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G A Z E T A  L E K A1S U
I. NIEZWYKLE RZADKA POSTAĆ ZMIENNEGO SKRZYWIENIA

BOCZNEGO KRĘGOSŁUPA » PRZEBIEGU RWY KULSZOWEJ.
(ScoHosis ischiatica aliernans).

Po<U)

D -i- m e< l. I I .  I i i g i e r ,
były asy sten t szp ita la  starozakonnyck  w W arszaw ie.

P rzed  kilku la ty  [1892] miałem sposobność opisać pięć przypadków rzad ­
ko spostrzeganej postaci rwy kulszowej, ciekawej ze względu na to, że w p rze ­
biegu jej dołącza się boczne skrzywienie kręgosłupa, objaw, k tóry  zasługuje 
na uwagę tak  z punktu widzenia patogenezy, j a k  i rozpoznawania różniczko­
wego. Zboczenie to, zwane powszechnie „scoliosis isch ia t ica“, zaproponowałem, 
ze względu na przypadek skoliozy przy  nerwobólu lędźwiowym, ochrzcić bar­
dziej odpowiedniem i ogólniejszem mianem „scoliosis n enra lg iea  s. n e u r i t i c a Obec- 
cnie wracam do tegoż samego przedmiotu, bynajmniej jednak  nie dlatego, aże­
by wzbogacić kilku nowemi spostrzeżeniami i tak  już obfitą w ostatnich latach 
kazuistykę danego przedmiotu, lecz by zwrócić uwagę na pewną wyjątkowo 
rzadką odmianę skrzywienia bocznego kręgosłupa przy rwie kulszowej, o czem 
w krótkości tylko nadmieniłem w pierwszej swej pracy ').

W przypadku owym [spostrzeżenie I I I ]  is tniała ciężka, jednostronna rwa 
kulszowa u starszego już, hypochondrycznie usposobionego mężczyzny; tow a­
rzyszące zaś jej skrzywienie boczne kręgosłupa zmieniało k ilkakrotnie w cią­
gu choroby swój kierunek. Z  jednym wówczas analogicznym przypadkiem 
„zmiennej“ skoliozy RrcMAK’a  mój przypadek miał to wspólnego, że zbocze­
nie kręgosłupa było zmienne; poza tem różnił się on wybitnie od przypadku 
REMAK’a wieloma cechami klinicznemi. Najbardziej rzucała się w oczy oko­
liczność, że istniejące w danym momencie skrzywienie kręgosłapa u mego cho­
rego zmieniało kierunek swój całkiem niezależnie od woli chorego i wśród na-

') IIig ie r . F ü n f F ä l le  von Isch ias scoliotica. D eut. med. Woch. 1892. Gazeta Lekarska*
1892.

R kmak. A ltornirende Scoliose bei Ischias, Deut. med. W och. 1891.
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padów dotkliwego bólu, chory zaś R emak^  był w stanie zamieniać skoliozę 
prawostronny na lewostronny zupełnie dowolnie przy pomocy pewnych manipu- 
lacyi. T ak  przypadek R emak^ ,  j a k  i mój pozostały w piśmiennictwie le- 
karskiem odosobnionymi. Co się tyczy mego przypadku zmiennego skrzywienia 
kręgosłupa, to ze względu na to, iż, odnośnie do zmiany kierunku owego skrzy­
wienia, opierałem się jedynie na danych wywiadowych, przedstawiał się on 
wielu autorom dość zagadkowym. W prawdzie już wówczas, zważywszy spo­
strzeżenie ItEMAK’a, nie miałem zupełnie najmniejszej podstawy do powątpie­
wania j )  prawdziwości słów mego chorego, jednak  przypadek ten bezwarunko­
wo nie mógł być dowodem namacalnym, któryby stwierdził możliwość istnie­
nia jak ie jś  nowej odmiany kulszowego skrzywienia bocznego kręgosłupa.

