyzéj widzielismy, najczesciéj zmieniong w taki
sposdb, ze tém wigcéj jeszcze staje sig odpowiednia
figurze skulonego plodu. Jezeli ono za$ przyczepio-
ném jest do dolnego odcinka macicy, wow-
czas figura jamy jaja staje si¢ bardziéj kulista, a wigc
zmienia si¢ w sposéb dla polozenia plodu niekorzy-
stny. Otéz to okolicznos¢, ktéra nam tlémaczy, dla
czego przy nizkiém przyczepieniu lozyska,
a zwlaszcza przy tak zwaném przodujacém flo-
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zysku plod stosunkowo tak czesto znajduje sig
w polozemiu nieprawidlowem, jak to kazdemn prakty-
kujacem u akuszerowi z wlasnego do$wiadczenia wia-
domo. Powmiedzy 366 przypadkami przodujacego lo-
zyska, kiore przez Simpsona (1) zebrane zostaly
z dziel pani Lachapelle, Collinsa, Wilso-
na, Jana i Franciszka Henryka Ramsbothaméw,
stawil si¢ pl6d do porodu: glowa tylko 310 razy,
56 razy za$ innemi czesciami ciala, a miano-
wicie 39 razy miednica, a 17 razy w polozeniu
poprzeczném. Zatém polozenia glowowe sta-
nowily 84,ss,—polozenia o przodujacéj innéj
czgkci ciala, niz glowie 1530, a pomigdzy
ostatniemi znéw polozenia miednicze 10,6s,
a polozenia poprzeczne 4,us odsetek wszyst-
kich przypadkoéw.

¢). Okolicsnosei wplywajace na poloienie plodu ze stromy
matki.

1. Posta¢, utkanie, stan Zywotny i po-
stawa macicy.

Co si¢ najprzéd tycze postaci macicy, to cho-
dzi tu gldwnie o postaé jamy tego tworu. Ta zas
im wigcéj jest odpowiednig postaci skulonego plodu,
tém pewniéj pl6d w niéj bedzie zajmowal polozenie
podluzne o na do! obroconéj glowie, — im ona zaé

(1) Regelm. u. unregelm. Lage des Fotus im Uterus als
Folge von Reflexbewegungen, vonJ. Y. Simpson. (Monthly
Journ. July 1849). Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. Bd
65. 1850, S. (207—210) 208—209.
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mniéj jest jajowata, a wiecéj do postaci kuli zblizo-
ng, tém wiecéj pléd bedzie mial skfonnosci do uloze-
nia sig w niéj poprzecznie. To tlumaczy nam, dla cze-
go w pierwszych okresach cigzy, zwlaszcza zaé przed
koncem szostego jéj miesigca pléd znacznie czeéciéj
przedstawia sie w polozeniu nieprawidlowém, niz
ku jéj konicowi. Ze tak jest, o tém przekonywaja nas
pomigdzy innemi postrzezenia statystyczne zrobione
nad tym przedmiotem przez P. Dubois (1). Podlug
tych postrzezen:

] Inng czedcia ciala niz glowy,
STAWILO SIE DO PO- a mianowicie:

Glows
RODU

Miednicg | Barkiem | Razem

Z pomigdzy 121 plodéw
zrodzonych przed koficem
sz0stego miesigca (juz to
w stanie Zywym, juz niezy-
WYm). .« . . . . . o) 65=03,945 | 31=42,44| 54,15, 56:46,,,,*

na 100 na 100 na 100 na 100

Z pomigdzy 119 ploddéw
zrodzonych w siédmym mie-
siacu (juz to w stanie zy-
wym, juz niezywym) . . .| 82==58,0s | 31==26,450] 65,04z | 37==31,092
na 100 na 100 na 110 na 100

Z pomiedzy 96 plodéw
zrodzonych w ésmym i dzie-
wigtym miesigeu (w stanie
niezywym) . . . . . .| 72==75 |22==292,,, 2=2,5,5 | 24=25
na 100 na 100 na 100 | na 100

Z pomigdzy 100 plodéw
zrodzonych na prawidlo-
wym koticu cigzy (w stanie
tywym) .+ . . . . . .} 96. 3. 1. 4 (2

(1) P. Dubois w miejscu przytoczoném. — Simpson:
The attid. and pos. etc. of the foetus. Page 25.

(2) Podobny wypadek, jak Dubois, otrzymal takze
i Scanzoni (Lehrb. der Geburtshilfe. Bd 1. 1849. S. 104)
ze swych nad tymze przedmiotem postrzezen.
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Czestsze polozenia nieprawidlowe u plodow ro-
dzgcych sig w pierwszych okresach cigzy w poréwna-
niu z plodami ku koncowi lub na samym prawidlo-
wym koncu cigzy na §wiat wystepujacemi sa prostym
skutkiem téj okolicznosci, ze wlasciwa jama macicy
w pierwszych dwoch trzecich cigzy jest mniéj podtu-
gowata, nizw ostatniéj irzeciéj, wktoréj, jak wiadomo,
coraz wigeéj przyjmuje figure odpowiednig ptasiemu
jaju. Ztego powodu wigc pléd tém trudniéj utra-
ci¢ moze nalezyte swe polozenie w macicy, im bardzié)
cigza zbliza sig do swego konca.

Co do zboczen, jakich postaé jamy macicy doznaje
przy nieprawidlowym rozwoju tego twory,
jak to naprzyklad przy tak zwanéj macicy dwuro-
2néj i jednoroznéj, to rozumie sig, ze te zboczenia tém
wigcéj niepomyslnie oddzialywaé beda na polozenie
plodu, im wada rozwojowa macicy jest znaczniejsza
iim posta¢ jamy macicy wigeéj sig rozni od postaci
prawidlowo zbudowanéj jamy macicznéj.

Co si¢ daléj tyczy utkania i stanu zywo-
tnego bedacego w mowie tworu, to prawidlowosé
ich nalezy do pierwszych warunkéw prawidlowéj po-
staci jamy macicy, a wiec s3 i one dalszemi warunka-
mi prawidlowego polozenia plodu. Rozne za$ ich zbo-
czenia, a przedewszystkiem — z pomiedzy zboczen
utkania: stwardnienia pojedynczych czedci scian,
zwlaszcza ciala macicy z powodu naprzyklad blizen
w tych §cianach znajdujacych sig,—z pomigdzy za§ zb o-
czen stanu zywotnego: ogdlnei czgsciowe zwol-
nienie lub porazenie tych écian, jak niemniéj i miejsco-
we kurczowe ich $ciagnienie sig—zmieniajg postaé jamy
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macicznéj, i przez to koniecznie szkodliwy wywieraé
musza wplyw na polozenie plodu, ktore ich skutkiem
zmienia sig¢ W sposéb juz to mniéj, juz wigcéj niepra-
widlowy. Ze zboczen tych jednak ostatnie bywaja
czesciéj tylko chwilowemi.

Bez watpienia bardzo wielka liczba wydarzajaeych
sie¢ w praktyce nieprawidlowych polozen plodu powo-
dowana jest przez zwolnienie lub miejscowe
kurczowe §ciggnienia §cian macicy.
Ale nieprawidlowosci w polozeniu plodu w ten spo-
sOb powstale moga 1 znikna¢, jezeli przyczyna ich
ustaje. Odzyskujgca w takim razie nalezyta swa po-
sta¢ macica zniewala pl6d do powrdcenia z nabyte-
go poprzednio polozenia nieprawidlowego napowrét
w prawidlowe. Powrét ten nieprawidlowo lezacego
plodu do polozenia prawidlowego, jak wiadomo, zda-
rza sig czestokrotnie juz podczas ciazy, ale bez poro-
wnania czeéciéj nastepuje ono podczas samego do-
piero porodu.

Postawa nakoniec macicy o tyle wplywa na
polozenie plodu, ze tak dlugo, jak macica w ciele cig-
zarnej ulozona jest w taki sposob, ze usta jéj leza ni-
z€j od dna, plodowi podana jest sposobnos¢ ulozenia
sig swym $rodkicm cigzkosci (lezgcym w gornéj czesci
jego grzbietu) ponizéj srodka cigzkoséci wody plodo-
wéj przez niego z miejsca wytloczonéj i zarazem bli-
76j ust, niz dna macicy, co, jak wyzéj widzieliémy,
jest jednym =z pierwszych warunkéw prawidlowego
polozenia plodu. Wszystkie za$é postawy macicy,
przy ktorych usta téj ostatniéj lezag albo w tym sa-
mym co i dno macicy poziomie, albo nizéj od tego
dna, sprzyjaja przesunigciu sig¢ $rodka cigzkosci plodu
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Fig. (12). (1)

8

(1) Fig. 12. Macica kobiety znajdujacéj sig na
koricu cigzy w naturalném swém polozeniu w ja-
mie brzusznéj. — (G. Valentin: Grundriss der Phy-

siologie des Menschen. 3. Aufl. Braunschweig, 1851. 8. Fig.
432, S. 688).
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bardziéj ku dnu macicy, i tém samém nadawaniu
plodowi réznych polozen nieprawidlowych. Ztad-
pojmujemy, dla czego pléd przy tak zwanym brzuchu
obwistym, jak niemniéj u kobiet zajmujacych sig pra-
cami zmuszajgcemi je do mocnego schylania si¢ na-
przod, stosunkowo tak czgsto przedstawia si¢ w polo-
zeniach nieprawidlowych.

2. Obszernoséé, postaé¢ i postawa mie-
dnicy oddzialywaja na polozenie plodu przez swéj
wplyw na postawe macicy, ktéra wéwczas tylko jest
prawidlowg, gdy miednica nie jest zaciasna lub nie-
prawidlowo ustawiona. Przez wyzsze zas stopnie $cie-
$nicnia miednicy, zmniejszenie si¢ pojedynczych wy-
miaréw jéj wejscia, a przedewszystkiém konjugaty lub
wylacznie jednego z wymiaréw przekatnych, jak na-
koniec i przez zbyteczng pochylos¢ miednicy ku przo-
dowi lub na bok, czy to stalg, czy nadang jéj tylko
chwilowo przez cigzarng, postawa macicy zawsze zostaje
mnié) wigcéj zmieniong, a tém samém w takich razach
przy zbyt mocnéj mianowicie pochylosci miednicy
pl6d zawsze narazony jest na przybranie polozenia nie-
prawidlowego. Ztad téz rzeczonym stosunkom mie-
dnicy tak czesto towarzysza polozenia ukosne i po-
przeczne plodu prawidlowego, czego dowodem jest
tak czgste przedstawianie sig plodu w polozeniu nic-
prawidlowém przy miednicy—wogdlnosci, w kierunku
konjugaty, lub ukoénie— §ciesnionéj, daléj przy miedni-
cy zbyt pochyléj, nakoniec po zbyteczném schylaniu
lub po obaleniu si¢ cigzarnéj.

3. Ruchy ciala saméj ciezarnéj.

Ruchy nakoniec ciala saméj cigzarnéj,
jezeli sg cokolwiek silniejsze i polaczone z gwalto-

P. T. L. W. T. XLVL 21
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whiejszém wstrzaénieniem ciala, jak przy obaleniu sig
spadnigciu, skoczeniu i t. p., zawsze mniéj wigcéj od-
dzialywajg na polozenie plodu, tak dalece, ze nawet
w zupelnoéci zmieni¢ je mogg. W ten sposéb, skut-
kiem poruszen ciala matki przyjé¢ moze zmiana
istniejacego polozenia podluznego plodu na ukoéne
lub poprzeczne, a nawet zamienienie jednego z dwéch
podluznych polozen na drugie, to jest glowowego na
miednicze lub miedniczego na glowowe.

(Dokoriczenie nastgpt).
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SPRAWOZDANIA 1 WIADONOSCI Z PISN ZAGRANICINYCH.

Klinik der Geburtskunde. — Beobachtungen und Unter-
suchungen aus der Gebaranstalt zu Muinchen. Leipzig
1861. (w 8-ce, 342 str,, z 9 tabl. litogr).

Sprawozdawca: Stanislaw Janikowski.

Drowie C. Hecker, profesor poloznictwa i B uhl, prof
anatomii patologicznéj w Monachium, oglosili pod powyzszym
napisem bardzo szacowne Sprawozdanie o Instytucie poloini-
czym monachskim za rok 1859/60. W nadziei, zc ktéry z le-
karzy specyalnie poloznictwem zajmujacych si¢ zda obszer-
niejsza sprawe o tém dziele, poprzestang tu na przytoczeniu
niektérych danych ciekawszych pod wzgledem medycyny
sadowéj i choréb dziecigeych, tudziez streszcz¢ caly ustep
o goraczce pologowéj, w ktérym znajduje si¢ nowy catkiem
poglad na te sprawe chorobna.

Str. 14. — Znaki brzemiennosei. — Na 494 kobiet cie-
zarnych sledzonych przez Dra H., u 33 t. j. 6, 6°/, nie by-
Yo tak zwanych ,,striae gravidarum* na Scianach brzusznych.
Wedlug prof. Credé¢ smug tych brak bywa u 10°, cig-
zarnych. (Monatschr, f. Gebkde. Bd XIV, Heft 5.)
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Str. 24. — Warto$é auskultacyi tonéw serca plodu. — Na
434 wypadki, w ktorych potém dzieci¢ zywe przyszlo na
$wiat, 427 razy slyszano tony serca, 7 razy zas ich nie sly-
szano pomimo kilkokrotnego i pilnego sledzenia. W tru-
dniejszych razach nie nalezy nigdy pomijaé zmiany poloze-
nia cigzarnéj z grzbietu na bok jeden lub drugi. Do wa-
runkéw przeszkadzajacych uslyszeniu tondéw serca naleza:
gciany brzuszne grube i w tluszcz obfite (gdy przeciwnie
mocne naprezenic tychze scian raczéj ulatwia auskultacya),
daléj macica niezwykle rozszerzona woda oplodows, obec-
nos¢ mocnych innych szmeréw, niezwykle polozenie plodu.

Str. 44. — Cigéar plodu dojrzalego (majacego przynaj-
mni¢j 48 centymetréw dlugosci) wynosi, wziawszy srednia
z 1096 przypadkoéw, 6,55 funtéw zwigzkowych (Zollgewicht) =
3275 gramow.

Zgadza si¢ to z obliczeniami Veita (Monatschr. f.
Gbkde. T. VI str. 104), ktéry z 2550 przypadkéw wycia-
gnal sredni cigzar = 7 funtéw pruskich = 3262 graméw.

Str. 46. — Diugosé noworodka dojrzalego srednia z 985
spostrzezen naznacze H. na 51, centymetréw, najmniejszg
na 48 cm., najwieksza na 58 cm.

Str. 48. — Zbija H. dos¢ upowszechnione zdanie, jakoby
u donoszonego dziécigcia nowonarodzonego przymocowanie
sznurka pepkowego wypadalo w polowie linii laczacéj dolny
koniec mostka ze spojeniem lonowém: ze stu wymiarow
uskutecznionych w klinice H. wynika, ze przymocowanie to
przypadalo zawsze znacznie ponizéj owéj polowy, tak ze od-
leglosé od konca mostka do pepka ma si¢ do odleglosci
migdzy pepkiem a spojeniem lonowém = 6, : 3,5 czyli
prawie =2 : 1, — co wiecé] H. twierdzi, ze stosunek texn
istnieje mniéj wigcéj bez zmiany juz od 5. miesigca zycia
plodowego.

Str. 49. — Co do znaczenia jgdra kostnego w dolnym
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przyrostku kosci udowéj H. zbija twierdzenie Caspera, ja-
koby brak tegoz swiadczyl, iz ptéd dosiegnal zaledwo 36-go
lub 37-go tygodnia, albowiem na 91 pltodéw dojrzatych bra-
kowalo catkiem tego jadra w 15 przypadkach, t. j. 16°/,.
Mniéj wigcéj w polowie przypadkéw szerokosé jadra wyno-
sita 4 — 6 milimetréow, 25 razy nie dosiggla tego rozmiaru,
3 razy tylko przewyzszyla go o 1 cm.

Str. 194. — Syphilis neonatorum. Z 21 przypadkéw 13
dzieci niezywo przyszlo na $wiat albo wezesnie zmarto. —
W 4 przypadkach dziéci¢ przyszlo na swiat z wyraznemi
oznakami choroby syfilitycznéj, jakkolwiek u matki nie zna-
leziono ani sladu tejze choroby: pozostawal wiec tylko wnio-
sek, iz choroba byla odziedziczona od ojca. We wszystkich
tych 4 przypadkach zjawil si¢ u dziécigcia charakterysty-
czny pemphigus syphiliticus, w jednym stwardnienie tkanki
lacznéj podskérnéj, w jednym wyrzut strupiasty; we wszyst-
kich znaleziono w zwlokach (albowiem wszystkie zmarly)
wyrodzenia (skladajace si¢ z nowotworu tkanki lacznéj i roz-
padania sig tejze tluszczowego tudziez z nadzianek amyloi-
dowych) w réznych narzedziack migzszowych, mianowicie
w watrobie, plucach, nadnérezach i t. d. Z 8 dzieci zro-
dzonych z matek majacych wyrazna chorobe syfil. wtérna,
a nie leczonych podczas ciazy, 6 przyszto na swiat w stanie
zgnitym, a dwoje tylko zywych, i to w tych dwéch ostat-
nich razach choroba matki byla bardzo lagodna. W 7 miu
przypadkach kobiete cigzarng wyraZnie wtérnie syfilityczng
leczono podczas cigzy stosownemi srodkami: ocalono w ten
sposéb 4 dzieci, 3 zas niezywo przyszto na swiat. Wresz-
cie w dwéch razach matki nosity slady dawno (przed laty)
przebytéj juz wyleczonéj cigzkiéj choroby syfilitycznéj: dzie-
ciom za$ choroba ta wcale si¢ nic udzielila.

Str. 211 — 288. — Gorgezka pologowa (Epidemia roku
1859/60).

1. U poloznic.
a) Tak zwana febricula. Poloznice gromadnie dostaja
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przypadlosci rozdraznienia ukladu naczyniowego (Gefissauf-
regung): zigbienia, gorgca, potéw, bez zadnego sladu zajecia
miejscowego brzusznego. Podniesienie ciepla bywa tak znaczne
ze w pochwie dochodzi do 41 — 42° C., potém zas przez
dzien do nastgpnego rana nieraz spada o 4° C. W liczbie
80 poloznic dotknietych epidemia pologowa w kilka miesie-
cy, w 25 razach rzecz skonczyla si¢ na téj lekkiéj gorgczce,
z ktoréj poloznica zawsze wyszla, tylko po przeciggléj kon-
walescencyi. W innych znowu razach febricula bywala wste-
pem de dalszéj cigzszéj postaci chorobnéj.

Wedlug Buhla punktem wyjscia gorgczki pologowéj
jest zawsze blona sluzowa macicy, ktdéréj zajecie przechodzi
dopiero na otrzewna, na zyly lub na chlonice i stosownie
do tego daje poczatek jednéj z nastepnych postaci,

b) Metroperitonitis sredniego stopnia (zapalenie otrzew-
néj bez ropnicy, Buhl). 24 przypadki, z ktérych 2 smier-
cig si¢ zakonczyly. Blona sluzowa przewodu trawienienia
byla przytém czesto zajeta; na skorze rézne postacie rézy
od erythema fugax do erysipelas gangrenosum.

Wedlug Buhla, w tych przypadkach sprawa zapalna
z blony sluzowéj macicy udziela si¢ przez jeden, rzadziéj
przez oba jajowody blonie surowiczéj odpowiednich czgsci
Jjajnika, macicy, wreszcie i caléj otrzewndj. Wysiek zazwy-
czaj bywa czysto wldknikowy, rzadziéj ropiasty. Jestto naj-
czestsza forma w tych razach, gdy nie ma epidemii. Zwlo-
ki bywaja bezkrwiste, powoli gnija.

¢) Phlebitis, Heck. (ropnica z zapaleniem zyl, Buhl).
3 przypadki wszystkie $miertelne. Przebieg wolniejszy, na-
wet przeciagly, brak przypadlosci zapalenia otrzewnéj.

Uwazajac wewnetrzng powierzchnizg macicy za rang, ma-
my tutaj po prostu ropnicg ranowq (pyaemia traumatica):
z jednéj strony ogoélne zjawiska w skutek wessania istot po-
soczno-zgnitych przez iyly, z drugiéj zas précz normalnych
skrzepdw krwi jeszczc zakrzepy ropiaste lub w posoke sie
rozpadajace, nie odgraniczone w zylach macicy szczegdlniéj
w bliskosci przymocowania lozyska, ale téz i w zylach je-
dnego lub drugiego splotu winolistnego (plexus pampinifor-
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mis), w zyle nasiennéj, w zyle gléwnéj dolnéj, nawet w je-
dnéj lub drugiéj zyle nérkowéj lub udowéj, albo téz i w ja-
mach serca. Przytém sciany zyl i sciany wewnetrzne serca
przechodza w zapalenie.

Dalszém nastgpstwem sg czesto zapalenia zatorowe (em-
bolische Entziindungen), ropienia i strupieszenia w plucach,
w sledzionie staléj powiekszonéj, w nérkach, w oczach, w mdz-
gu, it d.

Macica zawierala zawsze na swéj wewnetrznéj powierzch-
ni mass¢ mazista, zielono-czarniawa lub czerwono-brunatna,
woni przykréj zgniléj.

d) Lymphangitis, Peritonitis lymphatica Heck. (Ropnica
z zapaleniem chlonic i otrzewnéj, Buhl) 28 przypadkéw,
wszystkie $miercig zakonczone.

Pierwotném jest tutaj zakazenie krwi, sprowadzajece nie-
raz $mier¢ w przeciggu 24 godzin bez zadnego umiejsco-
wienia choroby. (Ropnica bez zapalenia zyl, chlonie, ani
otrzewnéj wedlug Buhla, czyli posocznica, sepsis innych
autorow).

Przypadlosci: Znaczne podwyzszenie temperatury, z nad-
zwyczajném przyspieszeniem tetna (przeszto 120 na minute),
ktére jest przytém bardzo migkkie; mniéj lub wigcéj szybko
nastgpujaca zmiana ryséw twarzy, w mowie pewna pred-
kosé i przycisk na wyrazy, oddech przyspieszony bez zna-
cznych na pozér zmian w narzedziach klatki piersiowdj,
wreszcie zjawiska ze strony brzucha. Co do tych ostatnich
wielka nieraz zachodzi niezgodnos¢ migdzy przypadami
przedmiotowemi a podmiotowemi. Wzdgcie brzucha po-
wietrzne bylo czesto nadzwyczajne, réwnie jak ilos¢ wysigku
dajaca si¢ wykazaé przez pukanie,jednak bolesnosé brzucha
nawet za silniejszym przyciskiem byla doé¢é nieznaczna: te
przypadki byly zawsze najniekorzystniejsze; —przeciwnie, lep-
sze bylo rokowanie w tych razach, gdzie brzuch za dotknig-
ciem bardzo bolal: w tychto przypadkach bylo wskaza-
ne leczenie miejscowe, mianowicie miejscowy upust krwi.

Ciekawy jest fakt, ze zakazenie krwi, ktére Hecker
uwaza jako poczatek téj choroby, w 4 przypadkach rozpo-
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cz¢lo sig juz podezas cigzy: kobiety te skarzyly sie na bdl
glowy, oslabienie, twarz mialy zaczerwieniong, cieplo skéry
podwyzszone, wielkie pragnienie i zazwyczaj biegunke. Je-
sli poczatek choroby przypadal na poczatek boléw porodo-
wych, co si¢ 10 razy zdarzylo, wtedy obok rozdraznienia
ukladu naczyniowego, przebieg porodu byl przewlekty a cza-
sami przylaczaly si¢ wymioty materyj zielonych jak trawa,
co prawie zawsze bylo zapowiedzia $mierci. Dosé powie-
dziéé, ze z 14 kobiet, ktore podczas epidemii gorgczki nieco
silniéj goraczkowaly przed lub w ciaggu porodu, 10 umarlo
w pologu a tylko 4 ocalaly.

Anatomia patologiczna. — Im szybszy byl przebieg cho-
roby (dwa razy ledwo 24 godzin), tém wylaczniéj wystepo-
waly ogolne zjawiska zgnile posoczne, brakowalo zas zmian
miejscowych.

W ogdle, gdy w poprzedzajacéj formie nie bylo wcale
zapalenia otrzewnéj, tutaj ona byla stalém zjawiskiem i gdy
tam zyly byly zatkane lub wyraznie chore, tutaj znajduje
si¢ w nich krew plynna, barwy brudnéj; przeciwnie zas
choroba rozszerza si¢ przez wessanie za posrednictwem chlo-
nic i tkanki Iacznéj towarzyszacéj im, tudziez naczyniom krwio-
nosnym i w nichto (w chlonicach) zamiast w zylach, napo-
tyka si¢ skrzepy, rope i posoke.

Krew' zwykle malo zawierala skrzepdw, czesto byla ma-
zista, w innych razach wodnista; przesigknigcia po$miertne
obfite. Pod drobnowidem krew odznaczala si¢ wigksza
obfitoscig cialek krwi bezbarwnych bardzo bogatych w ziarn-
ka, niezwykla iloscia drobinek (Moleciile) i nablonkiem, ze
g§rodsierdzia lub z naczyn pochodzacym.

Wewngtrzna powierzchnia macicy przedstawiala zwykle
zjawiska: pokryta byla massg papkowata, nadzwyczaj przy-
kréj woni zgorzelowéj, barwy czerwonawéj lub brunatnéj, tu
i owdzie w szarg lub zielong przechodzacéj.

W jajowodach rope znaleziono tylko w 5 przypadkach,
co przeciwnie bylo prawidlem w formie opisanéj pod gl. b;
widocznie wige zapalenie otrzewnéj mialo tu catkiem inny
niz w owéj formie poczatek.
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Zmiany w migészu macicy okreslié si¢ daja najogélniéj
Jako bujne tworzenie si¢ komoéreck pierwotnych (Primitivzel-
len), szybko znowu rozpadajacych sie. W szczegdlnosci
w tkance Iacznéj srédmigéniowe) i naczynia krwionosne o-
taczajacéj napotyka si¢ plyn obfitujacy w drobinki (Mole-
ciile) i w nowopowstale komérki pierwotne, wkrotce zndw
si¢ rozpadajace; najwidoczniejsze jednak zmiany zachodza
w tkance lacznéj pod otrzewna polozonéj, w chlonice tak
obfitujacéj, szczegdlniéj w bliskosci przyczepienia jajowodow
i wiezéw okraglych, tudziez z tylu ku szyjce macicy: chlo-
nice okazuja si¢ tu paciorkowato rozdete, napelnione mas-
sami zoltemi kruchemi lub ropiasto plynnemi, albo téz na-
potyka si¢ prawdziwe ropnie az do wielkosci orzecha lasko-
wego. (Metrolymphangitis). W trzech przypadkach znale-
ziono w migsniach macicy zolte zlogi dyfterytyczne, klinia-
ste, podstawa ku otrzewnéj obrécone, zlozone z tkanki kru-
chéj, w ktoréj pod drobnowidem rozpoznaé sie dawaly na~
czynia bezkrwiste, strupieszale, tndziez komdrki migsniowe
i peczki tkanki lycznéj zmigszanc z gromadkami rozpadaja-
cych si¢ komérek pierwotnych. Strupieszenia te lezaly wy-
raznie wzdluz szlakéw chlonic, przy calosci zas naczyn krwio-
nosnych widocznie zalezaly nie od zakrzepdw wloskowych,
ale od wloskowych bezkrwistosci, ktére s3 wynikiem wspo-
mnianego bujania komérek migdzywloskowych uciskajacych.

Skutkiem tych zmian migzsz macicy byl kruchy i latwo
rozdzierajacy sie, soczysty i migkki flikowaty tak, ze dosyé
bylo parcia sasiednich kiszek, aby te wycisnely si¢ na po-
wierzchni macicy. W zlosliwszych przypadkach do proste-
go nasigknienia surowiczego przylaczalo si¢ jeszcze tu j
owdzie przesigknienie krwawe.

Z macicy i jéj szyjki rozlewa sig¢ choroba daléj na sg-
siednie narzedzia, a mianowicie w splotach chlonic wzdluz
tkanki lgcznéj podotrzewnédj. Tkanka ta bywa nasigknigta
metna surowica, wyglada galarctowato i miesci w sobie chlo-
nice rozdete wrzecionowato, paciorkowato zoltg zawartoscia,
zwykle plynna, w ktoréj przy dokladniejszém sledzeniu, po-
dobnie jak w chlonicach macicy, rozpoznaé si¢ daja drobin-
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ki (Moleciile), komérki chlonicowe obfitujace w drobinki,
i szczatki komérek (ropa).

Jednym ze skutkéw zapalenia chlonic podotrzewnych jest
zapalenie otrzewnéj. Wysigk w jamie otrzewnéj bywa albo z41-
ty dlawcowy (croupds), albo w gorszych przypadkach catkiem
posoczny; ale nawet w pierwszym razie wysigk malo zawie-
ra nienaruszonych komoérek ropy, jeno zaréwno skrzepy jak
zawarte w nich komdrki rozpadaly si¢ w drobinki. Na po-
wierzchni zewn. macicy brak jest wysicku wszedzie tam,
gdzie kiszki przycisnigte do niéj byly; tém obfitszy zas w o-
gole okazuje si¢ w tych miejscach, gdzie pod otrzewna znaj-
duja si¢ ropnie lub ropa napelnione chtonice. Dalszém na-
stgpstwem zapalenia otrzewnéj jest nadzwyczajne czesto wzde-
cie zoladka i kiszek gazami, wodnica i zgrubienie scian ki-
szek, tu i owdzie nawet dyfterytyczna zmiana tychze, wresz-
cie zluszcezenie si¢ nablonka jak gdyby w cholerze pod wply-
wem naglego surowiczego przesigku.

Od macicy udziela si¢ téz zapalenie na drodze chlonic
tkance lacznéj pozaotrzewnéj, w ktoréj zrazu widaé zélto od
ropy zabarwione chlonice, daléj zas tylko metna surowica
nasigknigta tkanke laczna. Podobniez zmienione chlonice
napotykano w jajnikach, kiszkach i t. d. Gruczoly chloni-
cze w tych kierunkach byly nabrzmiale, surowica przesia-
kle, pare razy zawieraly ropnie.

W sledzionie pgcherzyki Malpigiego bywaja wydatne,
powigkszone, gotém okiem widzialne, biale lub zéltawe, roz-
plywajace sie. Swiadezy to wedlug Buhla o tém, ze pgche-
rzyki te naleza do ukladu chlonicowego. Miazga (pulpa)
byla téz migksza.

Lecz nie tylko sledziona cierpiala, ale i inne narzgdzia,
ktére z trdjnoga Hallera tetnice swe otrzymuja. Zmia-
ny ich zapewne zaleza od zarazenia posuwajacego si¢ od
tkanki lacznéj pozaotrzewnéj wzdluz tetnic. W szczegdlno-
$ci wgtroba przedstawiala w rozmaitym stopniu zjawiska t.
zw. ostrego zaniku, ktéryto proces w najnizszym stopniu,
kiedy watroba bywala raczéj powigkszona i przekrwiona,
odznaczal si¢ pod drobnowidem napgcznieniem komoérek
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watrobianych przepelnionych drobinkami tluszczowemi i bar-
wnikowemi. W wyzszych stopniach komérki watroby juz
znajdowano zmniejszone, jeszcze zdlciejsze (od drobinek tlusz-
czu i barwnika), przytém wiele tychze komérek zniszczonych,
wolne jaderka i komérki pierwotne wolne (komérki limfy
albo ropy). W najwyzszych stopniach zniszczenie komérek
watrobianych jeszcze bylo rozleglejsze i caly miazsz skladal
si¢ nieraz z samych drobinek tluszczowych i barwnikowych,
z jaderek i z komodrek pierwotnych réwniez drobinkowo sig
rozpadajacych. Waszystkie te zjawiska uwaza B. za skutek
zapalenia migzszowego (sui generis) watroby, ktére w po-
dobny sposéb napotyka si¢ w innych chorobach infekeyj-
nych, jakoto w zwyklych postaciach ropnicy, w tyfusie i t. d.

Skutki pozaotrzewnego zapalenia chlonic rozciagaly sie
raz i do trzustki; objetosé jéj byla powigkszona, migzsz prze-
sigknigty plynem w komorki pierwotne (ropowe) obfituja-
cym, ktérego dalszém dzialaniem bylo podobnez drobinko-
we zniszczenie komodrek gruczolowych, jak w watrobie.

Daleko czesciéj napotykano toz zapalenie migzszowe wla-
dciwego rodzaju w nérkach, ktére bywaly zélto-brunatne,
blade, albo tylko z opuszczeniem si¢ krwi posmiertném lub
z rozproszonemi zaczerwienieniami; torebka bardzo Iatwo
si¢ oddzielajaca; miazsz kruchy; z brodawek za lekkim
przyciskiem wyplywala papka gestawa, bialawa, ktéra pod
drobnowidem précz nablonkéw zawierala czesto male wal-
ce przezroczyste lub ziarniste. Komérki nablonkowe istoty
korowéj bylo mocno ziarniste, napecznialte, bardzo migkkic,
rozpadajace sie lub juz rozpadle w drobinki i jaderka.

W tkance lacznéj wzdluz tetnicy gléwnéj piersiowdj po-
suwalo si¢ zapalenie chlonic do tkanki pod oplucna two-
rzac nieraz uderzajace zmiany tych naczyn i wywolujac za-
palenie oplucnéj. Pluca przedstawialy czesto wodnicg wzma-
gajaca si¢ az do zapalenia migzszowego, nawet dyfteryty-
cznego, ktéreto zmiany B. uwaza za skutki posuwajacéj sie
do wneki pluca infekeyi.

Serce bylo téz czesto zajete, szczegodlniéj same migsnie
jego, ktére byly kruche, zwiedle, pod drobnowidem zas po-
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kazywaly poczynajace si¢ lub daléj posunigte rozpadanie sig
pgczkéw migsnych pierwotnych, nastgpujace po nabrzeknigeiu
tychze i zniknigciu prazkéw tak poprzeeznych, jak podiu-
znych.

Ropiaste i posoczne zniszczenic gruczolu tarczowego wy-
chodzace widocznic od tkanki lacznéj srédmigzszowéj a ra-
czéj od zawartych w niéj chlonic, dwa razy napotkano.

W jamie czaszkowéj znajdowano czgsto pomnozenie ply-
nu mézgo-rdzennego i wodnicg mdzgu; raz ropienie w zato-
ce klinowéj.

Wreszcie na uwage zastuguje dwa razy napotkane ostre
rozmigkczenie niekérych migsnidw ciala. Rozszczepywanie
si¢ peczkéw migsnych w paleczki i dalsze rozpadanie sig
tychze w miazge 20lto-czerwong lub czerwono-brunatna,
przesigknienie plynem migzszowym w jaderka obfitujacym,
paciorkowate rozszerzenia naczyn wloskowych i napelnienie
tychze drobinkami: oto, co znajdowano w tych razach pod
drobnowidem.

Zestawiajagc w koricu wszystkic opisane tu zmiany, B.
okresla je jako zboczenia w odzywianiu czyli jako zapalenie
migzszowe wlasciwe (sui generis) prawic wszystkich narzedzi
wynikajace z zakazenia ropnicowego lub posocznego, wywo-
fanego w ukladzie chlonicowym.

2. Wplyw zakazenia pologowego matki na dziécie.

Migdzy dzieémi matek chorujacych na gorgezke pologo-
wa $miertelnos$¢ wynosita 76%/,.

a) Sepsis acuta. Dzieci zapadaly wkrétce po urodzeniu,
dostawaly brudno-zoltawéj barwy skéry, nie cheialy braé
pokarmu, szybeiéj niz zwykle oddychaly i wydawaly wla-
sciwy krzyk, podobny jak przy wodnicy ostréj mézgu. Smieré
nastgpowala zwykle w pierwszych 24 godzinach.

W trupie zmiany miejscowe ograniczaly sig tutaj do prze-
sigknienia galaretowato-surowiczego w tkance {geznédj wzdluz
naczyn pepkowych, zreszta niczmienionych, az do stosu pacie-
rzowego, ztad wzdluz aorty az do tkanki Ipcznéj srédpier-
sia daléj wzdluz tetnic watrobianych w miazszu watroby.
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Zreszta widoczne byly tylko slady nadzwyczaj szybkiego
rozkladu i gnicia. Pod wzgledem sadowo-lekarskim cieka-
we 83 liczne wystapienia krwi w roznych narzedziach. szcze-
golniéj pod blonami surowiczemi, bedace skutkiem rozkladu
krwi.

W wielu z tych przypadkow (10%/,) smieré dziéciecia
nastgpila jeszcze przed urodzeniem; szczegdlniéj zas zaslugu-
je na uwage przypadek, w ktérym, lubo dziéci¢ zmarlo tyl-
ko na 12 godzin przed porodem, zwloki jego jednakze
w wysokim stopniu mialy na sobie cechy zgnilizny.

b) Ropnica pologowa 2z zapaleniem chlonic. Cechy té;
grupy najwydatniejsze byly u dzieci, ktére zmarly w dru-
gim dniu po urodzeniu.

Skoéra przedstawiala liczne plamy posmiertne; czesto za-
barwienie sine (cyanotyczne).

Wylania krwi w organach jamy czaszkowéj byly nie
rzadkie.

Najcharakterystyczniejsze jednak byly zmiany w przy-
rzadzie oddechowym. W liejszych przypadkach napotyka-
no tylko kropkowane wystapienia krwi pod oplucna, w nie-
co cigzszych zapalenie oskrzeléw, wysigk w jamie oplucnéj;
wreszcie najczestsze 1 najwybitniejsze bylo zapalenie pluc
majace swe siedlisko gtowne w tkankce lgcznéj miedzyzra-
zikowéj, przesigknigtéj ptynem mni¢j wigcéj metnym zoltym
galaretowatym, nadajacym powierzchni pluc postaé drobno-
sintkowang. Za témze nader rzadkiém u ludzi zjawiskicm
zapalenia pluc migdzyzrazikowego (pneumonia interlobula-
ris) przemawial wyplywajacy z przecig¢ pluc plyn metny,
calkiem na krwawa posoke wygladajacy, w ktérym pod dro-
bnowidzem rozpoznaé mozna bylo, précz calych krazkow
krwi, drobinki, komérki ziarniste i szczatki krazkéw krwi
i komérek, tudziez rozpadajace sig komorki pierwotne (ciatka
ropy), calkiem za$ brakowalo nablonkéw, ktéreby swiad-
czyly o zwyklém migzszowém zapaleniu. Zwazywszy zas,
ze tkanka l3czna migdzyzrazikowa wedlug poszukiwan Reiss-
eisena i Schroedera van der Kolk dostaje krew’ z te-
tnic nie plucnych ale oskrzelowych, mozna powiedziéé, 2e
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naciek postgpuje od tkanki lacznéj srédpiersiowéj okoly aor-
ty wzdluz tetnic miedzyzebrowych, szczegélniéj zas oskrze-
lowych ku wnece pluca tudziez migdzy jego zrazy i zrazi-
ki. Doda¢ tu nalezy, ze temu zapaleniu pluc zwykle to-
warzyszyl wysiek najczesciéj posoczny w jamie oplucné;j.

Z pomigdzy reszty narzedzi zastuguja jeszeze na uwage
nérki, w ktérych zawsze niemal znajdowano nadzianke mo-
czanéw najczescié) w tkance rurkowaté;.

W postaci téj upatruje B. zupelng analogia ze sprawsa
chorobna u poloznic opisang powyzéj (lit. d) pod nazwis-
kiem Peritonitis lymphatica. W obu razach jest to ropnica
wyrazajgca sig anatomicznie szczegdlniéj jako zajecie chlo-
nic tkanki lgczné) wynikajagce z zakzenia, ktdre si¢ rozsze-
rza po ciele juz to bezposrednio w tkance lacznéj towarzy-
szacéj tetnicom, juz za posrednictwem krwi. W tym osta-
tnim razie krew jadem nasycona przenosi swe drainienie
(Reizung) przy wymianie materyi w naczyniach wloskowych
na pierwsze poczatki chlonic lub odpowiednie im ciatka
tkanki lacznéj, i wywoluje w nich tworzenie si¢ komérek
pierwotnych (ropy), nadajac tymze zarazem wlasciwosé szyb-
kiego rozpadania si¢ posocznego.

¢) W trzeciéj wreszcie grupie przypadkéw, u dzieci, kté-
re przynajmaiéj 5 dui przezyly, i u ktérych odpadt juz sznu-
rek pepkowy, umiejscowienie tylokrotnie juz wspomnionéj
sprawy chorobnéj chlonic i tkanki Iacznéj zwracalo sig szcze-
golnie na tkanke laczng otaczajaca naczynia pepkowe: ztad
zapalenie zyly i tetnic pepkowych, strupieszenie ich blon,
mianowicie wewnetrznéj, zakrzepy w tychze, zatory w prze-
wodzie zylnym Arancyusza, w zyle wrotnéj, w prze-
wodzie tgtniczym Botalla it d.

Narzedzia oddechowe byly po wigkszéj czesci wolne. Za
to tém wyrazniéj rozszerzalo si¢ zajecie wspomnianych tka-
nek (lacznéj i chlonic) w jamie brzusznéj na tkanke pod-
otrzewna, wywolujac naciek ropiasty pod otrzewng, surowi-
cze przesigknigcie tkanki lacznéj w krezkach, w scianach
kiszek, w torebce G lissona z widocznemi w wielu miej-
scach ropa napelnionemi chlonicami; daléj wysi¢k ropiasty
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w jamie otrzewnéj, surowiczy na blonie sluzowéj kiszek i t. d.
Z torebki Glissona rozposcieral sig nieraz widocznie na-
cieck do tkanki lacznéj w caldj watrobie, rozdzielajac ja
jakby na zraziki. W nérkach znajdowala sig najczesciéj na-
dzianka moczanéw. W jamie czaszkowéj czeste byly wy-
stapienia krwi.

W koncu Buhl okresla najogélniéj chorobe podogowg tak
matek jakotés ¢ dzieci jako zakazenie krwi wyrazajace sig ana-
tomicznie przez zapalenie chlonic. To ostatnie jest réwno-
znaczne z zapalnym naciekiem tkanki lacznéj, blizéj zas da-
je si¢ okresli¢ z jednéj strony jako ostre bujanie i nastepne
rozpadanie si¢ komérek (cialek chlonicowych i ropnych)
w miejscach, gdzie si¢ tworzy i korytach, ktéremi plynie
limfa i sok odzywczy tkanki lacznéj; z drugiéj jako ostra
przemiang plazmatu limfy (krzepnigcie i rozpadanie si¢ te-
goz) tudziez plynu migzszowego narzedzi (pomnozony prze-
siek surowicy z krwi i zatrzymanie téjze z powodu niedo-
statecznosci chlonic chorych). Zakazenie to rozszerza sig
daléj w ciele, jakesmy juz powiedzieli, raz droga chlonic
i tkanki lacznéj, drugi raz za posrednictwem krwi.

W etiologii goraczki pologowéj Hecker stanowczo od-
rzuca teorya Semmelweissa o zarazeniu jadem trupim.

Co do $rodkéw zaradczych i hygienicznych gléwny przy-
cisk kladzie na wielka czystosé w ogélnosci, a w szczegdlno-
§ci na czystos¢ powietrza.

Str. 294. — Smieré noworodkéw z wrodzonego nierozwinig-
cia (angeborene Schwiche). Tutaj zalicza B. 21 noworod-
kéw, wazacych przy urodzeniu mniéj niz 5 funtéw. Naj-
wydatniejsze bywalo niedostateczne rozwinigeie mézgu, ztad
plyn mézgo-rdzenny bardzo obfity, tak podpajeczy jak w ja-
mach mézgowych znakomicie rozszerzonych. Wystapienia
krwi w najrozmaitszych narzedziach czesto sig¢ zdarzaly,
a mianowicie w jamie czaszkowé] i na jéj powierzchni (Cepha-
laematoma w polowie przypadkéw), w oplucnéj, osierdziu,
gruczole natchawicznym, nérkach i t. d.
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Na str. 296 — 300 opisuje Bu h1 chorob¢ noworodkdw
charakteryzujaca si¢ za zycia przypadami niedotlennosci
(asfiksyi), zoltaczka, wodnica tkanki podskérnéj, krwawemi
wymiotami lub takaz bicgunka, wystgpieniami krwi w skérze
1 w najrozmaitszych narzedziach wreszcie nie dajacém si¢
powstrzymaé krwawicniem ze sznurka pepkowego. Jako
przyczyng tych wszystkich zmian znajdowal Buhl w zwlo-
kach ostre wyrodzenie tluszczowe w réznych narzedziach,
szczegdlni§) w peczkach migsniowych serca, w komdrkach
watroby, w nablonkach kanalikéw nérkowych, a w mniejszym
stopniu w nablonkach plucowych (obok ziarnek myeliny),
w przewodzie trawienia i t. d.

Sprostowanie, W poprzedzajacym poszycie na
str. 184, zamiast: ,skoro sam Rokitansky nie wykonywa«
powinno byé: ,;skoro sam R. je wykonywas.
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DIPHTHERERITIS

are

wedlug dzisiejszego stanowiska naszych o niéj wiadomosei.
PRZEZ

Ludwika Darewskiego.

Diphtheritis w wieku, w ktorym zyjemy, stala sig
choroba tak czegsta, i tak wielka zrzadza $miertelnosé,
iz z tych powoddw jest dzis przedmiotem szczegdlnéj
uwagi ledwie nie wszystkich najpicrwszych Europej-
skich lekarzy.

Choroba ta, nie tylko ze objawia si¢ w naszych
czasach sposobem epidemicznym, ale nawet jako spo-
radyczna i endemiczna bywa obserwowana. U nas,
lubo wigksze epidemie dotad nie trafily sig, ale za to
pomniejsze sg dosyé czgste, a nadto przypadki spora-
dyczne w niektérych miejscach, jak naprzyklad w War-
szawie, sg prawie ciagle.

Francya, Anglia i Niemcy dostarczaly juz nie ma-
to i dotad ciagle dostarczaja doniesien o jéj pojawia-
niu si¢ W rozmaitych miejscach.

P. T. L. W. Tom XLVL 22
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Opisy szczegétowych epidemij, sprawozdania, mo-
nografie, rozprawy dotyczace rozmaitych szczegélow
téj choroby, znacznie wyobrazenia o niéj nasze roz-
szerzyly, wyjagnily i prayczynily sie do ulepszania le-
czenia oné).

Majac z nig czesto w praktyce do czynienia, stara-
lismy sie korzystaé z najlepszych autorow, i to, co nam
zdawalo sig¢ byé bardziéj godném uwagi praktycznego
lekarza, pokrotce zebrane obecnie w pismie niniejszém
zamieszczamy.

Autorowie z ktorych szczegolniéj korzystalismy
w téj pracy sa:

Trousseau: Clinique médicale de UHolel- Dieu de
Paris. Tome 1. Paris 1861.

Bouchut: Traité pratique des maladies des nou-
veauxnés. 3-me édition, Paris 1855.

West: Pathologie und Therapic der Kinderkrankhei-
ten. Uebersetzt von Wegner. Berlin 1857.

Barthez et Rilliet: Traité clinique et pratique
des maladies des enfants. 2-me édition. Tome 1. Paris
1853.

Specielle Therapie: Leberta Canstatta iinnych.

Diphtheritis, réwnie jak niektére inne choroby, wie-
le miala nazwisk. Bretonneau przekonawszy sieg,
ze na jakimko!wick punkcie ciala pokazuje sie, proces
J& jest zawsze jeden 1 tenze sam, nazwal ja ogélném na-
zwiskiem Diphtheritis, z greckiego swdépa pargamin, dla
niejakiego podobienstwa, co do tegosci, blon falszy-
wych do téj substancyi. Wedlug tego zas, jak ma sie-
dlisko w tém lub owém miejscu, méwi sig: D. gardzie-
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1i (pharyngis), krtani (laryngis), nosa, skory, czgsci ro-
dnych i t. d.
Diphtheritis jest choroba specyficzng, zarazliwg i
objawia si¢ najczesciéj sposobem epidemicznym.
Siedliskiem jéj sa blony $luzowe i skéra. Lubo
od réznych punktow kazdego z tych systematdéw roz-
poczaé, albo jednoczesnie na kilku okaza¢ sie moze,
wszakze najulubienszém 1 najczesciéj przez nig napa-
stowaném miejscem jest jama (cavumn) gardzieli. Ta
to wlasnie forma moze uwazaé sig za typ wszystkich
innych i dla tego od niéj opis nasz zaczniemy.
Diphtheritis gardzieli czestokro¢ rozwija sig i prze-
biega pod maska objawéw tak lagodnych i na pozér
nic nieznaczacych, ze otaczajacy zadnéj ciezkiéj cho-
roby nie domyslajae sie, spdzniaja sig z szukaniem po-
mocy lekarskiéj. Jakoz czgsto trafia sig, ze lekarz
przywolany znajduje migdalki (tonsillae), wigksza czesé
podniebienia, i calg jame gardzieli, pokryte grubemi
warstwami blon falszywych, a otaczajacy oswiadczajs,
ze zadnych zmian chorobnych w dziecku dostrzedz
nie mogli. Dopytujac sig jednak troskliwie, czgsto
dowiedziéé si¢ mozna, ze dziecko juz od kilku dni by-
o smutne, blade, zc zabawki zwyczajne mniéj je zaj-
mowaly, ze sen byl niespokojny i przerywany, che¢
do jedzenia zmniejszona i t. p. Starsze dazieci skarig
si¢ niekiedy na nieznaczny bol w gardle, a mianowi-
cie w czasie polykania. U mlodszych domysla¢ sie
tylko tego mozna, gdyz same nie umiejg jeszeze zdaé
sprawy z wlasnego czucia. U osob doroslych wszyst-
kie dotagd wymienione znaki sg jeszcze mniéj wyrazne.
Lecz do objawéw, ktoére najwigksze robig podej-
rzenie téj choroby i na ktore lekarz najbardziéj uwa-
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ge zwracaé powinien nalezy: bolesne i wezesnie poja-
wiajace sig obrzgknienie gruczoléw limfatycznych po-
lozonych pod szezgka dolng i na szyi. Pospolicie za-
czyna sig ono pod katem szczgki dolnéj, ze strony od-
powiadajacéj uformowanym w gardzieli blonom fal-
szywym. Znak ten najczgsciéj pokazuje sig z samego
poczatku choroby i dla tego obecnosé jego kaze do-
myslaé sig obecnosci diphtheritis. Im ta obrazgklosé
jest wigksza 1 bolesniejsza, im daléj i predzéj rozcho-
dzi sig po szyi, im wcze$niéj pokazuje sig, tém pewniéj
zalezy od diphtheritis. Przeciwnie, jezeli nie ma tych
cech, moze raczéj oznaczaé zwyczajng pharyngitis.
Najpewniejszym jednak znakiem diphtheritidis pha-
ryngis sa blony falszywe tworzace si¢ w jamie gar-
dzieli, ktére albo od razu dajg si¢ widzié¢ na réznych
jéj czesciach, albo choroba zaczyna sie od obrzgknie-
nia 1 zaczerwienienia obu, a czedciéj jeszceze jednego
tylko z migdatkow. Wkrotce pokazuje sie na nim
plamka bialawa,’wpélprzezroczysta, podobna do $lu-
zu skrzeplego. Sluz ten gestnicje, twardnieje, roz-
chodzi sig po calym migdalku i bardzo predko prze-
mienia sig¢ w blone falszywg, Prawie jednoczesnie
jezyczek (uvula) brzgknie, czerwienieje i od strony od-
powiadajacéj choremu migdalkowi robi sie takaz na
nim blona falszywa. Nastgpnie tym samym sposo-
bem taz rozszerza si¢ ipokazuje sie na drugim mi-
gdalku, na tukach podniebieniowych (arcus palatini),
na dnie gardzieli, i w dos¢ krotkim czasie wszystkie
te czesci sg pokryte blong falszyws. Wszakze niekie-
dy ta tylko do migdalkéw i pewnéj czgsci podniebie-
nia bywa ograniczong. Kolor jéj z bialawego wkrét-
ce przechodzi w bialo-zéltawy, w mocno z6lty, w sza-
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ry, albo nawet w czarny. DBlona falszywa powigksza-
jac sig co do gruboéci 1 przestrzeni, robi sig zewnatrz
wypukla; brzegi jéj albo stajac si¢ coraz ciensze nie-
znacznie ging, albo sa ograniczone jakby opaska pod-
niesiona, zgrubiala, mocno zaczerwieniona. Jezeli
brzegi nieznacznie gina, to sklonnoéé do rozszerzania
sig po czesciach przyleglych jest wigksza.

Lubo choroba zwykle bardzo predko rozszerza sig
po czegsciach sgsiednich, jednakze u doroslych i star-
cow dluzszego na to potrzeba czasu niz u dzieci.
I tak u dzieci od lat 4 do 6, we 36 do 48 godzin
wszystkie czeéci w jamie gardzieli polozone moga
byé pokryte blong falszyws, u dorostych zas zaledwie
w 5, 6, 7, lub 8 dni toz nastgpuje. Im blona falszy-
wa blizsza jest poczatku swego tworzenia sig, tém la-
twiéj da si¢ oddzieli¢ pesetem i przeciwnie. Robi sig
ona co dzien grubsza, przez ciaggle narastanie od dolu
nowych warstw. Gdy si¢ blon duzo utworzy, tedy te
z nich, co sg na samym wierzchu, pekaja, migkna, gni-
ja, przez co wydaja smrdd nieznoény, co czasem takie
robi podobienstwo do gangreny, ze nawet bardzo do-
¢wiadczony lekarz latwo je za takowa poczyta¢ moze.
Trousseau, jedyny moze lekarz ktéry w przeciagu
swojéj dlugoletniéj praktyki najwigcej mial z ta cho-
robg do czynienia, méwi, ze jemu samemu czgsto zda-
rza sie, iz mimowolnie nic moze oprze¢ sig¢ przypu-
szczeniu w podobnych okolicznoéciach gangreny, cho-
ciaz nastgpnie czas przekonywa, ze jéj wcale nie bylo
i niemasz. Nie dziw wigc ze, gangrena przez dlugi
czas miana byla za czesta komplikacya diphtheritidis
pharyngis.

Blona sluzowa falszywemi blonami pokryta jest
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znacznie zaczerwieniong 1 pozbawiona swego epithe-
lium; zreszta zupelnie zdrowa. Owrzodzenia na niéj
znajdujace si¢ nalezg do wyjatkow.

Do znakéw ogélnych, prawie zawsze téj chorobie
towarzyszacych, nalezy goraczka, ktora z poczatku by-
wa nawet niekiedy dos¢ mocna; jednakze zwykle w je-
den lub we dwa dni ginie zupelnie, chociaz objawy
miejscowe daléj sie przedluzaja. Diphtheritis pharyn-
gts w rzadkich tylko przypadkach do saméj jamy gar-
dzieli si¢ ogranicza. W takim razie gdy zadne komn-
plikacye nie przylaczaja si¢ i stosowne leczenie weze-
énie sie uzyje, blony dyfterytyczne stopniami ging i
chory w kilka dni wraca do zdrowia. Nierdwnie czg-
6ciéj jednak choroba bieze obrét niepomyslny, od jéj
natury zalezacy. Diphtheritis bowiem w ogélnosci
ma te szczegdlng wlasnoséé, ze skoro sie raz gdzie po-
kaze w organizmie, z najwigksza latwoscig rozwija sig
nastepnie i na réznych innych punktach trzymajac sig
zawsze przebiegu blon §luzowych i skory. Z jamy gar-
dzieli najczeéciéj rozszerza sig do krtani, tchawicy, o-
skrzeli (bronchi), do nosa, do réznych punktéw skéry,
czesci rodnych, do otworu stolcowego rzadziéj do po-
wiek, do przelyku (oesophagus), do wewnetrznéj po-
wierzchni kiszek, a nawet w jednéj epidemii przez
Bretonneau obserwowanéj w Zours udzielala sie i
dzigstom. Diphtheritis predko do coraz innych miejsc
rozszerzajaca si¢ stanowi juz chorabe ciezka; goraczka
Jé) towarzyszaca przybiera charakter wiecéj tyfoidalny,
puls robi si¢ predki i maly, cialo mocno rozpalone.
Do tegn dolacza sig: stupor, coma, nagly upadek sit
i chorzy umierajag. Zejscie to nawet, bez lokalizacyi
choroby w krtani, materyalnie oddychanie tamujacéj,
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nastapié¢ moze. Smieré zdaje sig tu nastepowaé w sku-
tek ogolnego dyfterytycenego zakazenia (infectio) cale-
go organizmu, stanowiac tak zwang diphtheritis zto-
8liwg, o ktoréj nizéj powiemy. Czasem téz dolgcza-
Jace sig zapalenie pluc zgon zrzadza.

Zeby mieé wyobrazenie jak czesto do diphtheritis
krtani przylacza sig diphtheritis gardzieli, powiemy
tylko, ze lekarze najdawniejszych czasow, a szczegél-
niéj przeszlego wieku, uwazali te ostatnia za drugi
peryod pierwszéj.

Przystapmy teraz do diphtheritis krtani, czyli ina-
czéj tak zwanego krupu.

Choroba ta zaczawszy si¢ od krtani, posuwa sie, co
najczesciéj bywa do tchawicy i oskrzeli (krup zstgpujg-
¢y); albo w bardzo rzadkich przypadkach, wzigwszy
poczatek od oskrzeli rozchodzi si¢ do krtani i tchawi-
cy (krup wstgpujgey). Krup zstepujacy najczgsciéj, bo
w dwéch trzecich przypadkow, ponizéj tchawicy nie
spuszcza sig.

Katar oskrzeli kilka dni trwajacy, jest najcze-
éciéj najpierwszym znakiem przylaczajacego si¢ kru-
pu do diphtheritis gardzieli i dla tego na katar taki
w kazdéj diphtheritis gardzieli trzeba zawsze najwie-
ksza zwracaé uwage.

Po kilkudniowém trwaniu takiego kataru, albo
i bez niego, krup sig rozpoczyna od kaszlu suchego,
chropawego, przyttumionego, powtarzajacego si¢ wna-
padach zrazu rzadszych i krétszych, nastepnie co raz
czestszych 1 dluzszych. Kaszel ten bywa nieco po-
dobny do szczekania szczenigeia w oddaleniu slysza-
ncgo. Glos takze rowno z poczatkiem choroby zmie-
nia si¢, dokladnie jednak sfowami nie da si¢ opisac,
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lecz raz slyszany latwo nadal poznanym byé moze.
Glos i kaszel w miare zwigkszania si¢ choroby coraz
bardziéj przyttumiaja sie i, gdy choroba ma si¢ ukon-
czy¢ &miercia, ging. W ciggu choroby jednak po wy-
rzuceniu znaczniejszéj ilosci blon falszywych zwykle
na czas jaki$ wracajg.