Po trzyletnich daremnych poszukiwaniach znajduję się obecnie w tem 
szczęśliwem położeniu, że mogę zakomunikować nowy, zupełnie analogiczny 
przypadek, w przebiegu którego dwukrotnie osobiście stwierdziłem samoistną 
zmianę kierunku skrzywienia bocznego kręgosłupa. Do opisu tego przypadku 
ciekawego pod względem klinicznym przystępuję z tem większą ochotą, że nie­
dawno, w trakc ie  opracowywania niniejszej notatki, wpadła mi w ręce świeżo 
wydana [1895], ciekawa rozprawa z kliniki prof. D e b o v e X  w której a u to r ' )  
uzupełnia dwa istniejące spostrzeżenia szeregiem nowych. „ T d  était ju sq u ' ic i ,  
wyraża się on 2), le b ilan  de la  scoliose a lternante , rédu it  en somme à un spécimen  
de chaque variété  [ R e m a k ,  H i g i e r J .  E n l'espace d'un an et d e m i , nous avons eu 
l'occasion d'en observer trois nouveaux cas , qui tous d 'a i l leu rs  se r a p p o r te n t  au ty p e  
décrit p a r  H i g i e r “ .

Zanim przejdę do omówienia przypadków PauLPiN’a, wspomnę w kilku 
słowach o właściwościach klinicznych skrzywienia kręgosłupa bocznego przy 
rwie kulszowej wogóle. Różnorodny wielce obraz chorobowy skrzywienia t u ­
łowia przy rwie kulszowej został bardzo dokładnie zbadany, dzięki licznym 
pracom klinicznym z ostatnich la t  kilku, i sądzę, że tylko badania, prowadzo­
ne na trupach, mogłyby jeszcze dostarczyć wielu nowych szczegółów. Zbiór 
objawów chorobowych je s t  bardzo typowy, w krótkości też zała twię się z nim, 
zamilczę zaś zupełnie o stronie patogenetycznej skoliozy kulszowej.

W  przebiegu rwy kulszowej spostrzegamy u pewnej części chorych skrzy­
wienie ciała, mniej lub więcej wydatne, k tóre  zbliża się w głównych swych za­
rysach do obrazu „skrzyżowanej“ skoliozy, opisanego dokładnie przez Gcjssen- 
BAUER’a i ALBEUT’a, a później przez B a l l e t ^  i B abińsk iego . Najbardziej ce­
chuje tę nieprawidłową postawę ciała rzucanie tułowia w stronę zdrową, dzię­
ki czemu biodro po stronie chorej uwalnia się od ciężaru ciała. J e s t  to n a j­
czystsza, zaczątkowa postać zboczenia w układzie ciała, t. zw. skrzywienie 
kręgosłupa boczne, całkowite (scolwsis totalis  A lb e r t^ i ) ,  gdzie kręgosłup przed­
stawia się w postaci łuku, ciągnącego się od pierwszego kręgu aż do kości 
biodrowej, i gdzie szczyt tego skrzywienia odpowiada górnym kręgom lędź-

E. P h u l p in . La sciatique, en particu lier contribution  à l ’ètude des scolioses homologue 
e t a lte rnan te . T hèse  iaaugm ale. P a ris . 1895.

loc. cit., s ir . 57.
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wiowym. W rzadkich przypadkach skrzywienie kręgosłupa całkowite pozosta­
je bez zmiany w ciągu całego trwania choroby, zazwyczaj tworzy się po kilku 
dniach, obok głównego zgięcia, jedno lub kilka skrzywień dodatkowych, kom­
pensacyjnych. Najważuiejsze z nich je s t  skrzywienie grzbietowe kręgosłupa 
w kierunku przeciwległym do zgięcia zasadniczego, wyrównywa ono, pod pe­
wnym względem zboczenia w postawie osobnika, szczególniej nieprawidłowe 
unoszenie ramion, zależne od głównego skrzywienia kręgosłupa. Czasami, j e ­
śli skrzywieni^ grzbietowe dosięga wysokiego stopnia, wytwarza się obok 
drugiego trzecie skrzywienie, mianowicie w okolicy szyjowej, którego k ieru­
nek odpowiada zasadniczemu skrzywieniu kręgosłupa.