Wkrotce po objawieniu si¢ choroby pokazuje sie
takoz dusznosé z gwizdzeniem w krtani i tchawicy da-
jacém sie styszéé w oddaleniu i maskujacém oddycha-
nie normalne. Wszystkie te objawy u dzieci wcze-
§niéj pokazujg sie niz u dorostych. Dusznoéé wraca
w napadach i po raz pierwszy zwykle objawia si¢ w no-
cy. Towarzyszy ona kazdéj expiracyi, a bardziéj je-
szcze inspiracyt, ktora jest przedluzona, suchg i jakby
metaliczng. W przestankach wolnych od napadéw,
jezeli tylko nie ma moralnego rozdraznienia, dziecko
bywa spokojne i tylko niewielkie gwizdzenie w oskrze-
lach daje si¢ styszeé¢. Dusznoé¢ 1 gwizdzenie sg naj-
pewniejszemi oznakami obecnoéci blon falszywych
w krtani.

Jezeli choroba dazy do szczesliwego ukonczenia,
to zdrowie wraca stopniami, dusznosé, kaszel, chryp-
ka i inne znaki zwolna ustepuja. Jezeli zas ma sie
zle ukonczyé, to napady dusznosci staja sie dluz-
sze 1 czestsze, a przed samym zgonem sg prawie
ciagle.  Wtenczas nastepuje straszna do widzenia
scena. Dzieci miotane niespokojnoscig trudng do opi-
sania, zrywaja sie od czasu do czasu, usiadaja, star-
sze wyskakuja z l6zka, biegng jakby szukajac po-
wietrza, ktérego nigdy im dosyé. Z glowa w tyl od-
gieta, z ustami szeroko otwartémi, robig najwigksze
wysilenia wszystkich muskuléw stuzgcych do oddy-
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chania, dla zaradzenia dusznoséci. To znowu z kon-
wulsyjna wsciekloscig rwa i szarpia na sobie odzienie,
rzucajg si¢ i mocno ujmuja za szyje swe matki, stara-
jac sie na niéj zawiesi¢ i szukajgc tym sposobem sta-
Yego punktu oparcia. Inng raza zwracaja niedolezne
swe wysilenia przeciw sobie samym, gwaltownie
chwytajac sie za szyje i jakby usilujac wyrwaé cos,
co ich dusi. Oczy bledne, iskrzace sig, twarz nabrag-
kla, sina wyrazaja najwigkszy niepokdj i przestrach
okropny. Nastepnie przywalone brzemieniem cierpien
wpadaja w oslupienie, oddech robi si¢ trudny i gwiz-
dzacy, wzrok przyémiony, twarz i usta blade. Nako-
niec po najgwaltowniejszém wysileniu oddychania
zaczyna si¢ konanie 1 walka konczy si¢ bez nowych
napadow dusznosci.

Tenze sam obraz u doroslych jest jeszcze okro-
pniejszy. Pewien gatunek wécieklosci, ktora nieszczg-
gliwego konajacego ogarnia, i dusznoéé¢ z powodu
przeszkody w krtani, niepndobnéj do pozbycia sig,
sa do nieopisania. Usta robig si¢ sine, twarz réwniez
sina i obrzgkla, nastgpuje pewien rodzaj oslupienia i
opojenia, i chory wséréd upadku sil zycie konczy.
W razach jednak wyjatkowych nagle wéréd napadu
dusznosci umiera.

Jezeliby duszno$é zalezala tylko od blon falszy-
wych, musialaby byé ciagla, a ze jest w przerwach,
zatém zdaje sig, ze i stan kurczowy wielki ma w tém
udzial.

Skutkiem womit gwaltownych, albo wysilen ka-
szlu, chory wyrzuca czasem mniejsze lub wigksze ka-
walki blony falszywéj, a niekiedy nawet cale ruki na-
éladujace ksztalt i wielko§¢ wewnetrznéj powierzchni
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krtani, tchawicy i rozgalezien oskrzeli. Zeby je le-
piéj rozpoznaé, trzeba $ledzi¢ pod wod3z. Po takiém
wyrzuceniu nastgpuje zawsze polepszenie dusznosci,
kaszel i gwizdzenie w oskrzelach ustajg i sen spokojny
ogarnia chorego. Stan tego polepszenia moze trwaé
6 — 8 do 12, nawet do 24 godzin i nie tylko w ota-
czajacych ale nawet 1w lekarzu rodzi¢ nadziejg po-
wrotu do zdrowia. Jednakze w podobnych okoli-
cznodciach trzeba bardzo mieé si¢ na ostroznosci i pa-
mietaé, ze krup czgsto pozorne tylko robi przymierze.
Jakoz najczescié) po takiém polepszeniu wkroétce no-
we blony narastaja, powtorng dusznoéé zrzadzajace.

Trousseau widzial przypadki, w ktorych dzieci
wyrzuciwszy trzy do czterech razy blony falszywe,
umieraly nakoniec. Wyjatki od tego, w ktérych po
dobrowolném obfitém wymiotowaniu blon zupelne
wyzdrowienie nastgpowalo, sag nadzwyczajnie rzadkie.

Im chory latwiéj i wigcéj blon falszywych przez
womity wyrzuca, tém one predzéj na nowo sig two-
rzg, i dla tego, chociaz wyrzucanie ich robi ulge chwi-
lows, lecz do wyzdrowienia nie tylko ze nie dopoma-
ga, ale nawet przeszkadza. Z téj przyczyny jezeli
tracheotomia robi si¢ przed wyrzuceniem blon falszy-
wych, chorzy latwiéj i pewniéj wyzdrawiajg i przeci-
wnie operacya trudniéj si¢ udaje, gdy si¢ robi po obfi-
tém ich wyrzuceniu.

Krup najczeéciéj bywa nastepstwem diphtheritis
gardzieli, najrzadziéj pierwotny. Na 20 przypadkow
diphtheritis, 19 razy choroba ta zaczyna sie od gardzie-
li a jeden zaledwie od krtani. Inni nawet utrzymuja,
ze krup zawsze jest poprzedzony przez diphtheritis pha-
ryngis, czyli ze zawsze jest nastgpny.
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Lubo w czasach blizszych nam bylo mniemanie,
a nawet i dzisiaj niektérzy tego trzymajg sie, ze krup
pierwotny dosé czesto zdarza si¢, mniemanie jednak
to polega na bledzie, ktérego dwie sa przyczyny: naj-
przod czesto a szczegdlniéj dawniéj, albo wcale nie
ogladano jamy gardzieli, albo ogladano j3 bardzo po-
wierzchownie i dla tego obecnych nawet blon falszy-
wych nie dostrzegano, i wspoltowarzyszacy krup myl-
nie uwazano za pierwotny. 2-re, niekiedy diphtheritis
gardzieli jest tak lagodna, ze niedostrzezona sama
przez sig przechodzi. Lekarz zapdzno przywolany
znajduje tylko krup z niéj zrodzony i takowy réwniez
mylnie uwaza za plerwotny. Czasem nawet sg szczat-
ki blon falszywych, dowodzace éwiezo przybyléj di-
phtheritis gardzieli, ale ich takie nie dostrzezono. Je-
zeli za$ i tych niema, to dopytujac sie troskliwie ota-
czajacych dowicdzieé sig mozna: ze lubo dzieci¢ cho-
ruje na krup, od dni naprzyklad dwéch, jednak od dni
5 lub 6 byly juz ogélne objawy diphtheritis gardzieli,
ktore jak zwykle nieznaczne, niewielka na sig zwraca-
ly uwage. W ogélnosci méwiace, lekarze francuzey
prawie wszyscy krupn pierwotnego nie przypuszczaja,
niemieccy za$ twierdzg, Ze lubo rzadko, jednak sig
zdarza.

Objawy ogélne krupu pierwotnego i nastgpnego
sg téz same co i w diphtheritis gardzicli, a ktore wyzéj
podalismy.

W skutek silnego kaszlu tworza sig czasem w kru-
pie obfite krwotoki z pluc. Skutkiem za$ nadzwy-
czajné] dusznoéci powstaje niekiedy emphysema pul-
monum, albo nawet peknienie blony, przylegle pier-
écienie tchawicy miedzy soba laczacéj. Bronchitis, pneu-
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monia 1 broncho-pneumonia takze naleza do czestych
komplikacyj. Trudno jest niekiedy choroby te poznaé
z powodu, ze silne gwizdzenie wkrtani i tchawicy ma-
jace miejsce maskuje znaki fizyczne im wlasciwe
a w plucach obserwowane. Jakoz Rilliet i Bar-
thez wyznaja, ze raz z tego powodu nie mogli odkryé
bardzo szeroko rozciaggajacego si¢ zapalenia pluc
u dziewczynki 8 letniéj choréj na krup.

Diphthertis krtani 1 gardzieli trwa od dni 6 do
10 i12. W niektorych rzadkich =zdarzeniach krup
w pierwszych 24 godzinach albo nawet i predzéj zabi-
ja. Itak Lebert widzial wiele przypadkow, w kto-
rych $mier¢ we 12 -~ 18 godzinach nastgpowala.

Krup rzadko konczy sie nagle po obfitém wyrzu-
ceniu blon falszywych. Najczesciéj grozne jego ob-
jawy, stajac sig coraz rzadsze, ging zwolna. Po wyle-
czeniu si¢, albo dawne zdrowie zupelnie wraca, albo
jeszcze przez dlugi czas pozostaje chrypka a czasem
utrata glosu. Tak Bard przytacza jeden przypa-
dek, gdzie dziecko przez dwa miesigce po ukonczonym
krupie gltosu dobyé nie moglo.

Diphtheritis nosa. Sama przez si¢ dotad obserwo-
wang nie byla, ale dosyé czesto towarzyszy innym
formom téj choroby, a szczegélniéj majacym siedlisko
w jamie gardzieli lub krtani. Z tego powodu przy
kazdéj diphtheritis trzeba pilnie zwracaé uwage, czy
niema blon falszywych w nosie. Diphtheritis ta za-
czyna si¢ od zatkania w nosie i zaraz wydziela sig zen
plyn serwatkowaty, lub szlamowaty, z6ltawy, coraz
gestszy, krwia zafarbowany, zapachu nieprzyjemnego.
Niekiedy pokazuje sig epistaxis nawet kilkakrotnie po-
wtarzajgca sie. We 24 do 36 godzin od pierwszych
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oznakdéw téj diphtheritis bywa ona zwykle zupelnie juz
rozwinigtag. Natenczas plyn wydzielajacy sig z orga-
nu chorego robi si¢ rzadszy, ostry, jeszcze bardziéj
¢mierdzacy, a z wejrzenia bywa podobny do posoki
krwig zafarbowanéj. Wyplyw ten, ktory atoli nie za-
wsze jest obecny, bywa téin obfitszy, im mniéj blon
falszywych, i przeciwnie. Te ostatnie mozna widzieé
za rozszerzeniem nozdrzy palcami. Sa one bardzo
cienkie, skérkowate, bialo-zéltawe i mocno trzymaja
si¢ blony $luzowéj, na ktéréj sig znajduja. Wyplyw,
albo z jednéj nozdrzy ma miejsce, albo z obu, albo
z jednéj przenosi si¢ na druga. Zaczerwienie i obrze-
kloéé nozdrzy z poczatku nieznaczne, coraz bardziéj
powiekszaja sig i rozchodza po calym nosie. Przytém
skéra na nim robi si¢ sucha, I$nigca, naprezona, nie-
kiedy nawet objawia si¢ réza, daleko po twarzy roz-
chodzaca sig. Skoéra pod nosem ciagle drazniona o-
strym wyplywem z nozdrzy czerwieni sig, brzgknie, po-
krywa si¢ ekskoryacyami, a niekiedy i blonami fal.
szywémi.

Lekki nawet katar w nosie u chorego na diphthe-
ritis gardzieli, lub innéj czedci ciala, obudza podej-
rzenie, czy nie formuje si¢ w tém miejscu proces cho-
robny, i zmusza do przekonania si¢ o istotnym stanie
rzeczy, celem uzycia natychmiast stosownych grodkow.

Diphtheritis skory jest forma dosy¢ pospolita, kto-
ra albo przylacza sie do diphtheritis gardzieli lub in-
néj czesci ciala, albo od razu objawia si¢ na skérze
(jak to szczegdlniéj w epidemiach si¢ zdarza) i tu, al-
bo pozostaje, albo téz udziela sig innym czesciom ciala.

WWszelkie obrazenia skory, skaleczenie, zadrasnie-
cie, ekskoryacye, otarcie, popgkanie brodawek piersio-
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wych, faldy po ciele u tlustych dzieci, wyrzuty na
glowic lub gdzieindriéj, jako to: tinea, herpes, ecze-
ma i t. p., rany, ropnie, ranki po pijawkach, po upusz-
czeniu krwi, skarysikacye, miejsca po wezykatoryach,
stowem wszelkie obrazenie continuitatis skéry sa pun-
kta, od ktorych forma ta zwykle sig zaczyna.

Owszem nawet w gwaltownych epidemiach obser-
wowana byla w miejscach, gdzie najrézniejsze obraze-
nia continuitatis skory nie postrzegalo sie.

Miejsce, na ktorém tworzy sig diphtheritis skory, naj-
przod boli i bél zwigksza sie w miarg powigkszania
sig rany. Miejsce to pokrywa sie coraz nowemi blo-
nami falszywemi. Warstwy blon na saméj powierz-
chni bedace, oplékiwane obficie wydzielajacym sig
plynem, migkkng, gnija, robia si¢ szare, a niekiedy
czarniawe i wydajg smréd nieznoény. Brzegi rany
sa znacznie nad dno podniesione, koloru czerwono-si-
nego. Z rany ciagle wydziela sig wiele plynu ser-
watkowego, bezfarbnego, smrodliwego. Do czego
wkrotce moze przylaczyé sie rdéza, rang w okolo okra-
zajgca, ktora rozszerza sig¢ w rozmaitych kierunkach.
Na powierzchni rany tworza si¢ juz od siebie oddzie-
lone, juz zlewajace sie pecherzyki. Rany dyfterytyczne
coraz daléj rozciagajac sig, bardzo wielka czasern prze-
strzen zajmuja. Trousseau widzial kilka razy di-
phtheritis, ktéra od maléj ekskoryacyi na glowie lub za
uchem wzigla swéj poczatek i rozpostrzenila sig na-
stepnie az do ledzwi.

Diphtheritis skory, z wejrzenia bywa czesto bardzo
podobng do gangreny; jednakie komplikacya ta, w na-
der rzadkich tylko przypadkach postrzega sie.

Goraczka diphtheritis téj towarzyszaca bywa prawie
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i dosyé podobna do téj, ktéra ropieniu towarzyszy. Je-
dnakze jezeli choroba jest gwaltowna, lub jednocze-
$nie kilka miejsc zajmuje, moze byé dosyé mocna.

Diphtheritis skéry ma to sobie wlasciwe, ze nie-
rozszerza si¢ od dolu do gory ale przeciwnie. I tak
z karku nie postgpuje na glowe, ale zstgpuje na ple-
cy. Z piersi nie idzie na szyje, ale spuszcza si¢ na
na brzuch i t. p.

Diphtheritis czeéci rodnych, takze nalezy do formy
czestszéj.  Siedliskiem jéj u chlopcow jest zoladz i
obrzezek, a u dziewczynek czesci rodne zewngtrzne.
Diphtheritis  czeéci rodnych zewnetrznych u dziewczy-
nek doéé czesto przechodzi w gangrene.

Przypadki tejze choroby u poloznic nie sa rzadkie.
Oproécz tego, ze rozwija sig u nich na czesciach ro-
dnych, pokazuje si¢ nadto jeszcze i na wewnetrznéj
powierzchni macicy, na ranie pozostaléj po odklejo-
ném miejscu. Béhier, doé¢ duzo podobnych obser-
wacyj opisal.

Diphtheritis skéry z dawniejszych obserwowali juz
Chomel i Bard a z nowszych Bretonneau
i Trousseau szczegdlng na nig zwrdcili uwage.

Diphtheritis pokazuje sig¢ takze czasem i w otworze
stolcowym u plci obojéj. Jest ona réwnie jak 1 po-
przedzajaca zupelnie podbna do téjie choroby skore
napastujacé;.

Diphtheritis dzigsel. Bretonneau pierwszy ro-
ku 1818 obserwowal ja iopisal. Prawie caly pulk
wojska w oznaczonym roku kwaterujacy w Zours,
w bardzo krotkim czasie zachorowal na szczegélna
chorobe dzigsel, ktéra z razu nie tylko lekarze woj-
skowi, ale 1 Bretonneau sam, mieli za szkorbut.
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Jednak ten ostatni pilnie robigc obserwacye nad wiel-
kg iloscig chorych przekonal sig, ze:

1, choroba ta, oprécz niejakiego podobienstwa z o-
bjawow 1iejscowych do szkorbutu, nic z nim nie mia-
ta wspolnego,

2, ze niektorzy z zolnierzy tegoz putku dostawa-
1i diphtheritis w jamie gardzieli, po ktoéréj nastgpowal
krup,

3, ze tez same choroby u innych znowu przyla-
czaly si¢ do choroby dzigsel,

4, ze w bliskosei glownych koszar pokazal sie
krup, ktory rozszerzyl si¢ po calém miescie i byl bar-
dzo gwaltowny, gdy tymczasem lekarze miejscowi
oswiadezyli, iz choroby té) przez caly ciag swojé
praktyki nigdy nie widzieli,

5, choroba udzielajac si¢ innym, juz objawiala sig
pod taz samg forma diphtheritis gardzieli, krtani,
skéry i t. p., juz przedstawiala sig w zwyczajnéj, juz
w zlosliwéj formie.

Te fakta niedozwalaly zatém watpi¢, ze 6w mnie-
many szkorbut, owa choroba dzigsel, niczém inném
nie byla jak tylko diphtheritis, ze szczegélnag dazno-
$cig objawiania sig w tém miejscu.

Diphtheritis dzigsel, albo zaczyna si¢ od kilkodnio-
wego niedomagania, albo czesciéj jeszcze od razu ro-
big si¢ na brzegu wolnym dzigsel, male, podluine, nie-
regularnie zaokraglone plamki biato-zoltawe (plaques).
Plamki takowe laczac sig wzajemnie i rozszerzajac co-
raz daléj, tworzg jakby lamowke, szerokoscig milime-
tra nieprzechodzaca. Lubo od kazdego punktu na
brzegu wolnym dzigsel moze zaczaé sie diphtheritis,
wszakze czesciéj to bywa w miejscu odpowiadajacém
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zgbowi niezdrowemu, W dalszym postgpie choroby
blony falszywe szybko tworza si¢ jedne po drugich;
rozciggaja sie coraz daléj; nabieraja koloru sinego,
czarniawego; s3 zapadnigte i otoczone czerwonym
podniesionym brzegiem. Nic ma tu jednak ani téj po-
wierzchownosci gabezastéj, ani tego koloru niebieska-
wego, juki postrzega si¢ w szkorbucie. Nadto za od-
daleniem pesetem blon falszywych, co sie latwo da
zrobié, zadne owrzodzenie nie postrzega sie. Znajdu-
jemy tylko dzigsla obrzekle, bolesne, a potem obniza-
jace sig, przez co zgby coraz wigcéj nad nie wystaja,
chwieja si¢ | pokrywaja weinszteinem obficie tworzacym
sie i osiadajacym pod postacyaz massy szaréj, bruna-
tnawéj, rdzawéj. Kolor brunatnawy zdaje sie zalezéé
od zafarbowania pewng iloécig krwi. Jakoz krew wy-
dziela si¢ tu bardzo latwo, i za najmniejszém dotknie-
ciem, lub za lekkiém otworzeniem ust, z catéj powierz-
chni choréj obficie sig sgczy.

Gruczoly podszczgkowe w stronie diphtheritis od-
powiadajacéj, w miarg postepu choroby coraz bardziéj
bolg i brzgkna. Slina wyplywa w znacznéj ilosci,
a obok tego plyn do posoki podobny. Z ust czué
smro6d nieznoény.

Lubo diphtheritis tu opisywana moze udzieli¢ sig
czgsciom sasiednim, jednakze tém wlagnie rozni sie
od wszystkich innych form téj choroby, ze niekiedy
nawet przez kilka miesigcy na jedném pozostaje miej-
scu 1 daléj wecale sie nie szerzy.

Gangrena lubo rzadko, czesciéj jednak w téj for-
mie choroby postrzega sie niz w diphtheritis gardzieli.
Szczegolniéj to bywa, gdy diphtheritis dostaje sie do
wewnetrznéj powierzchni policzka. Wtenczas na ca-
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Iym policzku robi si¢ nabrzmienie zapalne i stwar-
dnienie tkanki komérkowatéj dosy¢ daleko rozchodza-
ce sie. Na zewnetrznéj zas jego stronie robi sig plama
czerwona a nastepnie tworzy sig gangrena rozciagaja-
ca si¢ od policzka az do dzigsta.

Diphtheritis powiek. Powtorzymy tu opisanie
trzech przypadkow téj choroby obserwowanych przez
p.- Peter.

»Z poczatku choroby®, méwi ten autor, ,,diphtheritis
blony lacznéj byla podobna do zwyczajnego kataral-
nego jéj zapalenia. Jakoz zaczerwienienie, suchos¢
a nastgpnie wyplyw lez miewal miejsce, lecz w kilka
godzin przedstawialo si¢ raczéj zapalenie ropiaste
(ophthalmia parulenta). Powieki znacznie nabrzgkaly
1 pokrywaly galki oczowe; skoéra ich byla lsnigeca i
naprezona, a tkanka komorkowata nainfiltrowana ply-
nem mlécznego koloru. Wydzielenic, zrazu ser-
watkowato-sluzowate, wkrotce zamienialo sig na obfi-
te, ostre, zostawiajace czerwonawa i bolesng prege
wzdluz kata nosowego.

Powieki za dotknigciem byly bolesne, a ich otwo-
rzenie sprawialo krzyk gwaltowny i opér energiczny.
Trzeba bylo uzyé wielkich wysilen, aby pokonaé ich
spazm i obrzgknienie. Za otwarciem dawala si¢ wi-
dzié¢ na blonie lacznéj warstwa blony falszywéj gru-
ba na 1 do 2 milimetrow, na dnie §wiatlo-czerwoném,
jakby zakrwawioném. Sluz na pét serwatkowaty i
ropiasty napelnial rynienke migdzy powiekami polozo-
ng i oplokiwal gatki oczowe®.

Dr Peter uwaza, ze materya z oczu wyplywaja-
ca byla tak ostra, iz nie tylko u dwéch chorych zni-
szczyla nadskorek 1 zrobila ekskoryacye saméj skory,
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ale nawet zaattakowala blong rogowa, wylala sig¢ po-
miedzy jéj blaszki, zniszczyla jéj przezroczystosé i
przedziurawiala takowg. To nastgpstwo w diphtheri-
tis powiek poniekad fizyczne, zbliza ja do ropiastego
zapalenia oczu.

U dwéch chorych byla jednoczesnie diphtheritis
w nosie i w gardzieli.

Stan ogdlny u wszystkich trzech byl jeden z naj-
ciezszych.

U dwéch nastapila utrata wzroku z powodu roz-
szerzenia sig choroby az do blony lacznéj; nastgpnie
obaj umarli z przyczyny choroby ogélnéj. U jednego
z nich choroba trwala 4 a u drugiego 12 dni.

U trzeciego takze 12 dni trwala i blona rogowa
obu oczu byla zupelnie zniszczong.

Oskrzele u zadnego chorego nie byly zajete.

Dr Peter robi uwage, ze na pierwsze wejrzenie
zapalenie to oczu Zdawaloby sie byé ropiastém (ophthal-
mia purulenta), gdyby wspélobecna niekiedy diphtheri-
tis nosa, lub gardzieli, nie naprowadzala na droge.
Zreszta blizsze przypatrzenie sie powickom zadnéj
watpliwoéci nie zostawia co do natury choroby miej-
SCOWE].

Anatomia patologiczna diphtheritis, jest zawarta w ob-
jawach choroby i dla tego obszerniéj nad nia zastana-
wiaé si¢ nie bedziemy.

Paraliz dyfterytyceny. Niektérzy z dawniejszych
lekarzy wspominajg wprawdzie o nadzwyczajnym u-
padku sil, o glgbokiém ostabiehiu nastgpujacém po
diphtheritis, ale o paralizu wlasciwym zadnéj wzmian-
ki nie ma. Dopiero Ghisi, Chomel i Bard, leka-
rze XVII wieku, wyraznie juz o nim méwia i znali za-
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leznosé¢ i zwiagzek jego z diphtheritis. Choroba jednak
zaczela wigeéj na sig zwracaé uwage od roku 1855, kiedy
Bretonneau napisal o niéj artykul w ,,drchives gé-
nérales de médecine’’. Od tego czasu niektorzy wzieli
ja za przedmiot swoich dyssertacyj. Lecz najobszer-
niéj dotad opisal ja P. Maingault (De la paralysie
diphthéritique, recherches cliniques sur les causes etc.
Paris 1860) zebrawszy przeszlo 50 obserwacyj z ktd-
rych 6 sam widzial.

Ze dzig liczne przypadki téj choroby spotykamy,
zalezy to juz od wigcéj na nie zwracanéj uwagi, juz
od zlosliwszego charakteru dzisiejszych epidemij.

Paraliz dyfterytyczny bywa lagodny lub cigzki, miej-
scowy lub ogolny.

Pierwszy zwykle konczy sie zdrowiem, lub jesli
gémieré czasem nastgpuje, bywa to sposobem niejako
poérednim, to jest przez dostanie si¢ pokarmow do
oskrzeli. Ostatni moze wprawdzie ukonczyé sie émier-
cig, ale na szczedcie zejscie to bywa bardzo rzadkie.

Paraliz lagodny pokazuje si¢ albo przy koncu di-
phtheritis, albo co najczeécié) zdarza sie w 8, 12, 15
dni, albo nawet w miesigc po jéj ukonczeniu. Zwy-
kle zaczyna sig od paralizu podniebienia migkkiego.
Czesto nawet tylko do téj czeéci ogranicza si¢ paraliz
migjscowy. W innych przypadkach od razu objawia
sig¢ paraliz ogolny, poprzedzony, lub nie, migjscowym.
Albo, co nieréwnie rzadziéj trafia sie, po ustaniu pra-
wie zupelném tego ostatniego pokazuje sig pierwszy.

W paralizu podniebienia migkkiego chory zaczy-
na mowié przez nos, mowa staje si¢ powolna, artyku-
lacya dzwigkoéw utrudniona. Napoje po czesci wra-
caja si¢ przez nos i nieréwnie trudniéj daja sig poly-



301

kaé¢ niz pokarmy. Jezeli paraliz nie tylko zajmuje
podniebienie migkkie, ale i muskuly gardzieli, to po-
lykanie pokarméw jest témn trudniejsze, im objetosé
ich mniejsza, a czasem te dostac¢ si¢ moga do oskrzeli
i udusié. W podobnych okolicznosciach bywa takze
niekiedy, ze chory nie moze ani dmucha¢, ani wyplo-
ka¢ sobie gardla, ani ssaé, ani nadaé policzkéw. Pod-
niebienie migkkie jest obwisle i w polowie tylko tylna
géciang jamy ust zakrywa. Ruchy jego i czucie, tak
rozwinigte w stanie zdrowia, ani przez kauteryzowanie,
ani przez dotykanie trzonkiem bistura, lub czém inném
prawie nic wzniecié si¢ nie daja,.

Paraliz ogélny albo rozciaga si¢ do calego ciala,
albo do wigkszéj liczby czlonkéw. Paraliz czucia,
zwykle zaczyna si¢ od odnég dolnych, wbardzo rzad-
kich przypadkach od gérnych. Chorzy majg w no-
gach uczucie cigzaru, zimna, biegania mréwek, a szcze-
go6lniéj gdy robia wysilenia muskularne. Czucie co-
raz bardziéj zmniejsza sig, a niekiedy zupelnie ginie.
Przy zmniejszajacém si¢ czuciu w nogach chorzy al-
bo nie czujg ziemi pod sobg, albo nic zupelnie ja czu-
ja 1 zdaje sie im, jakby chodzili po welnie lub grubych
dywanach welnianych. Inni nie mogs chodzi¢ z za-
mruzonemi oczami, pod karg upaduienia. Gdy para-
liz napada rece, chorzy nie czujg co w nich maja i nie
moga ujaé malych przedmiotéw jakoto: igiel, szpilek
it.p. W przypadkach zupelnic wyjatkowych po-
strzegala sie hyperaesthesia.

Jednoczeénie z paralizem czucia objawia sig w ré-
znym stopniu paraliz ruchu, réwniez najczesciéj za-
czynajacy si¢ od odnég dolnych, a powigkszajac sig
zwolna dochodzacy niekiedy do tego stopnia, ze cho-
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ry jest skazanym na ciggle lezenie w 16zku, nie bedac
w stanie nawet ndg uniesé. W rekach zasé dochodzi
czasem do tego stopnia, ze chory obca rekag musi byé
karmiony, nie moggc o wlasnéj sile lyzki nawet za-
nieé¢ do geby.

Paraliz ruchu i czucia ogranicza sig niekiedy do
samych odndg dolnych (paraplegia), lecz najczgéciéj
oprocz nich rece, a czasem i muskuly szyi oraz tulo-
wia s3 zajete.