Dalszą, prawie s ta łą  komplikacyą skrzywienia kręgosłupa bocznego ca ł­
kowitego (scoliosis lotalis)  jes t  zgięcie tułowia ku przodowi (kyphosis). Zgięcie 
to, umiejscowione w obrębie kręgów lędźwiowych, ma niekiedy przewagę nad 
skrzywieniem bocznem, tak , że na pierwszy rzut oka możnaby mówić tu o ischias  
hyphotica .  Szczególniej rażącą bywa kifoza przy rwie kulszowej obustronnej, 
której towarzyszy w późniejszych okresach porażenie mięśni podłużnych tu ­
łowia.

Obok skrzywienia kręgosłupa do przodu i na bok spotykamy niejedno­
krotnie skręcenie (ro ta t io ) kręgów lędźwiowych naokoło osi pionowej, wyrażone 
mniej lub więcej wybitnie; objawowi temu towarzyszy zwykle skręcenie w od­
wrotnym kierunku grzbietowej części kręgosłupa. Skrzyżowaną skoliozę, albo 
prawidłowiej kifo-skoliozę rozpoznajemy, w większości przypadków rwy ku­
lszowej, już z pewnej odległości i to całkiem dokładnie. Gdzie skrzywienie 
kręgosłupa wyrażone je s t  blado, tam posiłkujemy się przy stawianiu rozpozna­
nia niektóremi typowemi zboczeniami w postawie. Głowę chory trzyma po 
większej części prosto; lecz jeśli spuścimy od potylicy, w kierunku pionowym, 
jak iś  ciężarek, to nie dosięgnie on środkowego punktu między piętami, a za le­
żnie od stopnia skrzywienia kręgosłupa, dosięgnie zewnętrznego lub wewnę­
trznego brzegu pięty po stronie zdrowej. Ramiona nie stoją na jednakowej 
wysokości; najczęściej ramię po stronie chorej podane je s t  jednocześnie ku ty ­
łowi. W  tych razach, w których skrzywienie kręgosłupa lędźwiowo-grzbietowe 
nie prowadzi za sobą skrzywienia kompensacyjnego szyjowo-grzbietowego, ramię 
po stronie zdrowej opuszczone j e s t  bardziej, niż po stronie chorej. P rzes trzeń  
między brzegiem żeber a grzebieniem kości biodrowej je s t  znacznie skróconą 
po stronie zdrowej, niekiedy naw et całkiem zniesioną, tak , że łuk żebrowy 
prawie leży na miednicy; w wyjątkowych przypadkach spostrzegano [Sououes, 
M a s u rk e ]  wprost odmienne stosunki. U ludzi otyłych, z nieznacznem skrzy­
wieniem bocznem kręgosłupa, to ostatnie rozpoznajemy po delikatnych po­
przecznych fałdach skóry, jak ie  tworzą się ponad grzebieniem kości biodro­
wej na stronie zdrowej [Babiński]. Chory najczęściej s tąpa zupełnie p raw i­
dłowo i równomiernie, chora kończyna dolna je s t  nieco zgięta W s ta w ię  bio­
drowym oraz kolanowym. Rzadziej spotykamy postawę odsiebną chorej koń­
czyny oraz skręcenie stopy na zewnątrz. Po większej części miednica pochyla, 
się ku stronie chorej, wskutek czego możliwem jest  opieranie się całą pode­
szwą o podłogę, pomimo tego, że kolano oraz biodro są zgięte po stronie chorej.
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Powyższy objaw ułatwia rozpoznanie różniczkowe pomiędzy coxalg ia  
i ischias. W  tych nielicznych przypadkach, w których chory nie opiera się ca­
łą  podeszwą o podłogę, można stwierdzić albo znaczny ból w pięcie [ P hulpin], 
albo też brak  opuszczenia się miednicy po stronie chorej [C harcotJ. N iek tó­
rzy autorowie nie uznają zupełnie za charakterystyczne opuszczenia miednicy, 
ani skręcenia kręgosłupa [Masurkk].