Przy jednoczesném zparalizowaniu muskuléow tu-
towia, warg i jezyka, mowa utrudniona i ogélna po-
wierzchowno$¢ nadaja im wielkie podobienstwo do
idiotéw, lecz nie tknigte wladze umystowe przypuszcze-
nia tego nie dozwalaja.

Paraliz dyfterytyczny doéé latwo zmienia swoje sie-
dlisko i przenosi si¢ z jednego czlonka na drugi, jak
to w hystery: miewa miejsce.

Diaphragma i kiszki, a szczegélnie prosta, bywa
takze niekiedy siedliskiem téjze choroby. Paraliz
kiszki prostéj odznacza sig najczeéciej zatrzymaniem
stolca.

Paraliz napada niekiedy i pecherz urynowy, zrza-
dzajac dysuriam, ischuriam, lub mimowolny odplyw
uryny.

Oslabienie moznosci spotkowania, az do zupelnego
jéj zniknienia, postrzega si¢ u wigkszéj liczby chorych.

Zmysly powonienia i smakowania sa nickiedy za-
jete, lecz najczeéciéj zmyst wzroku.

Najawyczajniéj zdarza si¢ presbyopia, ale czasem i
myopia, oraz blepharoptosis, strabismus, diplopia. Osla-
bienie wzroku dochodzi niekiedy do amaurozy przemi-
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Jajacé), ktora stanowi czasem pierwszy objaw paralizu
dyfterytycznego.

W paralizu dyfterytycznym cigzkim do znakéw pa-
ralitycznych przylacza sie ogélny upadek sil, womity,
utrudnione oddychanie, bredzenie, konwulsye, co wszy-
stko zwykle konczy si¢ §miercia.

Paraliz dyfterytyczny nie zaleiy od albuminuryi,
gdyz jéj najczesciéj tuniema. Nadto, z wyjatkiem amau-
rozy, objawy nerwowe obecne w chorobie Brighta
zupelnie s3 odmienne od tych, ktore postrzegajg sie
w paralizu dyfterytycznym. W pierwszéj znajduja sie
symptomata convalsiva et comatosa, w ostatnim parali-
tyczne.

Chociaz paraliz dyfterytyczny najpospoliciéj przy-
Yacza sig do diphtheritis ciezkiéj, jednakze zdarza si¢
i po najlzejszéj, bardzo ograniczonéj i latwo dajacé]
si¢ wyleezy¢é. Owszem nawet zwyczajna pharyngitis
lub laryngitis, ktora (jak juz powiedzieliémy) w epi-
demiach daje czasem powdd nawet do diphtheritis zioli-
wéj, 1 paraliz, o ktérym mowa, takze niekiedy zrzadza.

Co do natury choroby, przedewszystkiém zwrécié
uwage musimy, ze ta nie zalezy ani od obrazenia moz-
gu, ani szpiku pacierzowego. Potwierdza sig to za zy-
cia latwa zmiennoscia objawdéw choroby i czgsto na-
stgpujacém zupelném wyzdrowieniem, a po $mierci
brakiem wszelkich zmian fizycznych w érodkach ner-
wowych.

Przyczyna téj choroby zdaje sig¢ by¢ ogoélne za-
trucie organizmu pierwiastkiem chorobnym, robigce
wstrzaénienie i zmiany w systemacie nerwowym, kto-
rych dzi§ nie znamy i nigdy podobno znaé nie be-
dziemy.
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Diphtheritis maligna. Lubo pod tém nazwiskiem
niektérzy autorowic rozumiejy chorobe dotad przez
nas opisana, jednakze Trousseau mianuje niém
szczegdlng jéj forme, nad ktora teraz, trzymajgc sig
tegoz autora, zastanawia¢ si¢ bedziemy.

Diphtheritis maligna (zlosliwa) réini sig od zwy-
czajnéj dotad opisanéj tém, ze w tamtéj niebezpie-
czefistwo pochodzi nie tak od cierpienia miejscowego,
jako raczéj od ogoélnego zatrucia calego organizmu
pierwiastkiem chorobnym.

Diphtheritis ztosliwa objawia sig jednoczesnie ze
zwyczajna, ale nierdwnie rzadziéj. I tak naprzyklad,
gdy 4, 5, lub wigcéj oséb jednéj rodziny choruje na
diphtheritis, to forma jéj zwyczajna bedzie prawidlem,
a zlosliwa pokaze si¢ migdzy niemi jako wyjatek.

Choroba ta albo ma przcbieg powolniefszy i trwa
od kilku do kilkunastu dni, albo szybki, od kilkunastu
godzin do dni kilku.

Chociaz diphtheritis zlosliwa majaca przebieg po-
wolniejszy bywa na pozér nie bardzo przestraszajaca,
jest wszakze w gruncie chorobg bardzo cigzka; cigz-
sz niz cholera, typhus, niz nawet z6lta goraczka, lubo
pomimo to w niektérych rzadkich przypadkach mo-
zna uratowaé chorego.

Diphtheritis ta rézni sie od zwyczajnéj odmien-
ném nieco wejrzeniem i sposobem rozszerzania sig
blon falszywych do czesci przyleglych, rozmaitemi
objawami w tkaunce komorkowatéj i na skorze poka-
zujacémi sig, obecnoséia réznych krwotokéw, zmienio-
nym nieco charakterem goraczki iinnémi niektéremi
znakami. O tém wszystkiem pokrotce teraz powiemy.

Blony falszywe w diphtheritis zloéliwéj sa najeze-
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gciéj koloru z6lto-plowego, na dnie czerwono-siném,
obrzgktém, réwnie jak i czesci otaczajace. Tworza sig
one i rozszerzaja do miejsc sgsiednich nieréwnie pre-
dzéj, niz w formie zwyczajnéj. Chorzy, kiedy jeszcze
nic niema w gardle, uskarzaja sig¢ przez czas niejaki
na bol i suchoé¢ w tém miejscu, oraz na trudne poly-
kanie.

Blony falszywe z jamy gardzieli czesto rozchodza
sig do kanalu stuchowego, czego domyslaé si¢ mozna
po nieznosénym bolu w uszach, jakiego chorzy dozna-
ja 1 ktéry powigksza sie przy kaszlu. Prawie jedno-
czeénie proces chorobny rozszerza sig¢ i do nosa, a cza-
sem po kanalach lzowych do oczu i powiek, wywclu-
jac wyzéj opisane objawy.

Obrzgknienie tkanki komérkowatéj pod szczeka
dolng i na szyi polozonéj wspélnie z gruczolami limfa-
tycznemi, ktore tamnta otacza, nalezy do znakow stale
tu obecnych. Obrzeknienie takowe objawia sig weze-
$nie, jest znaczne i daleko rozciggajace sie. Skora je
pokrywajaca bywa czesto koloru rézy (erysipelas) i da-
je powod do mniemania, ze w tém miejscu utworzylt
sig absces gleboki.

Plamy podobne do skarlatyny, do erythema, oraz
wyrzuty przypominajace urticariam, milliariam, rubeo-
lam, réwniez czasem si¢ tu postrzegaja.

Krwotoki z nosa, pluc, kiszek, drég urynowych,
tkanki komérkowatéj i t. d., rowniez dosé czgsto mie-
waja tu miejsce.

Goraczka bywa dosy¢ mocna, wszakze nie zawsze
wieksza od téj, ktéra sie postrzega w diphtheritis zwy-
czajnéj.

Do znakow tejze choroby nalezy jeszcze: bladosé

P. T. L. W. Tom XLVL 24
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skory w wysokim stopniu, kolor anemiczny, ktéry nie
zawsze jest w prostym stosunku z utratg krwi z nosa
lub z innéj czeéci ciata, lecz jako znak charaktery-
styczny, staly i niezmienny bywa nawet wtenczas, kie-
dy zadna poprzedzajaca utrata krwi miejsca nie mia-
ta. Jest to skutek stanu kachektycznego, w ktérym
chory znajduje si¢ i pociaga za soba szereg objawow
niepodobnych do zwalczenia. Takim jest miedzy in-
nemi, niczém niepokonany brak appetytu, réwnie
u dorostych jak iu dzieci objawiajacy sie. Trous-
seau do pokonania go u dzieci wszelkich sposobow
uzywal, nawet grozb i gwaltéw, ale ani to, ani nic in-
nego, ani troche nie zdofalo zmusié¢ ich do przyjecia
pokarmow i woleli umiera¢ glodng émierciag. Jedno-
czeénie takze skora stygnie, poczém nastepuje niepo-
koéj nadzwyczajny, albo téz przykra do widzenia an-
aietas, przypominajaca te, jaka u cholerycznych po-
strzegamy, albo tez pewien gatunek spokojnosci, wie-
céj jeszcze przestraszajacéj niz sam niepokdj.

Wsréd podobnych znakéw chory niespodzianie
zrywa si¢ gwaltownie dla zadosycéuczenienia natural-
néj potrzebie, lub dla przewrécenia si¢ w 1ézku i w ze-
mdleniu nagle umiera.

W dziele p. Trousseau jest kilka obserwacyj
téj ogdlnie tu opisanéj formy choroby.

Ja réwniez obserwowalem w przeciggu biezacego
roku jeden przypadek diphtheritidis, bardzo do tego
opisu przystepujacy.

Diphtheritis ztosliwa majaca przebieg szybki, obja-
wig si¢ temiz samémi znakami co i poprzedzajaca, z ta
réznicg, ze takowe nadzwyczaj predko sig rozwijaja.
Zdaje sig wigce, ze zatrucie musi tu odrazu byé ogélne
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1 w chwili, gdy choroba zjawila sig w jamie gardziel,
caly organizm jest juz nig gleboko przejety. Z tego
powodu pomimo spiesznego racyonalnego i energi-
cznego leczenia choroba najczesciéj bardzo predko
konczy sig émierciag. Ta drogg nauka i ludzkos¢ nie
malo juz stracila lekarzy i ciggle ich traci, jak o tém
mozna przekonaé sie z ogloszen po rozmaitych pi-
smach lekarskich publicznych, a szczegélniéj francuz-
kich, az dotgd nie rzadko napotykanych.

»Jeden z naszych nieodzalowanych spélbraci szpi-
talnych (méwi Trousseau), ktéorego imie jest
wszystkim znane, ktorego dziela s w rekach wielu,
Valleix leczyl dziecko chorujace na diphtheritis.
Choroba nawet nie byla zbyt ciezkg i dziecko dzigki
energicznemu leczeniu naszego nieszczgsliwego kolegi
bylo juz blizkie wyzdrowienia. Tymczasem opatrujgc
pewnego dnia gardlo, troche éliny z gwaltownoscia
podczas kaszlu przez dziecko wyrzuconej dostalo sig
do ust Dra Valleix i ten zarazil sie. Na drugi
dzien na jednym z migdatkéw dostrzegl mala blonke
falszywg 1 przystgpila lekka gorgczka. W kilka go-
dzin oba migdalki i jezyczek pokryly si¢ blonami fal-
szywemi. Wkroétce obfite wydziclanie sig plynu ser-
watkowego pokazalo si¢ z nosa, gruczoly i tkanka
komérkowata na szyi i pod dolng szczgky bedace zna-
cznic nabrugkly, przylaczzlo sig bredzenie i we 48
godzin umar! Valleix, chociaz krupu ani éladu nie
bylo*.

»Zupelnie niedawno (méwi daléj Trousseau)
jeden z kolegéw z prowincyi majagc w kuracyi
dziecko chore na diphtheritis gardzieli i krtani byl
zmuszonym uciec si¢ do tracheotomii. Podczas ope-
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racyi krew dostaje si¢ do krtani i kaze lgkaé si¢ udu-
szenia. Nasz nieszczesliwy kolega przelgkniony przy-
klada usta do rany, wysysa z niéj krew i tym sposo-
bem zaszezepia sobie chorobe. W 48 godzin umiera
na diphtheritis zlosliwa, ktéra objawila sig temiz sa-
mémi znakami, ktére wyzéj przy chorobie Dra Val-
leix wymienilismy*“.

»Tym samym sposobem (méwi tenze Trousscau)
méj kolega i przyjaciel Blache doznal cigzkiego
ciosu, tracac syna jednego z najznakomitszych inter-
néw naszych szpitali: Henryka Blache. Choroba
trwala 4 dni i pomimo wczesnego i stosownego lecze-
nia ukonczyla si¢ smiercia. Arupu takze nie bylo.

Na szczescie forma szybka diphtheritis zlosliwéj,
jest bardzo rzadka, chociaz w niektdrych epidemiach
bywa dosé pospolitag. W najnowszych czasach i di-
phtheritis w ogélnosci bardzo sig zagescila i forma jéj
zlodliwa stala sig czestsza niz dawniéj. Epidemie dzi-
siejsze sa pod tym wzgledem podobne do tych, ktére
przy konicu XVII wieku panowaly. Trousseau
ktory od roku 1822 do 1844 ani jednego przypadku
diphtheritis ztoéliwéj nie spotkal, w ostatnich latach
widzial w Paryzu wiecéj niz 20. Znaczng liczbe ob-
serwacy] podobnych mozna znaleié w sprawozda-
niach o epidemiach diphtheritis zdosliwéj, grasujacych
w ostatnich latach we Francyi, a szczegolniéj w spra-
wozdaniu Dra Perrochaud o epidemii panujacéj
w Boulogne sur-mer od Stycznia 1855 do Marca 1857
(Mémoires de U Academie de Médecine. Tom 22, str. 91).

Smiers w diphtheritis zlosliwéj powolniejszéj i szyb-
kiéj nie zalezy ani od rozszerzenia si¢ procesu choro-
bnego do krtani, tchawicy lub oskrzeli, ani od gan-
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greny tychze czgéci. W obserwacyach tego rodzaju
p- Trousseau nic podobnego nie bylo. W niekto-
rych nawet przypadkach blony falszywe w gardle zni-
kaly, a jednakie chorzy umierali. Przyczyna zatém
$mierci, o ile przynajmniéj domyslaé si¢ mozna, jest
stan ogdlnego zatrucia calego organizmu, jak wyzéj
nadmieniono.

Diagnoza.  Diphtheritis pharyngis rézni si¢ od zwy-
czajnéj pharyngitis tém, ze w tamtéj sg blony falszy-
we, ktorych tu niema. W pierwszych dniach, nim te
sig utworzg, jest niekiedy niepodobienstwem odréznié
jedng z nich od drugiéj. Dzieci poznanie choroby nie
malo utrudzaja tém, ze bardzo czesto z wielka trudno-
scie dajg sie wyegzaminowaé. Gorgczka, trudnosc
polykania i bol w gardle sa wprawdzie wigksze w zwy-
czajnéj pharyngitis, niz w diphtheritis, ale na taka ro-
znicg wiele rachowa¢ nie mozna. W kaidym razie,
jezeli dla niepewnosci diagnozy wysmaruje si¢ gardlo
lapisem, nic si¢ zlego nie stanie. Kryjowki migdal-
kow rozciggnione przez produkt wlasnéj sekrecyi uda-
ja czasem blony falszywe, lecz te w kilka godzin gina.

Diagnoza krupu. Najpewnicjszym jego znakiem
sa blony falszywe przez womity wyrzucane, majace
ksztalt rurek i nasladujgce wewnetrzng budowe krta-
ni, tchawicy i oskrzeli. Na nieszczgscie jednak rzad-
ki chory je wyrzuca, A oprécz tego wyrzucanie ta-
kowe jesli i ma miejsce, to najczesciéj w dalszym cig-
gu a nie na poczatku choroby, gdzie pewna diagnoza
tak jest pozagdana.

Krup bywa podobny do choréb nastepnych:

1, do zwyczajnéj Laryngitis, mianowicie formy jéj
cigzszéj,
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2, do Asthma Millar:,

3, do Oedema glottidis,

4, do Gruzlicy (tuberculosis) krtani,

5, do ciezkiéj Laryngo-bronchitis mianowicie u bar-
dzo malych dzieci,

6, do Abscesu polozonego z tylu gardzielii prze-
Yyku (oesophagus).

W formie cigzszéj laryngitis zwyczajnéj oddech nie
jest przyspieszony i obawy uduszenia niema, w kru-
pie przeciwnie. W laryngitis krzyk i kaszel sa tylko
zakatarzone, w krupie ten ostatni jest chropawy, przy-
tlumiony i gwizdzacy.

Asthma Millari i krup sg choroby bardzo do siebie
podobne i dla tego czgsto byly brane jedna za druga.
Dla tego téz pierwsza z nich dotagd u niektérych au-
torow nazywa sie: Krup falszywy. Weczesne ich je-
dnak rozréznienie tém potrzebniejsze, ze leczenie jest
przeciwne i omylka diagnozy zgubna bywa dla cho-
rego, jak tego liczne przyklady dowiodly.

Asthma Millari jest czystym spazmem szpary glo-
sowéj (rima glottidis) nie stowarzyszonym ani zalezg-
cym od stanu goraczkowego, w krupie przeciwnie.
Spazm bywa elementem pewng tylko czgsé ogélnych
jego objawow stanowigcym, i jest pod wplywem stanu
goragczkowego. W Asthina Millari w przedzialach wol-
nych od napadéw niema ani znakéw kataralnych, ani
kaszlu, ani bolu w krtani, ani dusznoéci, ani glosu
ochryplego; w krupie przeciwnie, przedzialy miedzy
napadami od tych wszystkich cierpieni bynajmniéj
wolne nie sa. W Asthma Millari pierwszy napad du-
szno$ci bywa najgwaltowniejszy, a nastepne lagodniej-
sze; w krupie przeciwnie, choroba zwigksza si¢ stopnia-
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mi. Asthma Millari trwa dtuzéj niz krup, czasem nawet
jeden napad dusznoéci po drugim az w kilka dni na-
stepuje. Krup trwa nieréwnie krécéj i napady jego
bardzo czgsto wracaja. Sg wszakze przypadki Asthma-
tis Millari, gdzie chorzy przez uduszenie nagle konczs.
Wiele obserwacyj opisywanych pod tytulem krupu u-
leczonego niczém inném nie sg jak Asthma Millari lub
laryngitis.

Oedema glottidis. Kaszel, oddychanie, obawa udu-
szenia w téj chorobie i w krupie s3 bardzo do siebie
podobne. Roéinice stanowig tylko blony falszywe
czasem w krupie postrzegane. Na nieszczedcie, ze nie-
obecnoé¢ onych, nieobecnosci tego ostatniego jeszcze
nie dowodzi. Latwo zatém choroba jedna za druga
moze byé wzigta, przez co jednak chorzy nie traca,
gdyz leczenie obu jest prawie toz samo.

Za gruzlice (tuberculosis) krtani krup nie moze by¢
wziety, gdyz pierwsza z tych choréb bedac prawie za-
wsze ostateczném nastepstwém gruzlicy pluc, stanowi
chorobe chroniczng, majacag doé¢ wlasciwych sobie
znakow, zeby nie byé poczytana za inng.

Cigzka laryngo-bronchitis u malych dzieci rézni sie
od krupu, ze jest choroba dluzéj trwajaca, ze po pier-
wszym napadzie dusznoéci do krupu podobnym na-
stepnych wyraznych niema, ze w laryngo-bronchitis
krzyk chorych dzieci bywa nieréwnie donogniejszy.
Wreszcie leczenie obu tych choréb jest bardzo do sie-
bie podobne.

Absces od tylu gardzieli polozony rézni sig od
krupu obecnodcig obrzgklosci w gardzieli (dostepné]
dla oka lub palcg sledzacego), nabrzmieniem i szty-
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wnienier szyi, niemoznoscia polykania, nakoniec pra-
wie ciggla dusznoscia.

Nadmieni¢ tu jeszcze musimy, ze w diagnozie kru-
pu zawsze o tém pamietaé nalezy, ze kazdy na diphthe-
ritis gardzieli chorujacy jest najpierwszym do krupu
kandydatem.

Diagnoza diphtheritis skoéry, powiek, czgsci rodnych
1t. p.jest atwa 1 ustanawia sig z obecnosci wlasci-
wych wyzéj podanych objawéw, oraz z najszczesciéj
im towarzyszacéj diphtheritis pharyngis.

Natura choroby. Diphtheritis jest chorobg w wy-
sokim stopniu specyficzng. Czy objawia sig w tém
lub owém miejscu, czy w formie zwyczajnéj lub zlosli-
wéj, jest zawsze taz samg chorobg. Réwnie natura
jéj nie zmienia si¢ bynajmniéj, gdy przenoszac sig
z jednéj osoby na drugg, u téj ostatniéj albo w témze
samém co i u pierwszéj pokaze sie miejscu, albo w in-
ném jakiémkolwiek. W epidemiach postrzega si¢ nie
rzadko, ze diphtheritis w téj saméj rodzinie u jednego
objawia si¢ w gardzieli, u drugiego w krtani, u trze-
ciego na skorze, u innego znowu na czgsciach rodnych;
u tego w formie zwyczajnéj, u tamtego w zlosliwéj,
owszem nawet jeszcze u innego pokaze sie zwyczajna
pharyngitis lub laryngitis bez zadnych blon dyfteryty-
cenych. Tak Guérard cytuje jedng rodzing, w kto-
réj jedno dziecko umiera na krup, we dwa dni potém
kazda zdwoéch dziewczynek dostaje zwyczajna pharyn-
gitis, jeszcze w kilka dni potém ojciec diphtheritis pha-
ryngis. Nakoniec jeszcze jedno dziecig dostaje zwyczaj-
ng pharyngitis, a drugie diphtheritis pharyngis. Jest tu
zatém zwyczajna pharyngitis wyraznie pod wplywem
procesu dyfterytycznego, tém bardziéj, ze taz udzielajac
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sig innym, moze pokazaé si¢ pod postacia najpraw-
dziwszé] nawet zlosliwéj diphtheritis.  Podobny do te-
go przyklad cytuje takze Dr Roger.

Toz samo postrzegamy i w innych specyficznych
chorobach. Ospa naprzyklad zlagodzona (variolois)
moze, udzielajac si¢ innym, objawié sig pod postacia
prawdziwéj i przeciwnie.

Ze diphtheritis jest choroba zarazliwa, z dawniej-
szych lekarzy utrzymywali: Cortesius, Wedel,
Rosen iinni. Nastgpnie Bretonneau i Trous-
seau bardzo opinig te popierali. Nakoniec Roger
w najnowszych czasach przedstawil Towarzystwu szpi-
tali Paryzkich szereg obserwacyj autentycznych i $ci-
slych, toz potwierdzajacych. I rzeczywiscie rozmaite
epidemie dawniejszych, nowszych i najnowszych cza-
séw, az nadto dostarczaly dowodéw o zarazliwosci
téj choroby przekonywajacych. Jakoz bardzo czesto
a mianowicie w epidemiach widzie¢ si¢ daje, ze cho-
roba od jednéj osoby latwo udziela si¢ wszystkim
z nig stycznosé majacym. Ze lekarze obfity haracz
téj strasznéj chorobie zaplacili i dotad ciagle placa
wyzéj powiedzieliémy. Dzi§ zatém zarazliwos¢ diphthe-
ritis zadnéj watpliwosci nie ulega.

Niektorzy wpadali na mysl, czy nie da sig choro-
ba ta zaszczepié. I tak Trousscau lancetem w swic-
26éj materyi dyfterytycznéj zmoczonym robil samemu
sobie nacigcia w jamie gardzieli i na lewém ramieniu,
jednakze nic sig nie pokazalo. Drowi Peter w cza-
sie robienia tracheotomii na dziecku dostala sig raz
krew do oka lewego, skutkiem czego na blonie rogo-
wéj utworzyly sig wysigki (exsudationes) dyfterytyczne.
Leczenie z umyslu zadne nie bylo przedsigbrane, lecz

P. T. L. W. T. XLVL 25
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choroba takie si¢ nie rozwineta. Tenze Peter nie
przestajac na tém, szczepil sobie samemu te chorobe
przez trzykrotne nacigcie wargi dolnéj lancetem w ma-
teryi dyfterytycznéj zmoczonym, i drugi raz przez pe-
zlowanie w jamie gardzieli §wieza materya dyfteryty-
czng, lecz 1 w tych obu razach choroba sig¢ nie przyje-
ta. By¢ wige moze, ze diphtheritis chociaz jest zara-
zliwg, nie daje sie zaszczepié, rownie jak inne tego ro-
dzaju choroby, jakoto: odra, skarlatyna i t. p.

Millard i Peter dla glebszego zbadania choro-
by ¢ledzili krew u 0séb na nig zmarlych. Na 6 tru-
pow u 4 znalezli krew metng, gestawa. Skrzepy (coa-
gula) jezeli sig tworzyly, to byly migkkie, kolor krwi
brunatny, do soku sliwek lub lukrecyi podobny, zo-
stawiajacy na palcach plame takg sama, jaka robi se-
pia. Trzewia krwia ta przejete byly charakterysty-
cznego brudnego koloru. Arterye zwykle po émierci
prozne, tu prawie tyle krwi zawieraly co i zyly.

Nowsi lekarze angielscy i francuzey znajdujgc
u 0s6b na diphtheritis chorujacych biatko w urynie,
spodziewali sie, ze odkrycie to rzuci wiele §wiatla do
jéj glebszego zbadania, jednakze nadzieja ta zawiodla.

Ze albuminurya nie rzadko sie tu objawia, nie po-
dlega watpliwosci, ale z drugiéj strony i to pewna, ze
ani do gwaltownosci, ani do siedliska, ani do zakresu
choroby nie jest przywigzang. Oprécz tego u jedne-
go i tegoz samego chorego raz wiecéj pokazuje sie
biatka w urynie, raz mniéj a czasem nawet sposobem
przepuszczajgeym. Ztad wypada, ze obecnosé albu-
minuryi w diphtheritis, tak pod wzgledem rokowania
jako 1 leczenia, dotad przynajmniéj ma znaczenie bar-
dzo ograniczone.
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Wodna puchlina jako nastepstwo albuminuryi ro-
wniez tu sie postrzega, ale bardzo rzadko.

Rokowanie jest rozmaite. W ogélnosci diphtheritis
sporadyezna i ograniczona tylko do jamy gardzieli
daje sie wyleczy¢, chociaz i od tego prawidla sg liczne
wyjatki.

W epidemicznéj rokowanie jest nierownie gorsze;
jednakze tu tak samo jak w kazdéj innéj epidemicznéj
chorobie wszystko zalezy od charakteru epidemii, kto-
ry bywa bardzo rozmaity.

Im blony falszywe predzéj i daléj rozszerzaja sie,
tém gorzéj.

Najczestszém  zcjéciem diphtheritis laryngis jest
émier¢. Stosunku jednak $miertelnosci nawet przy-
blizonego dotagd oznaczy¢ nie podobna. To tylko wie-
my, ze diphteritis w ogdlnosci, a diphtheritis laryngis
w szczegélnosci tém jest niebezpieczniejsza, im dzie-
cko mlodsze. Jakoz dzieci migdzy 5 a 7 rokiem zycia
nawet na krup latwiéj wyleczaja sig, niz w pierwszych
4 latach (Rilliet i Barthez).

W krupie im dziecko slabsze, im trudniéj o racyo-
nalng hygieng, im przebieg choroby predszy, im na-
pady dusznosci czgstsze, tém gorzéj. Jednakze itu
da si¢ zastosowaé maxyma ogélna: ,niema prawidla
bez wyjqtku’.

Dos¢ czesto przylaczajaca sig do krupu bronchitis
lub broncho-pneumonia, takze stan choroby bardzo po-
gorszyé moze.

Im w krupie oddech lzejszy, im napady dusznosci,
gwizdzenie i pisk w oskrzelach rzadsze i mniejsze, im
kaszel wilgotniejszy, im wigcéj blon falszywych chory
wyrauca, tém lepiéj i przeciwnie.



316

Znaczny naplyw krwi do glowy, brzeknienie szyi,
konwulsye galek oczowych, oddychanie coraz rzadsze
i polaczone z wielkiém wytezeniem calego ciala, roz-
pacz malujaca sie na twarzy, niespokojnosé do naj-
wyzszego stopnia, ustanie kaszlu, stygnienie odndg,
puls maly, nieregularny, oraz poty zimne, zwykle na
krotko §mieré poprzedzaja.

Rozszerzenie sie procesu dyfterytycznego do nosa
robi rokowanie bardzo niepomyélne i zastraszajace.
Trousseau mowi, ze gdy to zdarzy sie na poczatku
choroby, nawet na pozér fagodnéj, rzadko ktéry do-
rosly czy dziecko wyzdrawis. Znak ten pod wagle-
dem niebezpieczenstwa prawie doréwnywa krupowi.

Diphtheritis skory jest prawie gorsza niz diphtheri-
tis gardzieli. Niebezpieczenstwo zalezy tu: 1° od gwal-
townosci zapalenia, ktére gdy zajmuje wielka po-
wierzchnia, moze zrzadzi¢ odumarcie tkanek (mortifica-
tio); 2° od tego, ic czesto daje powdd do ogdlnego za-
trucia sokow, a zatém do diphtheritis ztogliwé;.

Diphtheritis czesci rodnych tém jest niebezpieczna,
ze do niéj latwiéj niz do innych przylacza sie gangre-
na, zejécie choroby pogorszajaca.

Diphtheritis powiek latwo moze ukonczyé sie utra-
ta wzroku, a nadto tém jest zastraszajaca, ze czesto
bywa objawem diphtheritis 2Yosliwéj.

Paraliz dyfterytyczny wtenczas tylko moze ukon-
czy¢ sie §miercia, gdy jest nastepstwem ogdélnego za-
trucia sokow, coatoli nalezy do przypadkéw rzadkich.