Niekiedy skrzywienie kręgosłupa boczne j e s t  tak  nieznaczne, że można 
je  zauważyć dopiero wtedy, kiedy chory chodzić zaczyna. Zboczenia kręgo­
słupa, zwłaszcza kompensacyjne, są niesłychanie zmienne, nietrwałe; często­
kroć dają się one wyrównać przy zawieszaniu chorego. Niekiedy skrzywie­
nie kręgosłupa znika podczas leżenia w łóżku, w spokoju; odwrotnie wzmaga 
się ono przy długotrwałem staniu lub chodzeniu, jakoteż wskutek silnych n a ­
padów bólu. W okresie późniejszym choroby pacyent nie je s t  już w stanie 
poprawiać dowolnie wadliwej postawy kręgosłupa, naw et leżąc całkiem po­
ziomo.

Wogóle, można przyjąć za zasadę, że skrzywienie boczne kręgosłupa roz­
wija się tylko w przypadkach ciężkiej i uporczywej rwy kulszowej. i że sto 
pień skrzywienia zależnym je s t  od natężenia bólów i od tego, j a k  długo trw a 
nerwoból. Że jednak  istnieją wyjątki od powyższego prawidła, dowiódł już 
przed laty B allet, a i j a  wspominałem w wyżej przytoczonej pracy swojej
0 analogicznym przypadku lekkiej rwy kulszowej, której towarzyszyło w yra­
źne skrzywienie kręgosłupa boczne. W każdym razie, w przeważnej liczbie 
przypadków skolioza znika równocześnie z ustąpieniem bólów kulszowycli, 
lub wkrótce po ustąpieniu ich. Jeże l i  skrzywienie pozostaje czas dłuższy n a­
wet po ustąpieniu nerwobólu, wówczas należy, z wszelkiem prawdopodobień­
stwem, podejrzewać albo przykurczenie czynnościowe, podobne np. do kurczu 
pisarskiego lub do kurczu skrzypków, albo też istotne skurczenie się ścięgien 
łącznotkankowe, jak ie  spotykamy niekiedy w przypadkach ciężkich przykur- 
czeń histerycznych. W  pojedynczych przypadkach, w których nerwoból kul- 
szowy je s t  objawem częściowym rozległego zapalenia całego splotu lędźwio- 
krzyżowego (nevr itis  p lex .  lum bosacralix), skrzywienie kręgosłupa boczne trw a 
przez czas dłuższy wskutek osłabienia niedowładowego całej muskulatury oko­
licy lędźwiowej po stronie chorej. Zanik i obniżenie pobudliwości e lek try­
cznej odnośnych mięśni ( M m .  glutueus med., q u a d ra ta s  lu m boru m , erertor trunci)  
ułatwiają w takich razach rozpoznanie [M ann, Bregman]. T ak  zanik, ja k
1 przykurczenie łącznotkankow e mięśni spotyka się w yłącznie w przypad­
kach zastarzałej i bardzo uporczywej rwy kulszowej; wyjątkowo tylko zda­
rza się, że skrzyw ienie kręgosłupa znika w cześnie, pomimo długotrw ałych  
wzrastających bólów [ S ouques].