Do znakéw ktore, jak méwi Mercatus, traca za-
raza (pestiferi morbi redolent naturam), nalezy wezesne,
znaczne i obszernic rozciagajace si¢ nabrzmienie gru-
czolow limfatycznych, polozonych pod szczgka dolna
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i na szyi. Gdy takowe nabrzmienie pokaze sig zaraz
7 poczatkiem choroby, jest znakiem bardzo zastrasza-
jacym i leka¢ sig kaze, czy diphtheritis nie jest zlosliwg
i czy nie ukonczy sig $micrcig. Roéwnie bardzo nic-
pomyslnym jest znakiem, gdy skéra obrzeknienie po-
dobne pokrywajaca przedstawia kolor rozy i zdaje sie,
ze sie wtém miejscu utworzy! absces gleboki. Krwotoki
7 nosa, pluc, kiszek, drég urynowych i t.d. od dawnych
czasOw miane byly za znak bardzo zly. Heredia, je-
den z autoréw opisujacych epidemie diphtheritis gras-
sujace na koficu XVII wieku w Hiszpanii, moéwi:
symalignam significationem praebet sanguis stillans e nari-
bus 1 daléj nieco ,,periculosissimus censetur sanguinis
Jluzus e naribus aut ore. Matouin lekarz francuzki,
ktéry opisywal epidemia diphtheritis z r. 1746 w Pary-
zu panujacg, réwniez uwaza plynienie krwi z nosa
w téj chorobie za znak bardzo niebezpieczny i prze-
konal sig, ze w Pikardy: wiele dzieci, u ktorych to mia-
Yo miejsce, w przeciggu 9 dni umierato. Do najnie-
pomysélniejszych znakéw rowniez nalezg: niczém nie-
pokonany brak chgei do pokarméw i napojow.

Ogélny upadek sil, womity, utrudnione oddycha-
nie, bredzenie, konwulsye, s3 znakami ogélnego zatru-
cia sokow 1 smutne zejécie zapowiadaja. Stygnienie
ciata, niepokdj (anzietas) albo okropniejsza jeszcze od
niego spokojnosé, kazg leka¢ sig blizkiéj smierei.

Ze forma powolniejsza diphtheritis zYosliwéj robi
prognozg nicpomyslng, a szybka prawie zawsze zabija,
wyzéj powiedzielismy.

Przyczyny.  Diphtheritis bywa epidemiczna i spo-
radyczna, a nawet w ostatnich czasach stala sie w nie-
ktérych miejscach prawie endemiczng.
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Co wlaéciwie sprzyja rozwijaniu si¢ epidemii téj,
rownie jak i innych, wcale nie wiemy.

Zarazliwos¢ diphtheritis dzis (jak sig to juz w swo-
jém miejscu powiedzialo) zadnéj watpliwosci nie ulega.

Lubo w kazdym klimacie grasowaé moze, jednak-
ze czgéciéj objawia sig w klimatach i porach roku zi-
mnych i wilgotnych, réwnie jak w miejscach nizkich
i woda zalanych. W ogélnoéci przyczyny katarow
i diphtheritis s3 podobne.

Chociaz dziecko zaraz na poczatku i starzec na
koncu dni swoich uledz téj chorobie moga, wszakze
dzieci od 2 do 7 roku zycia najczesciéj jéj dostaja.

Diphtheritis dzigsel zadnemu wprawdzie wiekowi
nie przepuszcza, najczesciéj jednak napada osoby do-
roste. U dzieci zas bywa tém rzadsze, im te s3 mlodsze.

W ogélnosci méwige, liczba chlopcéw na te cho-
robe zapadajgcych przewyisza liczbe dziewczyn.

Diphtheritis najczeéciéj pokazuje sig w klasie lu-
dnoéci najnizszéj, sa atoli przypadki w éredniéj i naj-
wyzszé).

Przyczyn powodowych réownie jak usposabiajacych
nie znamy.

Leczenie zapobiegajace zalezy na tém, aby publi-
cznoéé przez pisma popularne obznajomié z jéj znaka-
mi, ostrzedz o grozgcém niebezpieczenstwie ukrywa-
jacém si¢ pod maska objawéw prawie nic nieznaczg-
cych i doradzié, aby wezesnie uzywano pomocy lekar-
skiéj.

Gdy si¢ w jakiéj rodzinie znajdzie, trzeba zdrowe
dzieci od chorych oddzieli¢, przcnoszac je do innego
mieszkania; co gdy sig zrobi¢ nie da, strzedz przynaj-
mniéj blizkiego ich zetknigcia z sobg. Nadto w tym
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ostatnim razie ledwie nie codzien kazda osobe, a szcze-
gélnie kazde dziecig opatrywaé nalezy, czy nie poja-
wiajg sig w gardle, w nosie, lub gdzie indziéj blony
dyfterytyczne.

Lekarz w jamie ust kauteryzujacy stawaé powi-
nien z boku chorego, aby wyrzucana z ust materya
dyfterytycena nie dostala mu sig do twarzy, gdyz to,
jak wiemy, chorobe zaszczepi¢ moze.

Zdaje sig, ze na diphtheritis, jako na chorobe specy-
ficzng, powinno by¢ specyficzne lekarstwo, jednakze do-
tad go nie posiadamy.

Wskazania do leczenia sa nastgpujace:

1° zniszczyé blony falszywe; szerzeniu sig ich za-
pobiedz; zapalenie specyficzne zamieni¢ na zwyczajne
i stara¢ sig, aby produkt chorobny byl na zewnatrz
wyrzucony;

2° leczyé stan ogdlny stésownemi $rodkami;

3° gdy przy diphtheritis laryngis grozi niebezpie-
czenstwo uduszenia i zadnym srodkom predko nie
ustgpuje, otworzy¢ sztuczng droge dla dostania sig po-
wietrza do pluc (tracheotomia).

Dla zadosyé uczynienia pierwszemu wskazaniu u-
zywaja si¢ 1° miejscowe lekarstwa kaustyczne, nastep-
nie za$ daje si¢ na womity.

Z kaustykow dzi§ przynajmniéj powszechnie uzy-
wajg sig: saletrzan srebra, kwas solny (acidum hydro-
chloricum) i siarczan miedzi.

Saletrzan srebra i siarczan miedzi albo uzywajg sa-
me przez sig, to jest w postaci suchéj, albo rozpuszezo-
ne w3 do 5 czgsciach wody dystylowanéj, to jest w po-
staci plynnéj. Kwas solny tzysty, albo prawie cey-
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sty, rzadko si¢ uzywa, a najczesciéj z dodatkiem 3 czg-
sci wody lub miodu.

Uzywajac saletrzanu srebra w postaci suchéj, trze-
ba go osadzi¢ w piérko lub rurke. Zeby sig za§ w ja-
mie gardzieli nie ukruszy! i nie dal powodu do smut-
nych nastepstw, bardzo matla czes¢ jego z rurki wy-
stawaé powinna. Nadto trzeba mie¢ pod reka kwarte
wody ciepté] mocno nasyconéj sola kuchenna 1 te,
gdyby cos podobnego nastapilo, natychmiast dawaé
pi¢ w obfitosci, dla zobojetnienia kaustyku.

Jezeli diphtheritis ogranicza sig do samych tylko mi-
gdalkéw podniebienia lub jezyczka, wtenczas uzyje
sig rurki prostéj. Lecz jezeli choroba zajmuje czesci
jamy gardzieli wigcéj od tytu i dotu polozone, rurka
musi byé zakrzywiona, gdyz inaczéj kaustyk nie do-
stanie si¢ tam, gdzie zamierzamy.

Siarczan miedzi suchy uzywa sie albo pod posta-
cya laski prostéj, albo téz osadza si¢ w rurke zakrzy-
wiong, gdy idzie o kauteryzacya czesci glebiéj i wigcéj
od tylu polozonych. A poniewaz nie jest bardzo kru-
chy, a zatém ulamania si¢ jego w jamie gardzieli nie
ma sig co lgkac.

Uzywajyc kaustyku plynnego, napaja si¢ nim ma-
la i delikatna gabka, ktéra réwniez na prostym lub
krzywym preciku umocuje si¢ wedlug blizszego lub
dalszego siedliska choroby. Zmoczywszy gabke w ply-
nie, trzeba ja naprzéd z lekka wycisnaé, aby nie byla
nim przepelniona i plyn nie dostawal si¢ do czgéci
zdrowych.

Chociaz u dzieci kawteryzacya kazdego punktu cia-
1a jest mniéj wigcéj polaczona z trudnosciami, jednak-
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ze te sg najwigksze przy kauteryzacy: jamy gardzieli
lub krtani.

Poniewaz za$ od doktadnego i sumiennego wyko-
nania téj maléj operacyi zalezy po wiekszéj czesci
wyzdrowienie, przeto stara¢ sig nalezy dokladnie jg
wykonaé.

W tym celu doé¢ silna i przytomna osoba sadza
na swojém lonie dzieci¢ twarza zupelnie do éwiatla
obrécone 1 tak je utrzymuje, aby ani nézkami, ani
raczkami, ani kadlubem najmniejszych nie robifo ru-
chéw. Druga osoba staje od tylu i glowke w tyt
odgigta mocno ujmuje za skronie. Co zrobiwszy, le-
karz przystepuje do kauteryzowania jamy gardzieli.
Jakoz zaprowadza trzonek 1yzki, lub cos podobnego,
do buzi. Jezeli, jak to bardzo czgsto bywa, dzieci zro-
bi¢ sobie tego w zaden sposéb nie daja, natenczas sta-
raé si¢ potrzeba dopilnowaé chwili, az w czasie krzy-
ku szczg¢ki mimowolnie cho¢ troche od siebie si¢ odda-
la i korzystajac z tego, predko ale ostroznie trzonek
tyzki pomiedzy nie si¢ wsuwa. Jednoczesnie przy-
trzymywanie noska, tamujac oddech, do otworze-
nia buzi takze si¢ przyczynia. Wprowadziwszy trzo-
nek lyzki do jamy ust, trzeba nim mocno nasade je-
zyka ku dofowi ucisngé, przez co dziecig mimo swojéj
checi buzig dostatecznie otworzy i zniknie wszelka
trudnoéé dokladnego obejrzenia i wykauteryzowania
jamy gardzieli. Wreszcie trudnos¢, jaka dzieci w po-
dobnych okolicznosciach robig, zwykle bywa tylko
przy pierwszéj kauteryzacyi, rzadko przy nastepnych.
Czujac bowiem, ze opér ich na nic si¢ nie przyda, pod-
daja si¢ téj koniecznsci i wszytko z soba zrobic¢ do-
zwalaja.

P. T. L. W. Tom XLVL 26
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Lecz jakiegokolwiek kaustyku si¢ uzyje, pamietaé
nalezy, aby nim nie tylko same blony falszywe byly
mocno i dostatecznie wysmarowane, ale nadto jeszcze
1 miejsca im przylegle. Oprocz tego jezeli blony fal-
szywe sg bardzo grube i §rodek uzyty naskrés przeni-
kna¢ ich nie moze, trzeba przed kauteryzacyq robi¢ na
nich kilkakrotne nacigcia bisturem (West). Nadto nie-
ktore z mnich, slabo tylko reszty blon trzymajace sig,
ujmuja sie pesetem i na zewnatrz wydobywaja.

Im choroba cigisza, im wiecéj blon falszywych, im
te sa grubsze, tém czesciéj sie kauteryzuje i przeciwnie,
I tak w liejszych przypadkach, lub gdy diphtheritis
jest na ukonczeniu, jedna kauteryzacya na dzien wy-
starcza. Wrazach za$ gwaltowniejszych powtarza sie to
2, 3, 4 1 wigeéj razy w tymze samym przeciagu czasu.

Zeby kaustyk tém dokladniéj mogl blony falszywe
przeniknag, zeby te byly zupelnie od $luzu, sliny, krwi
it. p. czesci obeych do nich przylegajacych oczyszczo-
ne, nalezy kazda kauteryzacya poprzedzi¢ obfitém,
kilkakrotném wystrzykaniem jamy gardzieli, do czego
czysta letnia woda lub odwar jaki szlamowaty najle-
piéj postuzy.

Niektérzy wzamiarze, aby blony falszywe si¢ scie-
ly, skurczyly i latwiéj mogly by¢ na zewnatrz wyrzu-
cone, radza po kazdéj kauteryzacyi robié¢ nastrzykiwa-
nia $ciagajace. W tym celu uzywa si¢ albo zwyczajna
woda z octem (na funt pierwszéj 3 — 4 uncyj tego
ostatniego) albo alun:

Rp. Aluminis pulverati Drachmas duas,
Aquae destillatae Libram,
Mellis despumati Uncias duas.
M. S. Nastrzykiwanie.
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Jezeli chory jest dorosly, albo dziecie dos¢ spore,
to powinni tymze plynem kilkanaicie razy na dzien
plokaé sobie gardlo.

Trousseau w tym samym celu radzi oprocz na-
strzykiwan éciagajacych uzywaé tanning i alun na prze-
mian. Kazdy z tych érodkow zproszkowany, miesza
si¢ z rowna iloscia gummy arabskié). Tak przygoto-
wany proszek albo si¢ do jamy gardzieli wdmuchuje
przez rurke, albo zwilzony palec wskazujacy w nim
macza 1 z lekka blony dyfterytyczne wyciera, i to sie
powtarza co 4, 3 lub 2 godziny miedzy jedna a druga
kauteryzacyg. Dodatek gummy arabskiéj na to jest
potrzebny, aby alun lub tannina latwiéj sie chwycily
i pozostaly na przeznaczoném miejscu.

Saletrzan srebra i kwas wodosolny obok korzysci,
jakie w téj chorobie przynosza, maja te niedogodnosc,
ze za posmarowaniem niemi nawet zdrowéj blony slu-
zowéj, robia si¢ na niéj blony do dyfterytycenych zu-
pelnie podobne, co niekiedy daje powéd do mniema-
nia, iz proces chorobny jest jeszcze tam, gdzie go isto-
tnie niema. Dla uniknienia podobnéj omylki trzeba
po kilkorazowém kauteryzowaniu powyzszemi $rodka-
mi uciec si¢ do tanniny lub alunu, ktore blony przez
saletrzan srebra lub kwas wodosolny utworzone ni-
szcza 1 co istotnie jest pod niemi, wyswiecaja.

Do kauteryzowania krtani Bretonneau i Trous-
seau uzywali rurki napelnionéj alunem w proszku,
ktora po dostateczném ucisnieniu jezyka ku dolowi
zaprowadzali az do dna gardzieli i kilkakrotnie raz
po raz wdmuchiwali. Skutkiem czego nastgpowala
mimowolna gleboka inspiracya, ulatwiajaca dostanie
sig pewnéj czesei proszku do krtani.
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Do kauteryzowania zas plynem uzywali gabki na
zakrzywionym preciku osadzonéj, anapoiwszy ja tako-
wym zaprowadzali az ad ligamenta aryteno-epiglottica,
gdzie lekko uciskali, przez co réwniez nastgpowala
gleboka inspiracya a z nia dostanie sie kaustyku do
miejsca swego przeznaczeniu.

Ci sami jednak autorowie zeznaja, zec podobne po-
stepowanie jest w skutkach swoich bardzo niepewne
i niedostateczne.

Nie lepsze rezultaty daly polykania pary kwasu
wodosolnego, majace nadto jeszcze te niedogodnosc,
ze czesto zrzadzaly bronchitis a nawet zapalenie pluc.
Z tych powodéw sposob ten zupelnie zostal zarzu-
conym.

Sposobu kauteryzowania krtani podanego najprzéd
przez Dieffenbacha, apotém przez Loiseau,
szczegbtowo tu opisywac nie bedziemy; gdyz o skute-
cznosci jego nic stanowczego do dzi§ dnia powiedziéé
nie mozna.

Z tego wszystkiego, co sie okauteryzacyi krtani po-
wiedzialo, wniesé nalezy, ze dotad tego nalezycie ro-
bié nie umiemy 1 tylko dla braku lepszego sposobu
uciekamy si¢ do tego, ktory pp. Bretonneanu
i Trousseau podali, a ktéry wyzéj opisaliémy.

Kauteryzacya krtani nie jest operacya zupelnie nie-
winng. Jakoz skutkiem jéj obserwowane byly: smier¢
asfiktyczna powstala przez spazm kauteryzowaniem
wywolany, kauteryzacya przelyku (oesophagus) od gar-
dzieli az do zoladka rozciagajaca sig, oraz zapalenie
obu pluc (Guiet, Miquel).

Kauteryzacyqg w nosie lepiéj jest robi¢ przez wdmu-
chiwanie niz przez nastrzykiwanie. To ostatnie bo-
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wiem gdy jest energiczniejsze, dostaé sie moze przez
tylne nozdrza do krtani lub przelyku i spowodowa¢
straszne nastepstwa.

Do wdmuchiwania uzywa si¢ wyzéj wzmiankowa-~
wana mieszanina najdelikatniejszego proszku atunu,
na p6! z gummg arabska. W miejsce alunu, gdy ten
nie wiele pomaga, wdmuchuje si¢ kalomel, rowniez na
pol polaczony z gumma arabska pod postacia najmiel-
szego proszku. Albo téz zaprowadaja si¢ do nosa
flejtuszki napojone rozczynem saletrzanu srebra.

Przed kazdém wdmuchiwaniem lub zaprowadze-
niem flejtuszka trzeba takze kanaly nosowe dostate-
cznie przestrzyka¢ woda letnia, lub odwarem jakim
szlamowatym.

Waszystkie te srodki miejscowe oprocz dobroczyn-
nego dzialania na sam proces chorobny, zrzadzajg je-
szcze kichanie i tym sposobem ulatwiaja oddzielanie
si¢ bion falszywych.

Zeby ostra posoka z nosa wyplywajaca nie zpo-
wodowala na wardze gérnéj diphtheritis, trzeba miejsce
to czesto 1 delikatnie ocicra¢ miekka gabka, zwilzona
plynem szlamowatym. Dla pewniejszego zapobieze-
nia zlemu dobrze jest smarowaé¢ pod nosem mascia
zlozona z kalomelu i tluszczu wieprzowego.

Na roze czasem przylaczajaca sie do diphtheritis no-
sa 1szerzacy sie po twarzy, najstosowniéj uzyje sie ma-
sci merkuryalnéj.

Diphtheritis skory, dzigsel, powiek, czesci rodnych
u plei obojéj i kiszki odchodowéj, takze kauteryzuje sie
powyZszémi srodkami, juzsamémi przez sie, juz mniéj
wigcéj rozcienczonemi woda, juz czesciéj juz rzadziéj
powtarzanemi, stosownie do gwaltownosci choroby
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i przestrzeni nig zajmowanéj. I tu réwniez wyszu-
kana czystos¢ miejsca cierpiacego jest najglowniej-
szym warunkiem wyzdrowienia i dla tego nastrzyki-
wania, obmywania, plukania i t. p. czesto robi¢ nalezy.
Blony falszywe takze, ile razy to si¢ z fatwoscia da zro-
bi¢, uymuja sie pesetem i oddalaja.

Co do diphtheritis skéry nadmienié tu jeszcze musi
my, ze na jakiémkolwiek miejscu objawi sie choroba,
trzeba troskliwie sledzi¢, czy nie znajduje sie gdzie po
ciele obrazenie continuitatis skory i takowe kilka razy
dziennie mocno lapisem wykauteryzowaé. Mniejszc
rany dyfterytyczne na skorze objawiajace si¢ kauleryzu-
Jjg sie powyiszemi $rodkami, wieksze wedlug rady p.
Trousseau posypuja si¢ albo kalomelem, albo naj-
delikatniejszym proszkiem zlozonym z 1 czedci praeci-
pitati vubri i 12 cukru, lub pezluja sie moecnym rozczy-
nem sesqui-chloruret; ferri. W jeszcze wiekszygh, tenze
autor z korzyscig uzywal zelaza do bialosci rozpalonego.

Nakoniec w leczeniu diphtheritis skory o to takze
stara¢ sie potrzeba, aby ostra posoka z ran wyplywa-
jaca nie dostawala si¢ do czesci zdrowych i tym spo-
sobem choroba sie nie szerzyla. Wyszukana czystose
najlepiéj temu zaradzi.

Wiszystkie dotad podane érodki i sposoby kautery-
zowania rézinych miejsc blonami dyfterytycznems pokry-
tych, rownie uzywaja w diphtheritis zwyczajnéj jak i
zlosliwéj. Cala rozinica zalezy tylko na tém, ze w téj
ostatniéj z powodu gwaltowniejszego przebiegu i nie-
rownie wigkszego niebezpieczenstwa musza one byé
energiczniejsze i czesciéj powtarzane.

Lekarstwa na wymioty sa wskazane tylko w diphthe-
ritis gardzieli i krtani, w zadnéj za$ innéj lokalizacyi
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téj choroby miejsca mié¢ nie moga. W krupie s3 one
najpierwszym 1 najwazniejszym érodkiem, gdyz odda-
laja blony falszywe 1 tym sposobem ulatwiajac przy-
step powietrza do zatkanych oskrzeli, znosza kaszel,
dusznos¢ 1 usuwaja niebezpieczenstwo uduszenia. Tém
bardziéj za$ sa wskazane, ze jak wiadomo na kautery-
zacye nic wiele tu rachowaé mozna. Im wezesniéj be-
da dane, tém lepiéj. Poniewaz zas krup czgsto sig za-
czyna od kataru oskrzeli, zatém gdy si¢ ten pokaze
w czasie epidemii pierwszego, najlepiéj jest zaraz da-
waé na womity. Czy takowe przerywaja chorobe, za-
pewni¢ nie mozna. Jednakze Lebert uwaza, ze od
czasu jak sig zaczal trzymaé téj metody, wicle mu dzie-
c¢i wyzdrawia, nawet w rodzinach ktére uprzednio na
tez chorobe dzieci tracily. Dr Aronson jest tegoz
samego zdania.

Lekarstwa womity sprawujace gléwnie dzialaja
mechanicznie, to jest przez wyrzucenie blon falszy-
wych na zewnatrz; wszakie niektérzy i dynamiczne
dzialanie im po czeéci przyznaja. Zeby podobne le-
karstwa przyniosly pozadany skutek, trzeba je dawaé
czesto 1 w takich ilosciach, aby womity predko, obficie
kilka (2, 3, 4) razy nastapily. Male dozy i drzaca
reka zapisywane wiecéj szkodza niz sama hypemeresis.
Nastepujacego po mocnych womitach upadku sil, bla-
dosci twarzy, pulsu drobnego, stygnienia czlonkéw,
nie ma si¢ co obawia¢, gdyz to wszystko predko prze-
mija. W ogdlnosci $miale i stanowcze leczenie naj-
czescié] tu wygrywa. Powtarzaja si¢ lekarstwa na
womity kazdy raz, gdy blony falszywe na nowo sie
tworza, a kaszel, dusznos¢ i obawa uduszenia powie-
kszaja sie. W gwaltownych przypadkach co 6 — 4,
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a nawet 1 co 3 godziny powtarzaé je trzeba. Czasem
jednak po 3 — 4 razowém uzyciu choroba przetamu-
je sig i lekkie ezpectorantia do zupelmego wyleczenia
wystarczaja. Rilliet i Barthez u jednegoi
tegoz samego dziecka z dobrym skutkiem po 40 — 50
razy czasem ha womity dawali.

Ze wszystkich lekarstw womity zrzadzajacych naj-
lepszym tu jest emetyk w czystéj dystyllowanéj wo-
dzie rozpuszczony, bez zadnych dodatkéow. W liej-
szych przypadkach zapisuje sig: dla dzieci w stosunku
jednego grana na jedna uncya wody, w gwaltowniej-
szych za§ iu osob dorostych, biorg si¢ 2 — 3 grana
na tez ilos¢ ptynu. W obu razach daje si¢ z tego co
kwadrans po lyice stolowéj, az obfite womity nasta-
pia. Lekarstwo to daje si¢ wszystkim chorym na di-
ptheritis gardzieli, a szczegdélniéj krtani, bez roznicy
wieku; wszakze u dzieci nie majacych nad rok wieky,
mozna uzy¢ Ipeki.

Jezeli emetyku dla obecnych rozwolnien zapisaé
nie mozemy, w ten czas daje si¢ siarczan miedzi. 56l
jednak ta szczegoélnych specyficznych wlasnosci na te
chorobe nie posiada i w skutkach emetykowi, jak nie-
ktorzy mniemali, nie doréwnywa. Gdy za$ emetyk
womit nie robi, to i po siarczanie miedzi nic dobrego
spodziewaé si¢ nie mozna iznak ten zwykle blizka
$mier¢ zapowiada.

Zapisuje sig siarczan miedzi dorostym, albo w ply-
nie, w iloéct 6 gran na 3 uncye wody dystyllowanéj,
dajac z tego co kwadrans tyzke stolowa do womit; albo
téz w proszku od '/ — '/s i do calego grana z cukrem,
co kwadrans proszek do womit. Dzieciom za$ od
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1 —7 lat, '/s — '/s grana w proszku z cukrem, co
kwadrans taki proszek do skutku.

Gdy objawy krupu zmniejszaé si¢ zaczynaja, zapi-
suja niektorzy co 2 godziny od pol grana do grana
kalomelu naprzemian z alunem w formie nastegpujacéj:

Rp. Aluminis depurati Drachmas duas,
Mellis despumati Drachmas decem.
M. S. Co 2 god. '/s tyiki od kawy.

Oprocz tego robia sie rano i na wieczor w okolicy
szyi 1 piersi, wcierania z pél drachmy masci merku-
ryalnéj. Jezeli podobne leczenie nie zrzadza saliwa-
cyi, to si¢ przedluza przez 3 — 5 dni, to jest do czasu
az znaczne polepszenie nastapi.

Gdy kalomel jest przeciw-wskazany, zapisuje sig
kermes mineralis w ilosci 2—4 gran dziennie, w miks-
turze jakié) szlamowate;. Srodek ten jednak jest mniéj
skuteczny od kalomelu.

Diphtheritis w ogolnosci dosy¢ czesto przybiera cha-
rakter tyfoidalny i wtenczas symptomatycznie uzywa
sie juz wewnatrz juz zewnatrz kora chinowa lub jéj prze-
twory, oraz preparata zelazne pod rozmaitémi postacia-
mi. Trousseau dzieciom czgsto daje wino, lub ule-
pek chinowy. Z preparatéw zelaznych za$ daje pierw-
szenstwo winianowi i cytrynianowi (fartras et citras
ferri), a to z powodu latwéj ich rozpuszaczalnosci.
Dla téjze pzyczyczyny i sesquichloruretem ferri takie
czesto zapisuje. Ten ostatni preparat Trousseau
daje w iloci 1 — 2'/, drachmy na dobe, rozpuszajac
go w wodzie jakiéj aromatycznéj.

P.T.L. T W. XLVL 27
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Lebert w tyfoidalnéj diphtheritis gardzieli ching
zapisuje tak:

Rp. Extracti Corticis Chinae Drachmam,
Aquae Menthae piperitae Unciam,
simplicis Uncias tres,
Syrupi Corticis Aurantiorum Unciam.
M. S. Co 2 godziny od '/s — 1 lyzki stolowéj we-
dlug wieku. — Oproécz tego plékania gardla odwarem
z kory chinowéj.

W leczeniu paralizu dyfterytycznego Trousseaau
symptomatycznie obok pozywnéj dyety daje lekarstwa
gorzkie, ching i zelazo. Ku koncowi za$ leczenia pre-
parata nucis vomicae w celu podbudzenia kontrakeyi
muskuléw. Wedlug domyslu tegoz autora kapiele
morskie i racyonalna hydroterapia bylyby tu takze
bardzo na swojém miejscu.

Prawie zbyteczném byloby nadmienié, ze oprocz
wyszukanéj czystosci miejsca cierpigcego, staraé
sig potrzeba, aby powietrze otaczajace réwniez bylo
czyste 1 czgsto odéwiezane. Temperatura w izbie cho-
rego powinna by¢ 15° Reaum.

Jezeli dziecko lub dorosly choruje na krup, atmo-
sfera musi by¢ wilgotna, przez ciggle utrzymywanie
w niéj wody wrzacéj. Za napéj w krupie przepisuje
sig ziolka poty z lekka pobudzajace. W kazdéj zas
innéj diphtheritis stosowniejszy jest napoj kwaskowaty.

Rp. Acidi phosphorici Semidrachmam,
Aquae simplicis Libram,
Syrupi Rubi Idaei Uncias duas.
M. S. Napgj.
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W zadnéj diphtheritis obstrukcye stolcowe nie mo-
ga by¢ cierpiane, czemu najlepiéj sie zaradza uzyciem
enem rozwalniajacych.

W paralizu dyfterytycenym, w diphtheritis skory,
a nawet w kazdéj innéj, gdy choroba si¢ przedluza i
sily stabnaé zaczynaja, dyeta musi byé pozywna.

W diphtheritis pharyngis poki bdl jest w gardle, da-
ja si¢ pokarmy wpél! plynne, zupy gestawe, jaja na
migkko, czekolada na mléku, krem i t. p. Jak tylko
mozna, trzeba przechodzi¢ do potraw migsnych i wina.

Z lekarstw aptecznych china i zelazo pierwsze tu
trzymaja miejsce.

W zlosliwé] diphtheritis, charakteryzujacéj sie mie-
dzy innemi niepokonanym wstretem do pokarmoéw i
napojéw, nie tylko ze trzeba dozwolié choremu wszy-
stko bez wyjatku jesé i pi¢, ale nawet ledwie nie zmu-
szaé do tego nalezy. Jednakze wszystko to na nic
zwykle sig nie przyda, jak sam w wyzéj cytowanym
przypadku widziatem.

Wspomnieé tu nam jeszcze pozostaje o niektorych
srodkach lekarskich réznoczasowie w téj chorobie za-
lecanych. Temi sg przeciwzapalne. Poniewaz jak to
przy diphtheritis skéry powiedzielisémy, ranki po pijaw-
kach, bankach, skaryfikeyach, puszczaniu krwi, nie-
rzadko a mianowicie w czasie epidemicznego panowa-
nia téj choroby sluza za punkt, od ktérego rozwija sig
diphtheritis skory, a zatém wladciwie o nich jako
o srodkach szkodliwych, nawet wspominaé¢ nie nale-
zaloby. Jakoz Bretonneau i Trousseau za ta-
kie je uwazaja. Inni z dzisiejszych autoréw nie rzu-
cajac takiéj klatwy, zwolennikami jednak ich nie s3.
Zaledwie bardzo mala liczba za ich i to nader umiar-



332

kowaném uzyciem przemawia. Jakoz niektorzy sa
skltonni w krupie uciekaé si¢ do oszczednéj metody
przeciwzapalnéj, gdy charakter epidemiczny konie-
cznie tego wymagaé sie zdaje, a dziecko jest bardzo
pletoryczne, silne i napady dusznoéci groig niebezpie-
czenstwem uduszenia.

Co do érodkéw odciagajacych z wyjatkiem syna-
pizmoéw na kroétki czas i ostroznie stawionych, zadne
inne w diphtheritis si¢ nie uzywajg.

Jak niebezpieczném przystawianie wezykatoryi
u osob chorujacych na diphtheritis, przekonaé sie mo-
zna z opisu epidemii we Francyi w roku 1828 przez
Trousseau obserwowanéj, ktory (w dziele na po-
czatku cytowaném) przytacza przypadki, w ktérych
skutkiem takowych tworzyly si¢ obrzydliwe, bolesne,
bardzo szeroko 1i gleboko rozchodzace si¢ rany dyfte-
rytyczne i te najezesciéj konczyly sie émiercia.

Na nieszczgécie wezykatorye juz przez nielekarzy,
juz przez lekarzy byly czasem przystawiane zdrowym
osobom w celu zapobiezenia chorobie; a zatém zrzg-
dzono jg tam, gdzie takowa sama przez si¢ mozeby
nie przyszla.

Isambert i Blache w najnowszych czasach za-
chwalali kal chloricum jako érodek rozpuszczajacy zby-
tek wlékna krwi, majacy stanowié¢ najblizsza przyczy-
ne diphtheritis 1 nie malo znalezli nasladowcow; wszak-
ze oczekiwaniu zostaly po wigkszé] czesci zawie-
dzione. Forget w ostatniém swojém dziele (Princi-
pes de théraupetique.  Paris, 1860) o tym, réwnie jak 1
o wsaystkich alkalicznych przeciw diphtheritis zaleca-
nych érodkach, ironicznie si¢ wyraza, méwiac, ze one
istotnie widkno krwi rozpuszezajg; chory wprawdzie
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przy ich uzyciu we trzy dui umiera, ale trzeba je je-
szcze przez 6 tygodni po §mierci dawaé, a diphtheritis
niezawodnie si¢ wyleczy. I rzeczywiscie zdaje sig,
ze niektérzy zapisuja kali chloricum tylko z braku le-
pszych lekarstw. Ktoby chcial go probowaé, zapisaé
mozna jak nastepuje:

Rp. Kali chlorici Drachmam dimidiam ad unam,
Aquae destillatae Uncias quinque,
Syrupi Corticis Aurantiorum Unciam.

M. S. Co godz. do 2 od ‘/s do caléj lyzki stolowéj.

Gdy jest upadek sil, dodaje sig¢ do tego Extracti
Corticis Chinae Dr. 1.

Zwolennicy téj soli, rownie ja w diphtheritis gar-
dzieli jak i krtani zapisuja.

Watroba siarczana (hepar sulphuris), przez lekarzy
Genewskich w krupie dzié dosy¢ nzywana, szczegol-
nych wlasnosci nie zdaje si¢ posiada¢. Toz samo i
o wielu innych érodkach na tez chorobe w réznych
czasach zalecanych powiedzié¢c mozna. Z téj przy-
czyny nawet wyszczegélniac ich nie begdziemy.

Tracheotomia. Jezeli, jak to czesto bywa, wszyst-
kie érodki przeciw krupowi uzyte zostaly bezskute-
czne 1 dziecko jest blizkie uduszenia sig, lub kiedy po
raz pierwszy przywolani, w podobnym je stanie znaj-
dujemy, natenczas trzeba przystapié do tracheotomii.

Trousseau az doroku 1851, to jest dopoki mial
te operacya za bezbronne narzgdzie, nauczal, zeby ja
odklada¢ o ile to by¢ moze. Lecz obecnie. gdy liczba
operacyj z pomyslnym wykonanych skutkiem zwig-
kszaé sig zaczela, wbrew powyzszemu zdaniu mowi, ze
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tem wigksza jest nadzieja uratowania dziecka, im wczesniéy
sig jg zrobi. A lubo tém mniéj spodziewaé sig mozna
pomyslnego zejscia, im wigksza asphyzia i im trwa
dluzéj, wszakie dopdki jest cho¢ najmniejsza nadzieja
ocalenia zycia, nawet na kilka minut przed $miercig
do operacyi przystapi¢ nalezy, ktora nawet w tym sta-
nie rzeczy nie raz si¢ udaje. Lecz jezeli, co czescié]
bywa, i nie udaje sig, i podobne przypadki w wyka.
zach statystycznych stosunek pomyslnych zmniejsza-
ja, a tém samém jedna z najpigkniejszych zdobyczy
dzisiejszéj chirurgii, tracheotomig, w przyémionym wy-
stawiajg Swietle, jednakze to wszystko nie moze od-
wies¢ lekarza od robienia jéj tam, gdzie asphyzia bliz-
ka zagraza $miercig, a operacya lepsza od zadnéj, bo
cho¢ niepewng pomoc obiecuje. Anceps remedium,
nullo, melius est.

Diphtheritis zYosliwa, w ktoréj, jak wiemy, niebez-
pieczenstwo nie tyle od mechanicznéj przeszkody od-
dychania w krtani, jako raczéj od ogdlnego zatrucia
sokow zalezy, stanowi przeciwskazanie do téj opera-
cyi i ta niezawodnie przyspieszylaby tylko zgon nie-
chybny.

Tracheotomia u doroslych nieréwnic czgéciéj niz
u dzieci konczy si¢ $miercig, jak o tém przekonywaja
wykazy statystyczne przez p. Millard podane.
Trousseau sadzi, ze przyczyng tego moze by¢ nie-
réwnie wigksza przestrzen drog powietrznych u doro-
stych, dozwalajaca wolnego przystepu powietrza do
pluc nawet wtenczas, gdy w oskrzelach wiele sig
nagromadzi blon falszywych. Ta okolicznosé daje
czas rozszerzy¢ sie procesowi chorobnemu az do ich
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ostatnich rozgalezien, nim asphyzia a z nig koniecznosé
operowania nastgpi.

U dzieci wigeéj niz dwa lata wieku majaeych tém
pomyslniéj tracheotomia sig¢ udaje, im te s3 starsze.

U dzieci za§ do trzeciego roku zycia, dotad prazy-
najmniéj nauka trzy tylko przypadki tracheotonui po-
mys$lnym uwienczone zejsciem podaje. W pierwszym
z nich, operowanym przez p. Trousseau, dziecko
mialo 13 miesiecy wieku; w drugim, réwniez przez
Trousseau operowanym, 2 lata bez 6 dni; w trze-
cim operowanym przez Maslieurat — Lagémard
23 miesigcy (Gazette médicale, 1841 i 1842).

Przyczyny, dla ktérych u dzieci do trzeciego roku
zycia tracheotomia tak rzadko konczy sig pomyslnie,
sg: trudnosé zywienia ich po operacyi, straszne kom-
plikacye, a mianowicie: konwulsye dosé czesto naste-
pnie wywigzujgce sig, nadto zbyt mala przestrzen
krtani i zbyt krotka szyja, wykonanie operacyi utru-
dniajace.

Szezedciem jednak, ze jak wiadomo krup w pier-
wszych dwoch latach zycia rzadko sig trafia.

Historya. Aretusz pierwszy pod nazwiskiem -
cus syriacum, ulcus aegyptiacum, dokladnie opisal te cho-
robg i komplikacya z krupem byla juz mu znana.
Z lekarstw zalecal miedzy innémi Unguentum aegyptia-
cum (1), alun i galas. Dwa te ostatnie srodki w pro-
szku wdmuchiwal przez rurke, jak i iy toz samo dzis
robimy. Do alunu czesto uciekamy sig, a zamiast ga-
lasu uzywamy prawie jednoznaczacéj z nim tanniny;

(1) Tak nazwane od uleus aegyptiacum.
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zamiast za§ occianu miedzi, gléwnie wchodzacego do
skladu Unguentum aegyptiacum, uzywamy podobniez
dzialajacego siarczanu miedzi

Od Areteusza az do XVI wieku zaledwie gdzie
u autoréw mozna spotkaé wzmianke o téj chorobie.
W rzeczonym wicku zjawita sie epidemia jéj w niekto-
rych krajach Europy, a miedzy innémi w Hollandyji,
i te opisal Forest r. 1557. Od tego czasu zaczgla
na si¢ zwraca¢ uwage lekarzy i weszla w zakres nau-
ki. Na poczatku XVII wieku znowu pokazala sig
straszna epidemia w Hiszpanii i w niej obserwowane
byly komplikacye z krupem. Lekarze, ktorzy ja opi-
sywali, od wlasnoéci rozszerzania si¢ choroby z gar-
dzieli na krtan i powstajacego ztad uduszenia, nazwa-
li ja garotillo. Zupelnie do téj podobna epidemia oko-
Yo tegoz czasu objawila sie i w Neapolu. Krup w téj
chorobie do diphtheritis gardzieli przylaczajacy si¢ byl
nazwany morbus strangulatorius. W roku 1635 znowu
zjawila si¢ nowa epidemia w Kingston w Ameryce
poélnocnéj, ktora szczegdlniéj pokazywala sie miedzy
dzieéini i miewala siedlisko za uszami 1 po wezykato-
ryach. W latach 1743 i 1748 grasowala w Paryzu
i prawie w tymze samym czasie w Anglii. W jednéj
i drugiéj rowniez obserwowane byly komplikacye
2z krupem.

Tak tedy krup, jako czesta komplikacya diphtheri-
tis gardzieli, nie tylko, ze oddawna byl dobrze znany,
ale nawet uwazali go za drugi zakres tamtéj.

Pierwszy przypadek krupu samego przez sie, to
jest niebedacego komplikacya diphtheritis gardzieli
opisal Ghisi, ktory go obserwowal w ostatniéj z wy-
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2éj wymicnionych epidemij. Baillou za$ pierwszy
opisal charaktery jego anatomiczne.

Po Ghisi znalazlo si¢ wielu, ktérzy podawali ob-
serwacye krupu, juz jako choroby oddzielnéj, juz jako
komplikacyi diphtheritis gardzieli. Chociaz wigksza
czgé¢ opisujgcych podobne obserwacye wzigla przez
omylke inne choroby za krup, zawsze jednak ta cho-
roba najczesciéj w owych czasach w polaczeniu z di-
phtheritis gardzieli trafiajaca si¢ na dokladnosci opisu
znacznie zyskala.

Taki stan rzeczy trwal az do roku 1765 w ktérym
Home te chorobg opisal.

Autor ten, nie wiedzac nic o pracach swoich po-
przednikéw, opisal dokladnie blong falszywa, jéj sie-
dlisko, objawy choroby, ktore fizyologicznie wyttuma-
czyl, nadto przyczyny, rokowanie i leczenie. Obec-
nos¢ w niéj gangreny zaprzeczy! i w przypadkach za-
grazajacych zyciu radzil juz uciekaé si¢ do tracheotomsi,
Home sam sobie przypisywal stawe z opisu nowéj
choroby, na ktorag zwrécil uwage lekarzy. I rzeczy-
wiscie, zdaniem autoréw, gleboka znajomos¢ rzeczy,
mistrzowski opis obejmujgcy prawie wszystkie szcze-
g6ly nowego przedmiotu, obfite i nauke wzbogacajace
wnioski, ktore ztad wyprowadzil, najzupelniéj powyz-
sz3 jegoz opinig usprawiedliwiajg.

Odtad obserwacye krupu coraz bardziéj zaczely
si¢ szerzyc.

Samuel Bard, Amerykanin, zyjacy przy koncu
przeszlego wieku takze wiele prayczynil si¢ do grun-
towniejszego poznania téj choroby. Nauczal on, ze
1) diphtheritis gacdzieli, 2) krup i po 3¢ diphtheritis gar-
dzieli skomplikowana z krupem stanowig jedne i tez

P. T. L. W. Tom XLVL 28
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samg chorobeg, a réznig si¢ migdzy soba, jedynie tylko
siedliskiem. Obecnosci gangreny w diphtheritis tak sa-
mo jak i Home zaprzeczyl.

Opinia jednak Barda i Homego poszla w za-
pomnienie i znowu diphtheritis gardzieli i krup zacz¢li
uwaza¢ za zupelnie oddzielne choroby, a gangreng za
czestg ich komplikacya.

Krup, jako choroba bardzo niebezpieczna i jako
przyczyna wielkiéj $miertelnosci miedzy dzieémi,
byl dwukrotnie przedmiotem konkursu do nagrody.
Pierwszy raz przy koncu przeszlego wieku, a drugi
na poczatku biezacego, a mianowicie r. 1808. Na 79
rozpraw nadeslanych w skutek tego ostatniego kon-
korsu, jedna polowa pienigznej nagrody zostala przy-
znang Drowi Jurine a druga Drowi Albers. Juri-
ne powyisze opinie Barda i Home wznowili
wlasnemi obserwacyami stusznosé ich potwierdzil.

W naszych czasach Bretonneau opinie Bar-
da, Homego i Jurine mocno poparl i przeko-
nal, ze nie tylko diphtheritis w gardzieli i krtani, ale
nawet w kazdém inném miejscu na blonach sluzo-
wych i skorze, jest jedna i taz samg chorobg Ten-
ze autor opisal po raz pierwszy diphtheritis dzigsel,
zwrocil uwage lekarzy na paraliz dyfterytyczny i pra-
wie nieznang dotad operacya tracheotomii wprowa-
dzit w uzycie. On takie zalecil uzywaé zewnetrznie
saletrzanu srebra w téj chorobie.

Co do gangreny, ta od najdawniejszych czasow
byla uwazang prawie za stala komplikacya diphtheri-
tis gerdzieli i dla tego nawet ta ostatnia nazywata
sie inaczé] angina gangraenosa. 1 rzeczywiscie nie-
znoény gangrenowy smrod z ust, i powierzchownosé
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gnijacych blon falszywych podobnych do kaszy sza-
rawéj, tak wielkie robig do niéj podobienstwo, ze jak
wspomnieliémy wyzéj, nawet bardzo doéwiadczonego
lekarza latwo w blad wprowadzaja. Lekarze da-
wniejsi dla tego czesto gangrene w tych przypad-
kach przypuszczali, ze mniéj troskliwie badali stan
miejscowy i mniéj niz dzié znali anatomig patologi-
czng. Bard, Home, Jurine i Bretonneau obe-
cnoéci gangreny w diphtheritis prawie zupelnie za-
przeczyli. Trousseau jednak, lubo w bardzo rzad-
kich przypadkach, spotykal ja przylaczajacg sie do
roznych form diphtheritis, a szczegdlniéj gdy ta osta-
tnia ma siedlisko na czeéciach rodnych. A chociaz
komplikacya ta w ogélnoéci nadzwyczaj rzadko tra-
fia sig, lecz charakter epidemiczny ma w tym, réwnie
jak 1 wkazdym innym wzgledzie wielki udzial. I tak
Becquerel opisuje epidemia diphtheritis ktorg gan-
grena czesto komplikowala (Gazette médicale. Mémoire
sur une epidemie daffections pseudo-membraneuses et
gangréneuses, qui regna & Uhopital des Enfants dans le
cours de Uannée 1841).

Co do tracheotomii, doradzali juz ja Home i Stoll.
John Andrée, Anglik, roku 1782 wykonal jg po raz
pierwszy i dziecko zostalo przy zyciu. Ale fakt ten
nie jest zupelnie pewny. Na poczatku biezgcego
wieku znowu byla wykonywana przez p. Caron;
dziecko umarlo. Bretonneau robil trackeotomig r.
1818, 1820 i 1825, z tych ostatnig razg dziecko wy-
zdrowialo. Lecz najwigkszym jéj rozkrzewicielem
jest Trousseau, ktory dotad przeszlo 200 razy ja
robil i w 50 przypadkach z gérg ukonczyla si¢ po-
mys&lnie. Dzi§ operacya ta nie tylko migdzy mura-
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mi Paryia, zkad wzigla najwigkszy poped, ale i w ca-
¥éj prawie Europie jest czesto wykonywang, U nas
gléwnie trudni si¢ nig kol. Miiller i juz nie malo
dzieci wyrwal! od niechybnéj $mierci. W miarg jak
nauczeni przeszloécig traktujemy umiejetniéj chorych
po operacyi, liczba wyzdrawiajacych od niejakiego
czasu si¢ zwigksza (Trousseau). W praktyce cy-
wilnéj, jezeli tylko bedzie robiona przy warunkach
mozebnego wyleczenia sig, najmniéj polowa opero-
wanych musi wyratowa¢ sig. Liczba przeciwnikow
téj operacyi coraz zmniejsza si¢ a Trousseau zali-
cza ich do ludzi ztéj woli, dziwakow i nieukow.
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SPRAWOZDANIA.

Zehnter Bericht itber das gymnastich orthopaedische

Institut zu Berlin und die damit verbundene Heilan-

stalt fur susserlich Kranke, das zwanzigste und ein

und zwanzigste Jahr ihrer Wirksamkeit umfassend,

abgestattet von ihrem Grunder Dr H. W. Berend.

Mit 23 nach Photographien angefertigten eingedruck-
ten Holzschitten. Berlin 1861. (4-to. S. 28).

Sprawozdanie W1, Sciborowskiego

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).

Pomigdzy zakladami lekarskiemi Berlina, do ktdrych nale-
z3 wzorowo urzgdzone i przez kazdego lekarza zwiedzane szpi-
tale Charité i Bethanien, pigkny iz wzorowa czystoscu;
utrzymywany lubo niewielki i mniéj znany szpital S. Jadwi-
gi, zaklady kliniczne Dréw Graefego, Langenbecka,
Martina i inne akademickie, zbiory naukowe lekarskie,
do nauk przyrodzonych i t. d., zasluguja téz na zwiedzenie
lekarzy, zwlaszcza zamilowanych w chirurgii, zaklady or-
topedyczno-gimnastyczne, miedzy ktéremi bez zaprzeczenia
pierwsze miejsce zajmuje zaklad Dra Berenda znajduja-
cy si¢ przy ulicy Oranienburgskiéj (Oranienburger-Strasse
Nr. 64).
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Miesci sie on w obszernym gmachu trzechpigtrowym,
urzagdzonym z wszelka wygoda i komfortem. Budynek wy-
Iacznie na ten cel przeznaczony miesci précz pomieszkania
przewodnika zakladu i jego pomocnikéw, sale do éwiczen
gimnastycznych, pokoiki mniejsze dla chorych, sypialnie,
jadalnie, sale do nauki, lazienki cieple izimne, oddzial go-
spodarny, kuchaie, pralnig, slowem wszystko, co w tego ro-
dzaju zakladach na obszerng¢ skalg urzadzonych moze byé
potrzebném i stosowném. Wszystko to w porze wieczornéj
a po czesei i w nocnéj oswiecone jest za pomocg plomieni
gazowych; obszerny dziedziniec i ogréd daja sposobnosé do
éwiczen i na otwartém powietrzu.

Na jak obszerng skalg zaklad ten jest prowadzonym, da
wyobrazenie ta okolicznosé, ze zwykle znajduje si¢ w nim
70 do 80 wychowancéw obojéj plei, a oprécz tego odpowie-
dnia liczba o0s6b potrzebnych do pomocy, nauki i obstugi
wychowancéw zakladu.

Czescig lekarska 1 gimnastyczno-ortopedyczna kieruje
sam Dr Berend. Pomagaja mu osoby plci obojéj (wigcéj
kobiet) wycéwiczone przez niego, ktérych liczba do 12 do-
chodzi. Opieks macierzynsks, jakiéj wychowancy zwlaszcza
mlodsi i panienki potrzebuja, zajmuje si¢ sama malzonka
szanownego przewodnika zakladu.

Oddzialy, mezki i zenski, s3 osobno pomieszczone. Wy-
chowancy, ktérych stan zdrowia na to pozwala, pobieraja
w zakladzie lekcye, tak w przedmiotach scisle naukowych,
jakotéz i muzyki, spiewu i t. d.

Honoraryum za utrzymanie i leczenie nie jest jednakowe
dla wszystkich, lecz wyzsze lub nizsze w miar¢ moznosci
rodziny interessanta, wygéd jakich doznaje, nauk pobiera-
nych, Dla ubogich, zwlaszcza poddajacych si¢ jakiejs operacyi
chirurgicznéj, zwykle jest kilka miejsc bezplatnych juito
z funduszu monarchy i zamoznych o0séb z rodzin ksigze-
cych i panujacych, juzto na koszt przewodnika zakladu.

Krewni i znajomi wychowancéw mogs si¢ z niemi widy-
waé codziennie w godzinach wyznaczonych po poprzedniém
zameldowaniu sie.  Oprocz chorych stale w zakladzie po-
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mieszezonych, przychodza tu i z miasta osoby w celu wy-
konywania éwiczen gimnastycznych.

Co sig tyczy strony naukowéj, Dr Berend zbiera skrze-
tnie wszelkic wazniejsze przypadki, robi spostrzezenia i ta-
kowe wraz ze stésownemi uwagami podaje do wiadomosci
publicznosci lekarskiéj, juito czytajac takowe na posiedze-
niach Towarzystw naukowych miejscowych i zagranicznych,
juz zamieszczajac w czasopismach, juz w sprawozdaniach, ja-
kie co dwa lata podaje do druku.

Zaklad, o ktorym moéwimy, otwartym zostal w r. 1841;
liczy zatem obecnie 21 lat swego istnienia. Przez ten czas
Dr Berend wydal 10 sprawozdan (1), z ktérych drugie
obejmuje przeciag lat trzech, 1sze zas, 3cie i kazde z nastgp-
nych jest obrazem czynnosci zakladu w ciagu dwoch lat.
Sprawozdania wspomnione, w miare okolicznosci krétsze lub
obszerniejsze, oprocz wiadomosci statystycznéj o ruchu cho-
rych 1 wychowancéw zakladu, przypadkach leczenia, ule-
pszeniach zaprowadzonych w ciagu dwulecia, zawieraja tez
spostrzezenia kliniczne, opisy wazniejszych przypadkow i
wnioski z nich wyprowadzone; dla lepszego objasnienia zwy-
kle bywaja dolaczane ryciny juzto na osobnych tablicach
litografowanych, juz jako drzeworyty w texcie wykonane
podlug fotografij zdejmowanych z chorych zaraz po przyje-
ciu ich do zakladu i przy wyjsciu z tegoz, czyli przed i po
wyleczeniu.

(1) 1 Berichtiiber das gymnastisch or-
thopidische Institut zer Berlin. 1842 nebst 1 Tafel.

2 Bericht. . . . . . . . 1845 nebst i Tafel
3 Bericht. . . . . . . . 1847
4 Bericht. . . . . . . . 1849
5 Bericht. . . . . . . . 1851
6 Bericht. . . . . . . . 1853 nebst 1 Tafel
7 Bericht. . . . . . . . 1855 nebst 1 Tafel.
8 Bericht. . . . . . . . 1857 nebst 1 Tafel.
9 Bericht. . . . . . . . 1859 mit 24 eingedruckten
Holzschitten.
10 Bericht. . . . . . . . 1861 mit 23 eingedruckten

Holaschitten.
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Fotografij podobnych posiada Dr Berend zbiér obecnie
juz do 1,000 sztuk wynoszacy, i takowy kazdemu z lekarzy,
ktorego te interesuje, wraz ze zbiorem wyrobéw anatomo-
patologicznych i odlewéw gipsowych chetnie i ochoczo po-
kazuje.

Co do uzywanych sposobéw leczenia, Dr B. nie ograni-
cza si¢ na saméj gimnastyce lub zastésowaniu przyrzadéw
ortopedycznych, lecz stosownie do potrzeby laczy jedne z dru-
giemi, a czesto, zwlaszeza przy skrzywieniach kolan, koficzyn
it d., poprzedza jedne i drugie przez wykonanie operacyi
chirurgicznéj, a mianowicie przecigeia podskdrnego sciegna
lub innéj operacyi, jakiéj rodzaj choroby wymaga. Dola-
czmy do tego leczenie dyctetyczne 1 scisle teraupetyczne za
pomoca lekow, a bedziemy mieli wyobrazenie o zapasie srod-
kow uzywanych w zakladzie, ktéry uzylismy za przedmiot
naszéj rozprawki.

Juz to sumiennie mozna przyznaé Drowi Berend, ze bez
zadnéj zawisei i checi ukrywania czego badz ze sposobow
przez siebie uzywanych, pokazuje kazdemu z lekarzy swoj
zaklad, objasnia i tlumaczy wszelkie watpliwosei, i kilka wi-
zyt odbytych w jego zakladzie z zajgciem i checia dowie-
dzenia sig czego$, wigedj moga przyniesé korzysci, nizli
przeczytanie dziel kilku. Tam mamy przed soba zywe przy-
kiady, modele, przyrzady, tutaj martwa litere.

Wracajac do sprawozdania z zakladu, wspomnimy jeszcze,
ze najstaranniéj wydaném tak co do zewngtrznéj formy jako
i co do obszernosci bylo 6 sprawozdanic z ladna tablica
litografowana i tresciwa rozprawka o gimnastyce leczniczé)
z uwzglednieniem szwedzkiego systemu Linga. Rowniez
obszerne i zamozne w ciekawe szczegély sa cztery ostatnie
sprawozdania 7, 8, 9 i—10, o ktérém mamy zamiar obszer-
niéj poméwié. Najkrotsze sy trzy pierwsze. W drugiém
jest opisany rzadki przypadek rozmigknienia kosci; w siod-
mém zastanawia si¢ autor obszernie nad skrzywieniem i w o-
gole nad chorobami kregostupa, w dziewiatém nad choro-
bami stawu biodrowego, oraz opisuje ciekawy przypadek
wypitowania trzechcalowego kawalka zrosnigtych kosci ze
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stawu lokciowego u mlodego czlowieka, ktorego konezyna
skrocila sie o 1 cal tylko i pézniéj mégl nig wszelkie ru-
chy wykonywaé, jak o tém sam naocznie przekonaé si¢ mia-
Yem sposobnosé.

Ostatni poszyt, ktory mamy przed soba obecnie, obejmu-
je sprawozdanie z czynnosci zakladu w ciagu dwoéch lat
ostatnich (od 1 Maja 1859, do 1 Maja 1861 roku) i podo-
bnie jak poprzednie dzieli si¢ na 2 czesci: 1°) kronike i sta-
tystyke zakladu; 2°) spostrzezenia kliniczne.

W 1s2éj czesei wspomina autor o podrozach odbytych
przez siebie w latach 1860 i 1861 po Niemczech, Szwajcaryi
i Francyi w celu rozszerzenia swoich wiadomosei. Podezas
wspomnionych podrézy gléwna uwage zwracal na przedmioty
zostajace w Scistym zwigzku z zawodem, ktoremu si¢ poswie-
cil, a mianowicie na chirurgia, zaklady ortopedyczne i narze-
dzia ku temu celowi sluzace, oraz zastosowanie elektryczno-
$ci w zakladzie p. Duchenne w Paryzu.

Nastepuje wyliczenie rozpraw i artyknlow Dra Beren-
da czytanych w ciggu uplynionego dwulecia na posiedze-
niach towarzystw uczonych, a nastgpnie zamieszezanych
w roznych czasopismach. Liczba artykulow wynosi 38.

Daléj podano wykaz przypadkéw chordb leczonych w za-
kladzie u osob pochodzacych nie tylko z krajow Europej-
skich ale i z innych czesci §wiata, a mianowicie z Ameryki
i Australii. Liczba wspomnionych choréb wynosila 333
miedzy ktoremi bylo:

W oddziale ortopedyczno-

gimnastycznym . . . mez. 163 kob, 154 razem 317.

W oddziale chirurgicznym ,, 14 , 2 16.