Co się tyczy okresu choroby, w jakim występuje skolioza, trudno p rzy ­
jąć jak ąś  ogólną zasadę; niektórzy klinicyści utrzymują, że daje się ona s tw ie r­
dzić już po upływie pierwszych 24—48 godzin od początku choroby; inni, 
przeciwnie, widzieli j ą  powstającą dopiero po upływie kilku miesięcy. W  prze­
padku GüssENBAUEu’a lewostronny nerwoból kulszowy, połączony ze sk rz y ­
wieniem kręgosłupa, pojawił się bezpośrednio po podniesieniu do góry z n a ­
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cznego ciężaru; w jednem  ze spostrzeżeń MA8URKB’a skrzyw ienie kręgosłupa  
pojawiło się prawie nagle, jednocześnie z obostrzeniem  rwy kulszowej, w yw o­
łań em przez gw ałtow ne wzruszenie chorego. Zaznaczyć tutaj winienem, że 
skrzyw ienia boczne kręgosłupa mogą przez czas długi | całe tygodnie] nie 
zwracać na siebie uw agi, jeś li są, słabo wyrażone; niektórzy pisarze [ P h u l pi\’J 
twierdzą, naw et, że nieznaczna skolioza daje się stw ierdzić prawie we w szyst­
kich przypadkach nerwobólu kulszow ego. YYTyraźną, a przeto łatw ą do rozpo­
znania staje się ona z chwilą, kiedy bóle neuralgiczne wzmagają się; postaw a, 
jaką chory instynktow nie przybiera, ze względu na chorą nogę, sta je  się w i­
doczniejszą dopiero z biegiem czasu i wraz z rozwojem samego nerwobólu [ B a ­
b iń s k i ,  B r t s s a u d J .

D aleko mniej zbadana je s t  strona patogenetyczna oraz kliniczna tej grupy 
nietypowych zboczeń kręgosłupa, k tórą pierwszy opisał Buissaud i nazwał „sco­
liose homologue“, w przeciwstawieniu do zwykłej skoliozy skrzyżowanej „scoliose 
croi*éeli. Odmiana ta  j e s t  daleko rzadszą, aniżeli przytoczone skrzywienie 
kręgosłupa, boczne, skrzyżowane. P u u lp in  np. znalazł tę postać zaledwie 5 
razy na ogólną liczbę 82 spostrzeganych przypadków kulszowego skrzywienia 
kręgosłupa. Podobne dwa przypadki i j a  podałem w pierwszej swej pracy.

P rzy  skoliozie homologicznej tułów przegięty je s t  w kierunku strony cho­
rej, a przestrzeń pomiędzy żebrami i kością biodrową jes t  po tej stronie zn a­
cznie skrócona. Rzadko kiedy widzieć tu można skoliozę wtórną, kompensa­
cyjną, a w każdym razie dosięga ona nie wysokiego stopnia. P rzy  skoliozie 
homologicznej wydaje się, j a k  gdyby cały ciężar ciała spoczywał na chorej koń­
czynie, wskutek tego chodzenie je s t  tu daleko uciążliwsze, niżeli przy skolio­
zie skrzyżowanej, to też chorzy, dotknięci nią, najczęściej nie opuszczają łóżka-

J e ś l i  będziemy obserwowali chorego w postawie stojącej, to cała okolica 
pośladkowa, po stronie chorej, wyda się nam znacznie powiększoną i wypuklo- 
ną ku tyłowi; dół pozakrętarzowy je s t  bardzo wyraźny, fałda pośladkowa p ra­
wie całkiem zniesiona [ H ayem], chora kończyna wybitnie wydłużona lub sk ró­
cona. Ten ostatni objaw zależy od trafiającego się często stanu przykurcze­
nia tej lub owej grupy mięśni dolnej kończyny.