Z pomiedzy caléj ilosci chorych wyleczono 160, wyszlo
z polepszeniem 98, bez polepszenia 7, umarlo 4, pozostalo
w zakladzie 62 (o 2 nie podano). Oproécz tego przycho-
dzilo do zakladu 132 oséb, ktére odbywaly tamze éwicze-
nia gimnastyczne juito w celu hygienicznym, juz w leczni-
czym. Spostrzezenia kliniczne, stanowigce 2-gg czesé bro-
szurki, zajmuja 22 stronnic i obejmuja opisy wielu wazniej-
szych przypadkow leczonych, wraz z uwagami nad takowe-

P. T.L. T W. XLVL 29
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mi, objete w 11 oddzialach podlug rodzaju choroby i ob-
jasnione przez 23 starannie wykonanych drzeworytédw przedsta-
wiajacych po wiekszéj czesci osoby cierpiyce jakies zboczenia
przed i po wyleczeniu, a bedacc kopiami portretéw toto-
grafowanych, o ktérych wyzéj wepomnielismy. Przeglad
wspomnionych spostrzezen przekonywa o niezmordowanéj
pilnosci szanownego przewodnika zakladu w opiekowaniu
si¢ choremi, leczeniu ich, oraz cigzléj daznosci do postepo-
wania na polu nauki i zyskiwania nowych wiadomosci. Usi-
towania téz jego nie zostaja bez nagrody, jak o tém sSwiad-
czy zaufanie, jakie sobje umial zjednaé¢ i liczba chorych po-
wierzanych corocznie jego opiece, dozwalajaca utrzymywaé
zaklad w stanie $wietnosci i ciaglego rozwoju. Ale rzuémy
i my okiem na tres¢ wspomnionych spostrzezen.
Rozpoczynaja skrzywienia stosu pacierzowego (skoliosis) ja-
kich 66 leczono iz pomigdzy tych opisuje autor szczegélowo 3
przypadki i zwraca uwage, ze przy leczeniu zboczen stosu pa-
cierzowego nalezy uwazaé na stan serca; gdzie jest jakas
wada ustrojowa (organiczna), tam trzeba by¢ bardzo ostro-
znym w zalecaniu ¢wiczen i zastdsowywaniu przyrzadow,
przeciwnie zas gdzie nie ma zadnéj wady ustrojowdj, tylko
stan podraznienia czesto napotykamy u mlodych panienek
w wieku rozkwitnienia, przy zatrzymaniu czyszczen miesig-
cznych, ktéry wlasnie za pomocy éwiczen gimnastycznych naj-
latwiéj daje si¢ usungé. Tam gdzie tkanka serca i naczyn
ulegla pewnéj zmianie, trzeba si¢ ograniczy¢ na éwiczeniach
biernych, a najstésowniejszém jest spokojne lezenie na or-
topedycznéj réwni pochyléj, utrzymujac tuldw w okolicy to-
patek i miednicy bez uciskania klatki piersiowéj i brzucha.
Otwarcie zwlok garbatego zmarlego w podeszlym wieku
dokonane przez prof. Virchow’a wykazalo wyrodzenie thu-
szczowe miegsnia dlugiego grzbietu (m. longissim. dorsi) po
stronie lewéj, wypukléj, gdy tenze sam migsien po drugiéj
stroni¢ wklestéj weale zmianie nie ulegl; zlogi tluszczowe
pomigdzy ustepami tkanki, wraz z wyrodzeniem tluszczo-
wém widkien migsnych wzdluz ich przebiegu, oraz obfite
zlogi thuszczowe we wklgstosci tuku powstalego ze skrzy-
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wienia stosu pacierzowego. Migsnie szérokie grzbietu (mm. la-
tissimi dorsi) nie ulegly zadnéj zmianie; glebiéj lezacych nie
badano.

Do leczenia cierpien stosu pacierzowego polaczonych ze
stanem zapalnym i pruchnieniem kosci (Spondylarthrocace),
jakich 20 znajdowalo si¢ w zakladzie, uzywal Dr B. réznych
srodkéw odciagajacych, draznigcych, a nawet zelaza rozpalo-
nego i nieraz pozadany skutek otrzymywal. Ropni powsta-
jacych przy zapaleniu kregéw nie radzi otwieraé, obfite bo-
wiem ropienie wyniszcza chorego, czemu ile moznosci nale-
2y zapobiegaé; réwniez nie wiele poklada nadziei w sku-
tecznosci wstrzykiwan jodowych do takich ropni, a zastéso-
wanie przyrzadéw przez ucisk majacych dziala¢ uwaza za
zupelnie niestosowne.

7 50 przypadkow skrzywien w stawie kolanowym, w wie-
kszéj liczbie przypadkéw wyleczenie zupelne, a przynajmniéj
znakomite polepszenie nastapilo. Szczegélniéj zasluguje na
wspomnienie przypadek sciggnienia kurczowego migsni pod-
kolanka u chlopca 8 letniego istniejaee juz od 4 miesigcy,
a tak mocne, ze prawa konczyna cierpigca krotsza byla o
3'/y cala. Po odurzeniu chorego za pomocu chloroformu
skurczenie ustgpilo w zupelnosci. Dr. B. obawiajac sig, aby
po przejsciu odurzenia nie powrdcilo, zalozyl przyrzad wy-
prezajacy, ktéry 6-go dnia zdjeto, a skurczenie wcale nie po-
wrocilo.

Pomigdzy 38 przypadkami skrzywiefi w stawie stopowym
najwigcéj bylo skrzywien na wewnatrz (Varus), gdyz 24. We
wszystkich prawie przypadkach dokonano przecigcia sciggien
miesni  odpowiednich, a nastgpnie uzywano przyrzadéw
sztucznych doprowadzajacych stope do polozenia prawidlo-
wego. W kilka przypadkach wygiecia na zewnatrz (Valgus)
zalozono opatrzenie gipsowe, a pozniéj uzywano éwiczen
gimnastycznych. W jednym przypadku po przecigeiu scig-
gna Achillesa udziecka czteroletniego, na drugi dzien z ra-
ny powstal gwaltowny krwotok, ktéry 11 dnia si¢ powtorzyl
i dopiero za pomoca zclaza upalonego zostal zatamowanym.
Krwotok ten nie pochodzil z tetnicy nadcigtéj, lecz z roz-
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szerzonych drobniejszych naczynick. Po ustaniu krwotoku
i stosowném opatrywaniu wyleczenie zupelne nastgpilo.

Chorob stawu biodrowego leczono 47. Miedzy temi bylo
30 poczatku zolzowego, 12 gosécowego a & w skutek uderze-
nia lub powstalych po durzycy i plonicy. Co do leczenia
cierpienia stawu rody zolzowéj (Coxarthrocace scrophulosa)
autor zwraca uwage na leczenie wzmacniajace, i ostrze-
ga, ze naduzywanic kapieli solnych nieraz bywa szkodliwém.
Toz samo zaleca ostroznosé co do uzycia zelaza rozpalonego
i zrodetek (fonticuli). Stésowne przyrzady ortopedyczne
uwaza za pozyteczniejsze nieréwnic od opatrzenia gipsowego
lub krochmalowego zalecanego przez wielu Ickarzy. Pomie-
dzy opisanemi szczegélowo 4 przypadkami wykazujacemi,
ze nieraz pomimo ropienia i dlugiego trwania choroby nadziei
przeciez traci¢ nie mozna, znajduje si¢ jeden dotyczacy 10-
letniego syna jednego z obywateli Krolestwa Polskigo, nade-
stanego przez kolege Natansona, ktory od 4 lat byl
cierpigecym. Powstalo mocne pochylenie miednicy ze skrzy-
wieniem katowatém w stawie 1 skurczeniem konczyny o trzy
cale tak, ze chlopiec bez pomocy laski wecale si¢ nie mogl
obejsé. Po czteromiesigczném leczeniu ortopedyczném przy
pomocy lozka stosownie urzadzonego, poprawa o tyle na-
stapila, ze chlopiec majac podwyiszone podeszwy u buta,
bez pomocy laski mogl si¢ w zakladzie obchodzié.

Co do przyrodzonego zwichnienia stawu biodrowego
(Luxatio femoris congenita) zasluguje na wspomnienie ta o-
kolicznosé, ze choroba ta wydarza si¢ prawie wylacznie
u kobiet. W uplynioném dwuleciu leczono 10 przypadkow
samych dziewczat, a nawet autor nadmienia, ze na 100
blizko przypadkow, ktore dotychczas widzieé mial sposo-
bnosé jeden tylko wydarzyl si¢ u mezczyzny.

Pomijajac inne oddzialy choréb, jak skrzywienia karku,
tokcia, rgki, porazenia it. d. tu musze zwrdci¢c uwage
na kilka przypadkéw odznaczajacych si¢ swa rzadkoscia,
a ktore Dr Berend opisal szczegolowo i objasnit za po-
moca rycin. Z tych jeden dotyczy porazenia konczyn dol-
nych u mezezyzny lat 27 liczagcego, powstalego w skutek
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pruchnienin krggéw jeszcze w drugim roku zycia polaczo-
nego z mocném skurczeniem w stawach biodrowych, kola-
nowych i stopowych tak, ze chory nic uzywajgc nog weale,
poruszal si¢ z miejsca na micjsce za pomoca rzk jedynie
(s. 20). Przecigeie sciggien migsni pokolanowych a na-
stepnic leczenie ortopedyczno - gimnastyczne doprowadzily
do tego, ze chory przy pomocy laski, lubo z trudnoscia, mo-
ze przechodzi¢ z miejsca na miejsce.

Dwa inne s3 to zrosnigeia, jedno kostne w stawie stopo-
wym wyleczone za pomoca wypilowania kosci (s. 13. 14.),
drugie nadzwyczaj rzadko wydarzajgce sig zrosniecie w sta-
wie biodrowym ze zgigciem pod katem prostym do tulowia
(s. 19.), w ktorém leczenic za pomoca operacyi i ¢wiczen
gimnastyczno-ortopedycznych sprowadzilo bardzo znakomite
pulepszenie.

Na zakonczenie wspomina autor o chorobach wewngtrz-
nych, przy ktérych éwiczenia gimnastyczne z pozadanym
skutkiem bywaly uzywanemi, a do ktdérych nalezy: cierpienia
brzuszne, oslabicnie nerwowe, usposobienie gruzlicze i pla-
sawica (chorea). Wreszcie méwi o ulepszeniach, jakic w cig-
gu dwoch lat ostatnich zostaly w zakladzie zaprowadzone-
mi i doprowadzily do tego, ze dzis 120 — 130 oséb wyma-
gajacych leczenia ortopedycznego wygodne moze znalesé
W nim pomieszczenie.

O rozwijaniu si¢ zakladu swiadczy ta okolicznosé, ze gdy
w drugiém dwuleciu liczba chorych w zakladzie wynosila
181, w szostem 242, obecnie doszla do 333.

Konczac sprawozdanie moje, zyczylbym szanownym ko-
legom, ktorych przedmiot ten zajmuje, aby znajdujac sig
w Berlinie, nie pomingli sposobnosci odwidzenia zakladu Dra
Berenda, a spodziewam sig, ze kilka godzin, ktére na
to przeznacza, nie bgda uwazali za stracone.



SPRAWOZDANIE
Z dwoéch rozpraw Dra Wildbergera:

—

I. Dritter Bericht uber die orthopadische Heilanstalt
in Bamberg. 1859. (8-vo. S. 60. mit VI lithogr: Abbil-
dungen).

II. Streiflichter und Schlagschatten auf dem Gebiete

der Orthopadie. 1. Scoliose, nebst kurzer Erorterung

des Caput obstipum und der Kyphose. Erlangen, 1861.
(8-vo. S.125. mit VI lithogr. Tafeln).

(Czytane na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego)

przes Wi, Sclborowsklego.

Przed kilku miesigcami Towarzysiwo nasze otrzymato
dwa dziclka, ktorych tytuly na czele umiescilismy, od Dra
Wildbergera z Bamberga, posiadajacego tamze zaklad
ortopedyczny, a zarazem bedacego czlonkiem 7-miu Towa-
rzystw naukowych. W pochlebnym liscie zalgczonym do
wspomnionych dzielek, antor zwraca uwagg Towarzystwa
na uzywane przez siebie sposoby leczenia dobrowolnego zwi-
chnienia stawu biodrowego, nawet w przypadkach zastarza-
tych i skrzywien bocznych stosu pacierzowego, zyczac sobie
rozpowszechnienia tychze dla dobra cierpigedj ludzkosci.

Pierwsza z tych rozpraw, bedaca trzeciém sprawozdaniem
zakladu ortopedycznego znajdujacego si¢ w Bambergu na
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gbrze S-go Michala, zajmuje 60 stroric druku, a przedmio-
ty tamze zawarte objasnone sa przez 5 rycin, z ktorych pier-
wsza przedstawia dwa przyrzady prostownicze, pojedynczy
i podwéjny, do leczenia zwichnien stawu biodrowego i skur-
czen w stawie kolanowym, cztery za§ nastepne wyobrazaja
dziewczyake cierpiaca zwichnienie dobrowolne prawego sta-
wu biodrowego z przodu i z tylu, przed i po wyleczeniu.
Ryciny te wykonane sa podlug fotografij, jakie Dr W. pra-
wie z kazdego chorego przychodzacego do zakladu i opu-
szczajacego tenze, wyjawszy starsze panienki, kaze zdejmowaé.

Zaklad Dra Wildbergera istniejacy juz od lat 12 (od
Czerwcea 1849 r.), przyjmuje chorych potrzebujacych pomocy
ortopedycznéj. Srodkéw téz uzywa mianowicie nalezgeych
prawie wylacznie do zakresu prostownictwa (orthopae-
dia) mechanicznego. Operacyj chirurgicznych uiywa tam
tylko, gdzie si¢ bez nich wecale obejs¢ nie podobna i
gdzie srodki prostownicze mechaniczne w zaden sposéb do
celu doprowadzi¢ nie moga. Gimnastyki weale nie uzywa;
a zatém zaklad, o ktérym mowa, rézni si¢ od zakladéw ber-
linskich, tak Dra Eulenburga, uzywajacego gléwnie gim-
nastyki, jako i Dra Berenda, ktory wleczeniu swych cho-
rych laczy ortopedya =z gimnastyka, a wrazie potrzeby i
z chirurgia operacyjng.

W ciagu lat 4 (od poczatku 1855 do konca 1858) po-
dlug sprawozdania bylo leczonych w zakladzia 76 o0sob, mie-
dzy ktéremi bylo 16 tylko plei mezkiéj, a 60 plci zenskiéj.
Szczegolniéj uderzajaca jest przewazajaca liczba skrzywien
bocznych stosu pacierzowego i zwichnien dobrowolnych w sta-
wie biodrowym u os6b plci zenskiéj; gdy z pierwszém zbo-
czeniem bylo 4 mezczyn a 33 kobiet, z drugiém bylo 3
mezezyzn a 16 kobiet. Z wspomnionéj wyzéj ogélnéj liczby
chorych, podlug sprawozdania, wigksza polowa, gdyz 45
miala zostaé uleczona.

Broszurka rozpoczyna si¢ od ogoélnych zaryséw dotycza-
cych zakladu, daléj obejmuje uwagi co do leczenia ortope-
dycznego, przeglad chordb leczonych 1w zakladzie, i kilka
stow o jego urzgdzeniu; dalszy ciag broszury, czyli dwie
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trzecic blisko, stanowi opisanie 12 przypadkéw leczonych
w zakladzie, nalezacych do réznych rodzajow chorob.

Drugic dzielko: ,,Streiflichter und Schlagschatten auf dem
Gebiete der Orthopiadie” jest nieréwnie obszerniejszém, zaj-
muje bowiem 125 str. drobnego druku in 8-vo majori, z do-
datkiem 6 tablic.

Po wstepie przechodzi autor do okreslenia pojecia po-
wstawania i powiekszania sie skrzywient bocznych stosu pa-
cierzowego (scoliosts), daléj przechodzi do przyczyn wywo-
lujgeych to zboczenie, za najpierwszag zas uwaza przy-
zwyczajenie czgsto mimo wiedzy do krzywego trzymania sig,
ktére potém w naldg przechodzi, a zwolna i stale skrzywie-
nie wywoluje.

Dla lepszego zrozumienia pojecia zboczenh w wyzszym
lub nizszym stopniu, dzieli je najprzéd na dwa oddzialy:
1) zboczenia w skutek skrzywicnia, 2) zboczenia w skntek
wyksztalcenia (Beugungsscoliosen wu. Missstaltungsscoliosen).
Te znéw dzieli na 5 okreséw, z ktérych w 1 krzywe trzy-
manie si¢ nie jest cigglém lecz przemijajacém; w 2 jest juz
cigglém lubo sily woli daje si¢ zamieni¢ na proste; w 3 za-
chodza pewne zmiauy organiczne; w 4 najczesciéj przedsta-
wiaja chorych do leczenia, gdy juz zmiany organiczne z chrza-
stek przenoszg si¢ na kregi; w 5 czyli ostatnim skrzywienic
i przeistoczenie doszlo juz do najwyiszego stopnia, chrzastki
migdzykregowe z jednéj strony ad minsmum sprowadzonemi
zostaly, niekiedy pojedyncze kregi zrastaja si¢ i oddalenie
ich od siebie staje si¢ niepodobném.

Co do przyczyn, za najczestsza uwaza, jak to juz wspo-
mnialem, wolng wole chorego i zaniedbanie prostego trzy-
maaia si¢, do czego niekiedy daje powdd oslabienie ciele-
sne. Skrzywienia, o ktérych mowa, nieréwnie czestszemi sg
u oséb plei zenskiéj, nizli mezkiéj; skrzywienia na prawg
strome sy czestsze nizli na lews.

Co do leczenia, przechodzi autor rézne sposoby uzywane
dotychczas, a mianowicie ¢wiczenia gimnastyczne w rozmaity
sposdb wykonywane podlug zalecen rézuych lekarzy, ktérych
Dr W. szczegélowo wspomina. Uwazajage gimnastyke za
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niewystarczajaca do zupelnego wyleczenia zboczen stosu pa-
cierzowego, co réwniez utrzymnje 1 0 przecigciu sciegien i
miesni zalecaném pierwotnie przez Guérin’a, przechodzi
avtor do leczenia mechanicznego za pomoca przyrzadow
wlagciwych umyslnie do tego przeznaczonych.

Najpierwéj zastanawia si¢ nad léikami wyciagajacemi
(Streckbetten), jakie pierwotnie wymyslone przez Venecl’a, po-
zniéj przez Heinego z Wiirzburga ulepszone, przez dlugi
czas uwazanemi byly za srodek nieoceniony. Dr W. zas na-
zywa je okrutném narzedziem dla meczenia niewinnych lu-
dzi, 1 w rzeczy saméj pozostawanie w polozeniu lezacém
z przytwierdzong gérng i dolna czescia ciala, nie dozwala-
jace prawie zadnego ruchu wykonaé, po kilka a nawet kil-
kanascie godzin dziennie i to przez wiele tygodni, miesigcy
a nawet i dluzéj, jest weale nie do pozazdroszczenia i do-
kuczliwszém nizli niejedna nawet bolesna operacya chirur-
giczna z nastepném doleczaniem.

Dr W. od lat kilku uzywa przyrzadu dos¢ skompliko-
wanego, ktory jednakie nie przeszkadza choremu chodzi¢
a nawet i konczynaml gérnemi ruchéw, lubo niekiedy ogra-
niczonych, wykonywaé. Zadaniem przyrzadow jego jest wy-
ciagaé stos pacierzowy, prostowaé a zarazem w kierunku
osi sprowadzaé do prawidlowego polozenia przez rozciaganie
chrzastek miedzykregowych. Przyrzad ten sklada sie z dlu-
giego pretu stalowego siegajacego az do szyi, a w razie po-
trzeby dajacego sie jeszeze przedluiyé ku gérze, z kilku li-
stew pobocznych i poduszek podpierajacych ramiona pod
pachami i wywierajacych cignienie na klatke picrsiowa, oraz
pasa wyslanego i otaczajacego miednicg, i obrgezy réwniez
wystanéj przytwierdzajacé] pret do glowy. Przyrzad ten
majacy stosowne skrzywienie zdaje si¢ odpowiadaé celowi i
i wazelkim wymaganiom. Szczegélowe jego opisanie pomi-
jam; lepiéj uzmyslowia to zalaczone w koncu dzielka tablice.

Po opisaniu szczegélowém swego przyrzadu autor wspo-
mina jeszcze w krotkosei o zboczeniach stosu pacierzowego
ku tylowi a zarazem na bok (kyphoscoliosis), o skrzywieniach
ku tytowi (kyphosis), wreszcie o skrzywieniach szyi (caput
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obstipum), jakie prawie zawsze dolaczaja si¢ do skrzywien bo-
cznych stosu pacierzowego, gdy te s3 w wyzszym stopniu.

Do leczenia wspomnionych zboczen zaleca réwnie swoj
przyrzad stosownie zmodyfikowany.

Jasnosé¢ wyrazania sie, szczegélowe zastanawianie sig nad
przedmiotem, a nawet drobiazgowe wckodzenie w szczegdly
$wiadcza, ze autor liczne robil studya nad przedmiotem,
o ktérym pisze, i zbadal go dokladnie, oraz przekonywaja
o jego obszernych wiadomosciach; lubo moze pozyteczniej-
sza dla czytelnika nie poswiecajacego si¢ wylacznie prosto-
wnictwu bylaby wigksza zwiezlosé 1 tresciwosé wyrazen,
a tém samém zawarcie tegoz samego przedmiotu w dzietku
mniejszéj objetosci; daléj zarzucilbym antorowi wyraznie
przebijajaca cheé ponizenia innych ortopedéw, a postawienia
siebie na $wieczniku. Zawsze jednakze koledzy, ktérych
przedmiot ten intersuje, prace Dra Wilderberga przeczy-
taja nie bez zajecia i korzysci.



ANN.

POSTRZEZENIA KLINICZNE.

Narosl kalafiorowata czescl poehwowéj
macicy. — Operacya,

PRZEZ

Adama Glissczynskiego.
(Czyt. na posiedzenin Towarz. Lek. Warszaw. dn. 3 Grudnia 1861 r.)

Karolina Majewska, lat 35 wieku, od lat jedenastu
za mezem, przybyla dnia 22 Listopada r. b. do Szpi-
tala Dziecigtka Jezus, gdzie ja w oddziale kolegi Da-
rewskiego pomieszczono. Krwotoki maciczne gwal-
towne naprzemian z odplywem cieczy surowiczo-wo-
dnistéj lub rézowawéj z czesci plciowych si¢ pojawiaja-
ce i oslabienie ogdlne niedokrwistoscia spowodowane
zmusily ja do szukania pomocy w szpitalu. Kolega
Darewski podejrzywajac obecnos¢ raka macicy,
wskazal mi chors, zapytujac, czyby si¢ nie kwalifiko-
wala do operacyl. Po wyegzaminowaniu i wysledze-
niu choréj wyjednalem jéj przeniesienie do mojego od-
dzialu. Badajac przeszlos¢ choréj dowiedzialem sig,
ze w pierwszym roku swego zamescia urodzila w pia-
tym miesigeu ciazy dziecig niezywe, a we dwa lata po-
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zniéj poronita w trzecim miesigcu. Odtad nie zaszla
juz nigdy w ciaze i cieszyla sie, jak utrzymuje, jak naj-
lepszém zdrowiem az do Maja tego roku. Okolo po-
fowy pomienionego miesiaca przyszla jak zwykle re-
gularnos’é, lecz trwala bez przerwy przez dni czterna-
Scie, a towarzyszy! jéj nadzwyczaj obfity odplyw krwi.
Nastgpne miesigezki nie trwaly wprawd71e tak dlugo
i niebyly juz tak obfite, jakkolwiek czesciéj jak zwykle
si¢ pojawialy a odplyw krwi byl wigkszy jak za dni
zdrowych. Przed szescia za$ tygodniami pokazal sig
po raz pierwszy gwaltowny krwotok maciczny, ktory
az do obecnéj chwili kilkakrotnie bez wplywu wiado-
méj przyczyny sie powtarzal. Krwotokom tym nie
towarzyszyly zadne bolesci ani krzyza, ani w dolnéj
czgsel brzucha, a wkrétece po ich ust@plemu pOJaw1al
sig odplyw obfity cieczy wodnisto-surowiczéj lub rézo-
wéj z czesci pleiowych.

Ciagle tego rodzaju utraty krwi sprowadzily nie-
dokrwistos¢ do znacznego posunigta stopnia, oslabie-
nie i rozdraznie ogélne. Chora bedgc przy mezlym
apetycie, nie uskarzala sie zreszta na nic wigeéj, jak-
kolwiek bezskutecznosé érodkéw wewnetrznych po-
przednio uzytych bardzo ja niepokoila. Badanie ze-
wnetrzne brzucha niedostarczylo zadnych objasnien,
bo ani objetosé jego nie byla powigkszona, ani téz
przez podatne i nienaprezone sciany nie mozna bylo
namaca¢ twardosci guza, lub nawet powigkszonéj ma-
cicy. Palec przy sledzeniu wewngtrznem do pochwy
wprowadzony napotykal nie wigcéj jak na cal jeden
powyzéj szczeliny sromnéj na guz w ksztalcie wielkiéj
pleczarkl, wypelmamcy dosé szczelnie pochwg tak, ze
przy pierwszém badaniu trudno bylo z pewnoscia gra-
nice narosli oznaczy¢. P6iniéj jednak udalo nam sig
dojé¢ do purktu jéj przyczepienia i przekonaé sig, ze
nim jest szyja maciczna. Ujécia macicy zewnetrznego
nie bylo ani §ladu, bo powierzchnia narosli nieréwna,
gabczasta, jakby rowkami nieregularnemi podzielona
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i strzgpami opatrzona stanowila masse jednostajna,
krucha podobna do ltozyska, krwawiaca za kazdém
dotknigciem. Czgé¢ pochwowa macicy powyzéj naro-
sli, dotykajacéj nieledwie do sklepienia pochwy, stano-
wita niejako jéj dosyé szeroka szypulke, nie przedsta-
wiajac réwnie jak i reszta szyjki macicy zadnych
zmian chorobowych. Zas w ogéle ani w pochwie, ani
téz na macicy nie bylo zadnych twardosci lub nieré-
wnosci.  Czasteczki naroéli przy s$ledzeniu palcem
oddzielone mialy podobienstwo moézgu zwierzecego.
Nawet bez uzycia wziernika nie trudno bylo dojsc, ze
narosl ta jest na czesci pochwowéj, a punkt jéj wyj-
$cia stanowié¢ musza wargi ujscia zewnetrznego macicy
wywrocone 1 przeistoczone.

Wazystkie objawy dotad opisane tacznie z objasnie-
niami, ktorych nam $ledzenie dostarczylo, przekonaty
nas, ze mamy do czynienia z narosla kalafiorowata maci-
cy (Blumenkohlgew#chs, Cauliflower excrescence Clar-
ke’'go). Przy tak znacznéj wielkosci narosli i ze wagle-
du na szybki jéj rozwdj trudno bylo przypuszczac, aby
uzycie srodkéw miejscowych potrafilo jéj zniszczenie
sprowadzi¢, a o wewnetrznych srodkach mowy by¢ nie
moglo, bo ich chora bez skutku zadnego przez czas
dlugi byla juz uzywata. Nie chcac wiec skutkiem
dalszego rozwoju cierpienia narazi¢ choréj na émieré
niewatpliwa i widzac jedyny sposéb powstrzymania
postepu choroby w operacyi, postanowilem ja bez
straty czasu wykonaé. Zwuzywszy zas, Ze to przypa-
dek wazny i nie czesto w tym wlasnie okresie choro-
by dla obserwacyi przystepny, zatrzymalem sie z ope-
racya az do nastepnéj lekeyi kliniczno-gynekologi-
cznéj.

Nie idac za przyktadem Maycra, ktory opera-
cya wykonywa nozyczkami zakrzywionemi, zdecydo-
walem sig dla uniknienia utraty krwi na uzycie przy-
rzadu Chassaignac’a do odgniatania deraseur zwa-
nego. Pomimo to jednakze kazatem, przewidujac mo-
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znogé krwotoku, przygotowac rozpalone zelazo, do-
stateczng ilos¢ waty i péltorochlorek zelaza. Dnia 27
Listopada praystapilem do operacyi w przytomnosci
uczniéw Akademii z pigtego kursu. Po wypréinie-
niu pecherza za pomocg cewnika, a kiszki stolcowéj
za pomoca lawatyw, ulozono chora na stole na wznak
z nogami w kolanach zgietemi iudami do brzucha
zblizonemi jak do operacyi kamienia i zachloroformo-
Wano j@ Aby unikn@é krwotoku jeszcze przed roz-
poczgc:em operacyi, nie porozrywaé¢ narosli i nie na-
razi¢ choré] na obrazenie od operacyi n1ezalezne, nie
sciggnelem macicy na dét, lecz umocowawszy ja dosta-
tecznie za pomocg kleszczy Muzeux'go, nalozylem
petlice z pitki lancuszkowéj utworzona na czgsé po-
chwowsa, nasuwajac ja jak najwyzcj, o ile to natural-
nie bez narazeniasklepienia pochwowego na uszkodze-
nie przy operacyi uskutecznié¢ si¢ dalo. Oprowadzenie
petli naokolo narosli przystajacéj prawie zupelnie do
gcian pochwy polaczone bylo z niemalemi trudnoscia-
mi, a to tém bardziéj, ze szdo gléwnie o to, aby odje-
cie w czgsci zdrowéj uskuteczni¢ i pgtl@ faldu blony
gluzowéj pochwy nie zajaé. Ze zag przypadki tego
rodzaju zdarzyé si¢ moga, nawet najstawniejszym ope-
ratorom, §wiadczy wyznanie L.agenbeck’a ktory do-

swiadezyl tego przy jednéj operacyi. Nastepnie prze-

konawszy sig, ze petla lancuszkowa objagwszy narosl
cala}, lezy na zdrowéj cz@sm szyjki mac1cy i zenic wigcéj
nie zajela, przycmgnglem Jja cokolwiek i przystapitem
do odgniatania. Aby za§ operacya podlug wszelkich
ku temu przepiséw wykonaé, przyciggalem petle wol-
no, skracajac ja co pigtnascie sekund o jedno ogniwo.
Operacya trwala blisko pol godziny i powiodla sie
jak najzupelniéj, bo odgniecenie nastapilo w zdrowéj
tkaninie, a rana obszerna ztad powstala byla réowna i
i gltadka, bez sladu chorobowych nasigkow.  Podczas
operacyl i zaraz po Jé wykonaniu nie bylo zadnego
krwawienia, a poniewaz tgtno operowanéj zaczelo sla-
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bnaé 1 stawaé si¢ nieregularném, jeden z uczniow zaj-
mujacych sig¢ chloroformowaniem zaczal ja cucié, pod-
czas kiedy moim zamiarem bylo dla bezpieczenstwa
zaprowadzié do pochwy zatykalo zmaczane w roztwo-
rze pottorochlorku zelaza. Moze w pieé¢ minut po tak
pomyslném dokonaniu operacyi, jeszcze przed zapro-
wadzeniem zatykadla z waty ukazal sie nagle stru-
mien krwi z pochwy grubosci piora gesiego, podczas
kiedy jednoczesnie rysy twarzy choréj omdlewajacéj
w sposob przerazajacy zmienione, a tetno drobne, nit-
kowate izaledwie namacalne do szybkiéj i stanow czéj
wzywaly pomocy. Nie tracac czasu przypieklem nie-
zwlocznie cala rane bardzo energicznie zelazem roz-
paloném poprzednio juz przygotowaném, a uczniowie
obecni cucili chora, podajac jéj obok tego leki orze-
iwiajace. Za kazdym jednakze powrotem operowanéj
do przytomnosci i w miare podnoszenia si¢ tetna krwo-
tok gwaltowny wznawial sie i dopiero szesciokrotne
przypieczenie rozpaloném zelazem zdotalo go zatamowas
stanowczo. Pragnac jednakze i nadal chorg od podo-
bnego zabezpieczyé przypadku, zatkatem pochwe szczel-
nie galkami z waty i polecilem, aby jedna z akuszerek
obecnych pozostala przy niéj i wrazie potrzeby nie-
zwlocznie po mnie przyslala. Jeszcze na wpol zem-
dlong i do najwyzszego stopnia osfabiong operowang
przeniesiono ostroznie na {6zko poprzednio dla niéj
przygotowane i przepisano jéj eter siarkowy z mako-
wcem zalecajac akuszerce upuszczanie moczu cewni-
kiem. W kilka godzin po operacyi operowana przy-
szta zupelnie do siebie uskarzajac si¢ tylko na wiel-
kie osfabienie i palenie w pochwie, a wieczorem dnia
tegoz znalaztem ja w stosunkowo wecale dobrym sta-
nie. Brzuch by! miekki i niebolesny, tetno podniosto
sie znacznie i uderzalo 86 razy na minute, a stan ogélny
nie zdradzal nawet nastepstw odpowiednich tak wielkiéj
utracie krwi, Przez nastgpne dwie doby po operacyi
stan choréj polepszyl sie o tyle, ze tetno powrdcito do
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stanu prawidlowego, a chora czula sie pokrzepiona
i rzedwiejsza. Dnia 30 Listopada wyjalem zatykadlo,
a przekonawzy sie, ze zadne krwawienie miejsca nie
mialo 1 ze rana cala pokryta byla grubym bardzo stru-
pem, zatozytem $wieza wate do pochwy w oliwie zma-
czana w mniejszéj nierownie ilosci, zachowujac i nadal
wszelkie dotychczasowe ostroznosci i zalecajac opero-
wanéj spokojnosé. Im dluzéj strup przypieczeniem
spowodowany pozostanie w miejscu, tém pewniéj spo-
dziewaé si¢ mozna, ze krwotok nie powrécei, bo naczy-
nie przecigte a kommunikujace dawniéj z narosla do-
zna tymczasem tych samych zmian, jak po podwiaza-
niu i koniec jego przeciety zarosnie. Sadzac po tego-
sci i grubosei strupa przypuscic mozna, e przypadek
ten b(;dl,le tutaj) mial miejsce, a wowezas rokowanie
stanie si¢ tém pomyslniejsze. Jaki zas bedzic skutek
operacyi trudno wprawdzie a nawet niepodobna dzi-
siaj juz powiedzie¢, zdaje sie wszakze, ze powinien by¢
dobry. Przemawia za tém przedewszystkiém ograni-
czenie miejscowe choroby, dokladne odjecie narosli
i stan ogdlny stosunkowo wecale niezly; bo ostabienie

ogélne nie podaje wcale w watpliwosé¢ twierdzenia na-
szego. Wiadomo bowiem, jak predko kobiety skut-
kiem znakomitéj s1ly rep1‘0dukcy3ne1 przychodza zu-
pelnie do siebie i odzyskuja dawne zdrowie po zna-
cznych bardzo i gwaltownych utratach krwi. Nieraz
zdarzylo mi si¢ byé obecnym i czynnym przy poro-
dach, podczas ktorych krew lala sie strumieniem, a je-
dnak te same kobiety w kilka lub kilkanascie dni po-
iniéj krzataly sie juz okolo zaje¢ domowych i nieu-
skarzaly si¢ nawet na zbyt wielkie ostabienie. Z téj
wige strony nie mamy sie co obawiaé o nasza chora, bo
jezeli tylko krwotoki powracac nie beda, odzyska ona
przy pomocy stosownych érodkow dietetyczno-terapeu-
tycznych w stosunkowo dos¢ krotkim czasie swe sily.
Lecz stusznie moze zarzuci¢ by mi mozna, ze zbyt
$miale robie wnioski na przyszloé¢ i zapominam, Ze



361

cierpienie w mowie bedace jako rakowate, powréci pre-
dzé] czy pdéinié) i narazi zycie choréj na niebezpie-
czenstwo. Wprawdzie zdania lekarzy pod tym wazgle-
dem sg jeszeze podzielone, bo podczas kiedy jedni za-
dnéj prawne nie w1dzq, pomlgdzy nalosl@ kalaﬁorowatq,
i rakiem réznicy, inni, a miedzy niemi i Virchow,
do rzedu nowotwordw papillarnych (Papillargeschwiils-
te) ja zaliczajy; wszakie wigkszoé¢ do zdania osta-
tnich si¢ sklania, z tém jednakze nadmieniem, ze na-
rosl ta z postepem czasu ulega czgsciowo przynajmnlej
przeistoczeniu podobnemu do tego, jakie w raku wargi
dolnéj ust napotykamy (Alveolarkrebs), lecz nie spro-
wadza objawoéw ogélnych predzéj czy poézniéj rakowi
wlasciwemu towarzyszacych i jest choroba tylko miej-
scowa. Sa nawet tacy, ktorzy utrzymuja, ze narosle
te dokladnie odjgte nigdy nie powracaja. Jakkolwiek
ja przynajmniéj bezwarunkowo twierdzi¢ tego nie my-
sle, trudno jednakze nie wierzy¢ obserwacyom wia-
rogodnych lekarzzy, ktorych operowane powracaly po
operacyi zupelnie do zdrowia, i przebywaly szczgsliwie
porody.

Na poparcie za$ zdania mego dosy¢ przytoczy¢
przypadek najstawniejszego niezaprzeczenie dzi$ zyja-
cego Gynekologa, Karola Meyera w Berlinie, ktory
operowana przez siebie kobiete po latach oémnastu
w dobrym i kwitngeym znalazt zdrowiu. Z pomiedzy
chorych przezemnie na cierpienie tego rodzaju leczo-
nych, jedna tylko poddana zostala operacyi, ktora
o tyle pozadany odniosla skutek, ze w dziesigé mlesu;
¢y po operacyi nie bylo recvdywy co si¢ jednak po-
#niéj z ta chorg zrobilo nie umiem powiedzie¢, gdyz
odtad nie mialem SpOSObHOSCl jéj widzieé. Wszystlue
za$ inne napotykalem z tak juz daleko rozwiniets cho-
robg, ze o operacyi mowy byé¢ nie moglo; najmlod-
sza z nich liczyla lat 27, naJstarqza 71, a ta ostatnia
umarla nawet skutkiem innéj, od cierpienia miejsco-
wego niezaleznéj choroby.
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Ze 788 w przypadku operowanym z narosla kala-
ﬁorowata, a nie z rakiem macmy mlehsmy do czynie-
nia, o tém g$wiadczy ograniczenie miejscowe choroby
na ustach macicy, brak nasigkéw powyzéj punktu jéj
przyczepienia lub w pochwie, ktéreby przy tak rozwi-
nigtém cierpieniu niezawodnie istnialy; krwotoki gwal-
towne naprzemian z wyplywem cieczy wodnisto-suro-
wmzeJ czasami zakrwawionéj, niecuchnacéj; nieobec-
nos¢ boléw jakichkolwiek w krzyzu lub w dolnéj cze-
écl brzucha 1 stan ogélny stosunkowo wecale nie zly.
Nadto utwierdza rozpoznanie nasze ksztalt naroéli, in-
ne cechy nowotwordéw tego rodzaju wlasciwe i bada-
nie drobnowidzowe.

Naroél odjeta, ktéra Panom mam zamiar okazac,
byla pierwotnie o wiele wigksza, lecz zmniejszyla sig
pod wplywem swéj kruchosci, juz to skutkiem kilka-
krotnego $ledzenia juz podczas operacyi.

Przypadek co dopiero opisany jeszeze 1 dla tego
zasluguje na uwage, ze krwotok po operacyi nastapio-
ny podaje w watpliwo$é mniemanie, jakoby przyrzad
do odgniatania zapobiegal zawsze krwotokom, prze-
mawiajac jednakze z drugiéj strony stanowczo za uzy-
ciem jego mianowicie w tego rodzaju przypadkach.
Gdybyémy do odjecia czesci poch\voweJ byli uzyli no-
zyczek, o ilez gwaltowniejszym bylby musial byé
krwotok, a kazdy méglby na pewne przypuscié, ze
ich uzycie dalo powod do niego i ze zastosowanie
przyrzadu lancuszkowego byloby niemitemu temu za-
pobieglo zdarzeniu.

Uzycie petli galwanicznéj takze nie okazalo sig
stosowném w tego rodzaju przypadkach, bo oprdcz
drogosci ma ona jeszcze i tg niedogodnoéé, ze wymaga
dlugich przysposobien, ze nieraz podczas dzialania pe-
ka i ze wplyw zaru przez dluzszy czas dzialajacego na
czgsci sasiednie zle skutki za soba pociagnaé moze.

Nadto opis ten jest nowym dowodem, jak przezor-
nym i oglednym powinien by¢ operator, jak obowiaz-
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kiem jego przewidzie¢ wszystkie mozliwe nastgpstwa
operacyi 1 przygotowaé wszystkie instrumenta i przy-
rzgdy, ktore na pozér moze nie sg koniecznie potrze-
bne i nieodzowne, a jednak mogg staé si¢ przydatnemi.
Gdyby tutaj nie bylo pod reka zelaza rozpalonego
i innych do predkiego dzialania potrzebnych przyrza-
dow, mniemam, ze operowana bylaby na pewne pier-
wéj ducha oddala, zanim by je przyniesiono i przy-
sposobiono, bo nawet przy tak szybkiém i energi-
ezném postepowaniu zaledwie udalo nam si¢ usunaé
grozace niebezpieczenstwo.

O dalszym przebiegu nie omieszkam w stosownym
czasie wlasciwé] udzieli¢ wiadomosci.

Przetoka pochwo-pecherzowa.—Operacya.
Pries A. Gliscsynskiego.

(Czytano na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego).

Jadwiga C., 30 lat wieku majapca, mezatka, urodzi-
la trzy lata temu dzieci¢ zywe i zdrowe i przebyla po-
l6g jak najszczgsliwiej. Po raz drugi rodzita w Maju te-
go roku, pordd trwal krotko i odbyl si¢ szczgsliwie,
lecz we trzy dni potém pokazal si¢ odplyw moczu
z pochwy. Chora doznajac ztad przeszkody w pracy,
z ktoréj sie utrzymywala, zasiggnela rady najblizszego
lekarza, ktory jéj do Warszawy udacé sie polecil. Pierw-
szych dni Wrzesnia przybyla chora do Szpitala Dzie-
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cigtka Jezus 1 pomieszczong zostala w moim oddziale.
Przy ¢ledzeniu wewnetrzném choréj znalaztem na
przedniej scianie pochwy, zreszta w stanie prawidlo-
wym b(;d@cej, przetoke okraglawa} pochwo -pecherzowa
z wymiarem dluzszym mniéj wiecéj catery linie dlu-
gim, w kierunku osi pochwy.

Ze wzgledu na nlewielka} objetos¢ przetoki posta-
nowilem przypieka¢ ja od czasu do czasu zelazkiem
rozpalonem i tym sposobem, jezeli si¢ da, sprowadzié
zrosnigcie przetoki. Kiedy jednak trzykrotne uzycie
tego srodka zadnego nie sprowadzilo polepszenia,
a mocz pomimo, ze przetoka byla nie wielka, w kazdém
polozenlu sptywal do pochwy, zdecydowalem si¢ uczy-
nié¢ zado$¢ prosbie chorej i wykonaé operacya, okrwa-
wienie 1 polaczenie brzegow przetoki na celu majaca.
Uwzglc;dnlaja}c Jednakze nie wielkg objetosé przetokl
i nie chcac jej w razie nieudania si¢ operacyi po-
wigkszaé, postanowilem okrwawié tylko blong sluzowsa
pochwy brzeg przetoki pokrywajaca, nie tykajac blony
§luzowéj pecherza.

Dnia 13 Listopada przystapilem do operacyiw przy-
tomnosci uczniow Akademii. Chora lezata do opera-
cy1 na czworakach, jeden z assystentéw unosil tyln@
sciane pochwy zIobklem Bozemana, dwaj inni roz-
szerzall pochwe z bokow. Blong sluzowa; pochwy sta-
nowiaca brzegi przetoki okrwawilem dokladnie i ob-
szernie w kierunku podiuznym, a brzegi tak okrwa-
wione polaczylem czterema szwami. Do polgczenia
uzylem drutow srebrnych, ktérych odpowiednie kofice
zakrecitem w sposéb dawniéj juz opisany, starajac sie
o ile moznosci krew skrzepla z pomiedzy brzegoéw po-
Yaczy¢ sie majacych usunaé. Po oczyszczeniu pochwy
i czesei pleiowych zewngtrznych ulozono chora na 16z-
ku ku temu przygotowaném na wznak i wprowadzono
cewnik Bozemana do pecherza, przez ktéry mocz
tymczasem tamze nagromadzony strumieniem odplynal.

Przez nastgpne siedm dni po operacyi stan choréj
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nie pozostawial nic do zyczenia, odczynu gorgczkowe-
go nie bylo wcale, mocz sciekal nieustannie przez cew-
nik, ktory przeznaczona do tego akuszerka co kilka
godzm oczyszezala; a Kiedyémy w dniu 6smym po ope-
racyl druty wyjeli, pokazalo sig, ze brzegi okrwawione
i polaczone zrosly sie zupelnie. Ropienia nie bylo ani
¢ladu, blizna stanowila wzdluz pochwy wydatng wy-
niosIos’é, od ktorej wychodzily na boki, jak choragiew-
ka u pidra, roweczki skoéne przez wgniecenie drutow
srebrnych utworzone. Operowana pozostala odtad bez
cewnika i oddawala mocz sama, z poczagtku wprawdzie
czgsciej jak za dni zdrowych, po uplywie jednakze dni
czterech mogla go juz przez kilka godzin zatrzymaé
w pecherzu. Poniewaz kilkakrotne $ledzenie opero-
wanéj o jéj zupelném wyleczeniu mnie przekonato, po-
zwolifem jéj dnia 30 Listopada wyjéé ze Szpitala.
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WIADOMOSCI Z PISH ZAGRANICZNYCHL

Zadania kunkursowe wysnaczone przez francuzkq
Akademig Umigjetnoscr na lata 1861—66.

Nr.1. Nagroda Montyona za najlepsze dzielo w za-
wodzie fizyologii doswiadczalnéj, czy to drukiem ogloszone, czy
w rekopismie. Nagroda medal zloty, wartosci 800 frankdw.
Dziela maja byé nadselanemi na rece Sekratarza Akademii,
przed pierwszym Kwietnia kazdego roku.

Nr. 2. Nagrody Montyona za najpozyteczniejsze od-
krycie w dziedzinie Terapii, albo sposobu postepowania
zmniejszajacego szkodliwy wplyw na zdrowie zatrudnien do
niektorych rzemios! przywiazanych. Liczba nagréd jest nie-
ograniczong; wysokosé ich zatém nie zawsze jest jednakowa.

Nr. 3. Zadanie lekarskie za rok 1864: historya Pellagry.
Szczegolniéj zwrdcié uwage na te okolice Francyi, w ktérych
Pellagra panuje albo tez pojedynczo wystepuje, daléj wykazaé
zwigzek jéj ze zboczeniami umystowemi i porazeniami, w kon-
cu zwrdci¢ uwage ua przyczyny oraz sposob zapobiegania i le-
czenia wspomnionego cierpienia. Nagroda 5000 frankéw.

Nr. 4. Zadanie lekarskie na rok 1866: Zastésowanie elek-
trycznosci do leczenia chordb. Przytem nalezy opisaé¢ narze-
dzia uzywane, sposdb ich uzycia i dzialania fizyologicznego.
Ogloszong wypadki co do zastdsowania elektrycznosci w cho-
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robach, zwlaszcza ukladu nerwowego, migsni, oraz naczyn
krwistych i limfatycznych maja byé zebranemi i rozwinigtemi,
a wypadki dawniéj otrzymane nalezy sprawdzié krytycznie.
Szrzegélniéj pozadaném jest wyswietlenie roznicy co do wska-
zah uzycia pradu ciaglego i przerywanego. Nagroda 5,000
frankow.

Nr. 6. Zadanie chirurgiczne. O utrzymaniu calonkéow
przez zachowanie okostnéj. Nagroda wyznaczona przez Aka-
demig w ilosci 10,000 frankéw, z powodu praktycznéj waz-
nosci przedwmiotu przez wspanialomyslnosé Cesarza zostala
podwojona.

Nr. 6. Zadanie Alhumberta z nauk przyrodzenych:
Nowe badania majace na celu wyswietlenie tak zwanego
samorodztwa (generatio spontanea).  Szczegdlniéj nalezy
zwrécié uwage na wplyw cieploty i innych dzialaczéw fieycz-
nych na zywotnosé i rozwoj zarodka tak zwierzat, jako i roslin
nizszéj ustrojnosci. Rozprawy drukowane lub w rekepismach
maja byé nadestanemi najdaléj do 1 Pazdziernika 1862 r. Na-
groda medal ztoty wartosei 2,500 frankdw.

Nr. 7. Nagroda Barbiera 2,000 frankéw. Autorowi
najlepszej pracy z zakresu Chemii lekarskiéj lub botaniki.

Nr. 8. Nagroda Bréanta—100,000 frankéw. Za wy-
nalezienie postgpowania, ktoreby w cholerze zdolalo wickszéj
potowie chorych z pewnoscia zycie ocalié.

Jezeliby ta nagroda nikomu nic zostala udzielona, to pro-
cent roczny w ilosci 4,000 frankéw ma byé¢ przyznanym Auto-
rowi, ktory wykaze, ze pewne istoty znajdujace si¢ w po-
wietrzni wywieraja wazny wplyw na powstawanie i szerzenie
si¢ epidemii.

Jezeli nie bedzie zadnéj pracy w tym przedmiocie zastu-
gujacéj na nagrode, ta ma byé przyznana wynalazcy pewnego
postepowania przeciw dlugotrwalym chorobom skérnym albo
Autorowi najlepszéj rozprawy, co do przyezyn tychze,
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Zachowanie si¢ chemiczne blon rzekomych

(Pseudomembranae).

Na jedném z posiedzen Akuademii Umiejetnosci w Paryzu
podal Ozanam wypadki swoich spostrzezen nad zachowaniem
si¢ chemiczném blon rzekomych wzgledem réznych odczynni-
kéw. Oto tres¢ wspomnionych spostrzezen:

Woda. Nawet po 24 gcodzinach barwa i postaé blon nie
zmieniona, lubo dobrze rozmigkczone, wyjmowaé je mozna
w dos¢ duzych platach.

Chlor. Rozklad blaszkowaty po 5—6 godzinach.

Rozezyn bromu w wodzie (‘/1000) rozpad zupelny w ciagu
godziny.

Rozczyn chloru © bromu (po '[i,,) W ciggu 2—3 godzin
rozpad wyrazniejszy nizli z samym bromem.

Rozezyn chloru i jodu (po ‘/i4y,) po 5 godzinach zadnej
zmiany.

Kwas siarczany czysty rozinigkuienie zéltawe wkrétce na-
stepujace.

Kwas fosforny czysty, po kwadransic zupelna przezro-
czystosé bez rozmigknienia.

Kwas chlorowodowy czysty, w ciagu minuty przezroczystosé
bez rozmigknienia, po kwadransie znaczne rozmigknienie lecz
bez zmiany postaci.

Kuwas clhlorowodowy rozcienczony (do ‘/;) rozmigknienie
w ciggu 24 godzin.

Tenze sam kwas rozcieficzony (do '/,e00) taki sam skutek
po 2ch dniach.

Kwas fluorowodowy czysty w ciaggu 2ch godzin lekkie
stwardnienie bez przezroczystosci.

Kwas cytrynowy, mocny rozezyn, po 12 godzinach zmigk-
nienie i pol praezroczystos¢ blon.

Rozezyn potazu (/) po kwadransie zblednieuie, przezro-
czystos¢ i lekkie zmigknienie, po 12 godzinach zmigknienie
wyrazne, po uplywie 24 godzin prawie niepodobna rozpoznaé
co to jest.
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Rozezyn sody (*/+,) po godzinie zmigknienie i zupelna prze-
zroczystosé, po 12 god. zupelne rozpuszezenie.

Ammoniak (21°) po kwadransie mocniejsze rozmigkeczenie
nizli w potazu, ale bez przezroczystosci.

Rozezyn baryty (/o) po 12 godz. rozmigknienie i rozpad;
po 24 godz. zupelne rozpuszczenie.

Chloran potazu, mocny rozezyn, po 2ch dniach zadnego
dzialania, po 3—4 rozpuszczenie.

Péltorochlorel: zelaza (21,) i dwuchlorek rtgei stwardnienie
bez rozkladu.

O zanam robil do§wiadczenia i z innemi jeszcze solami;
Jako wypadek badan swoich podaje: ze chcac na blony dzia-
ta¢ rozpuszezajaco alkaliom nalezy si¢ pierwszenstwo przed
kwasami, i to w nastgpujacym porzadku: Ammoniak, Soda,
Dwuweglan sody, Mocznik, Wodosinian potazu, Chlorek po-
tazu, Bromek, daléj Weglan potazu, Fosforan sody a w koncu
dopiero Chloran potazu.

Chcac wywolaé rozpad blon nalezy wybra¢ Chromian bro-
mu, Brom, albo Chlor.

Jod, Péttorochlorek zelaza, Dwuchlorek rteci i Chrom wy-
woluja stwardnienie blon, a pozniéj dopiero rozpuszczaja je
bez rozkladu. Badania chemiczne daja tylko mala skazdwke;
roztrzygajacém byé moze tylko badanie kliniczne.

(Gazette de hdpitaux 1861. Nr. 9 10).

Kilka sléw o operacyach zwanych podokostnemi.

W najnowszych czasach zaczeto wiele moéwic i pisaé o ope-
racyach, przy ktérych wydobywajac kosci, pozostawia si¢
okostna, aby w ten spos6b ulatwi¢ odrodzenie kosci, podobnie
jak wyrasta paznokie¢ wyrwany, jezeli macica jego (matrix)
pozostala. Sposéb wspomniony rozglosily wszystkie prawie

P.T. L W. Tom XLVL 32
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dzienniki lekarskie, niemieckie i francuzkie i dzi§ wiadomo juz
o wielu przypadkach w ktérych cel pozadany zostal osiagnie-
tym. Prof. Schuh w czasopismie: Oesterr. Zeitschrift f.
prakt. Heilkunde (1860, 46) podaje o tym sposobie co nastgpuje.

Blizsze zastanowienie si¢ przekonywa, ze odkrycie to nie
jest wcale nowém, a z drugiej strony to co rzeczywiscie jest
nowego nie przynosi tych skutkéw, jakie mu przypisuja, albo
tez to, co podaja, jest prawie niemozliwém do wykonania.

Co do pierwszego Autor przypomina, ze juz oddawna przy
operacyach na kosciach wykonywanych zgrubiala okostna, je-
zeli sig to dalo wykonaé, oddzielano w celu pozostawienia jéj,
tém wiecéj zas jezeli ta juz w czgéci byla oddsielong i po-
kryta brodawkami migsnemi lub nawet slady kostnienia poka-
zywala. Tak postepowano przy obumarciu (necrosis) zeber,
ze przy wycieciu kosei zajetéj oddzielano okostng w celu
zapobiezenia dostaniu si¢ powietrza do klatki piersiowéj; tak
samo tez kazdy rozsadny chirurg wydobywajac czesci kosei
spruchnialéj staral si¢ pozostawié¢ okostng, azeby préina
céwka wypelnila si¢ tkanka laczna kostniejaca, tak samo
wreszcie postgpowano przy wycieciu lub wyluszczeniu czesci
lub caléj szcz¢ki dolnéj, ze okostng juz oddzielong lub la-
twa do oddzielenia pozostawiano, zeby stwardnialy wysiek za-
stapil szczg¢kg. Jedynym postepem jaki nowsze czasy zrobily
jest to, ze przy ostatniéj operacyi, czgsciéj nizli dawniéj wy-
strzegaja si¢ zranienia twarzy i wyluszczenie robi sig¢ zwykle
ile moznosci z jamy ustnéj, jezeli okostna w skutek zapale-
nia jest zgrubialg i tatwiéj si¢ oddziela lub tez przy nowotwo-
rach lagodnych.

We wszystkich przypadkach, gdzie kos¢ nie oddziela sig
sama latwiéj nizli w stanie prawidlowym, niepodobna prawie
wyluszezyé kosci z utrzymaniem okostnéj. Nawet na trupie
udaje sig¢ to tylko w niektdrych miejscach, gdzie si¢ migsnie nie
przyczepiaja. Przypusciwszy wreszcie, zeby si¢ udalo z tru-
dem i mozolem okostng w wigkszéj przestrzeni oddzieli¢,
céz z niéj przyjsé moze, kiedy bedzie pognieciona, poprzery-
wana i ponacinana, kiedy powstaje zwykle zapalenie i ropie-
nie. Pamigtaé tez nalezy, ze nawet tam gdzieby si¢ udalo



371

wyluszczyé w calosci kosé, nie odrodzi sig ona na dlugosé i gru-
bosé odpowiadajacag wydobytéj, jak to udawalo si¢ niekiedy
Dr. Heinemu w Wiirzburgu przy doswiadczenjach robio-
nych na zwierzgtach. Okostna u ludzi nie wynagrodzi
wazystkiego, co zostalo utraconém, a zaczémby tkanka swiezo
utworzona stwardniala, Sciaga si¢ przestrzen w ktéréj kosé
ma si¢ utworzyé, i kosé odtworzona nie odpowie we wszystkich
wymiarach straconéj, zwlaszcza gdy w okolo tworzy si¢ tkanka
bliznowa. Dla tego po wyluszczeniu szczg¢ki broda zapada,
po wyluszczeniu kosci dlugich koniczyna sig skraca i t. d. Dal-
sze spostrzezenia pod tym wzgledem moze nam wykaza wig-
céj korzysci tego sposobu postepowania.



We

OGLOSZENIE

CESARSKO-KROLEWSKIEJ WARSZAWSKIEJ MEDYKO-
CHIRURGICZNEJ AKADEMIL

Cesarsko- Krolewska Warszawska Medyko-Chirur-
giczna Akademia podaje do publicznéj wiadomosci, ze
w dalszém rozwinigciu czynnosei Kliniki Chirurgicznéj
przy Szpitalu Dzieciatka Jezus urzadzonéj, otwartém
juz zostalo tak zwane Ambulatoryum chirurgiczne.

Chorzy wszelkiego rodzaju chorobami chirurgiczne-
mi dotknigci zglasza¢ si¢ moga do Ambulatoryum
w Poniedzialki, Srody i Piatki od godziny 124j do 14;.
Otrzymaja tam wszelkag pomoc chirurgiczng na miej-
scu, a wrazie wypadkow wazniejszych, dtuzszego lecze-
nia, lub wigkszych operacyj chirurgicznych wymaga-
jacych, stosownie do ich zyczenia, w Klinice pozo-
stang.

Dla tém scislejszéj kontrolli chorych w Ambulato-
ryum leczonych, dopilnowania i wykonania danych im
przepisdw, kazdy z nich otrzyma stosowna kartg ambu-
latoryjna, z ktérg na nastgpne porady do Kliniki przy-
bywaé bedzie.
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Przy téj sposobnosci Professor Kliniki Chirurgicz-
néj uprasza Panow Kolegow Lekarzyw Warszawie ina
prowincyi zamieszkalych, aby chorych tak zwanych
chirurgicznych, w rzadkich, watpliwych, i wazniejszych
operacyj chirurgicznych wymagajacych wypadkach,
do Kliniki Chirurgicznéj i Ambulatoryum odsylaé¢ ra-
czyli.
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