K urcze mięśniowe, istotne przykurczenia, wzmożenie odruchów ścięgni- 
stych na porażonej kończynie, jednem słowem, cały obraz tak  zwanej „sciati<i>ie 
spasm odiąu e“ powtarza się, według B r i s s a u d ,a iL A M Y ’e g o ,  w każdym przypadku 
skrzywienia kręgosłupa bocznego jednoimiennego (scoliosis homologica).  P rz y ­
kurczenia mają istnieć nie tylko w mięśniach, w których rozgałęzia się nerw 
kulszowy, lecz szerzą się i na mięśnie unerwione przez splot lędźwiowy. A u­
torzy ci s ta ra ją  się uzależnić skoliozę nietypową od wzmiankowanego stanu 
podrażnienia [kurcze] mięśni lędźwiowych, Nie wchodząc na tem miejsiu 
w teoretyczne rozumowania, nadmienię tylko, że w obu moich przypadkach, 
tak, j a k  i w przypadku homologicznej skoliozy ReMAit’a, nie było żadnych 
zgoła objawów spastycznych.

Kiedy wogóle pojawia się, a kiedy ustępuje skolioza homologiczna, t ru ­
dno powiedzieć coś stanowczego; zdaje się, że i tutaj istnieje w większości 
przypadków prosta zależność między skoliozą i natężeniem bólów. Podobnie
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j ak  przy skrzywieniu kręgosłupa bocznem skrzyżowanem, i tu taj zasługuje na 
uwagę ta  okoliczność, że nerwoból ogarnia niektóre nerwy, nia wchodzące 
w zakres nerwu kulszowego.

Trzecią, najrzadszy odmianę zboczenia w postawie chorego osobnika, s t a ­
nowi skrzywienie kręgosłupa boczne, zmienne (a l te m ire n d e  Scoliose),  o którem 
zamierzam szczegółowiej pomówić. Cechą, właściwą, takim przypadkom rwy 
kulszowej je s t  zmiana kierunku skrzywienia, odbywająca się w przebiegu 
choroby.

Pierwszy odnośny przypadek pochodził od REMAic’a; tyczył się on pewne­
go 40-letniego, cierpiącego na nerwoból kulszowy, strażnika, k tóry  wyuczył 
się zmieniać skrzywienie skrzyżowane na homologiczne i mógł .w tej posta­
wie używać ruchu całkiem wygodnie, oraz bez bólu. P rzy  dłuższem chodze­
niu odczuwał chory wprost ulgę, gdy zmieniał samowolnie kierunek skrzywie­
nia tułowia. Uskuteczniał zaś on ten zabieg bardzo prosto: zginał tułów dość 
mocno do przodu, a jednocześnie opierał się rękoma o krzesło. Obie postacie 
skrzywienia nie różniły się u tego chorego od typu klasycznego ze skoliozą 
kompensacyjną w okolicy grzbietowej. W łóżku chory kładł się najczęściej 
na boku. Pozycya pozioma nie sprawiała mu również wielkiej przykrości, tak  
na plecach, j a k  i na brzuchu; na plecach kład ł się wtedy chętniej, kiedy skolio­
za była skrzyżowana, na brzuchu-zaś, gdy była nieskrzyżowaną.

R emak, kończąc opis swego przypadku, przypuszcza, że pacyent jego 
był w stanie zmieniać postawę swoją dzięki temu, że, jako były kaw alerzysta ,  
wyrobił sobie doskonale pewną ruchliwość kręgosłupa i jak ieś  szczególne 
panowanie nad ruchami czynnymi mięśni lędźwiowych, a wszystko to zape­
wniało mu możliwość korzystania, w sposób nawykowy, z dwojakiej posta­
wy, jak  również było przyczyną tego, że chory mógł przy każdej z  tych postaw 
swobodnie chodzić i s tać  po odpowiedniem zniesieniu obciążenia chorej koń­
czyny. W późniejszej pracy swojej M wraca R emak do tego samego tłóma- 
czenia, gdy omawia przypadek czystej skoliozy homologicznej, k tó ra  rozwinęła 
się, według jego zdania, wskutek tego, że chory, pomimo bólów, pracował cią­
gle, zginając górną połowę tułowia w stronę cierpiącej kończyny, a nawet, po­
za godzinami pracy, zachowywał tę  najwygodniejszą dla siebie postawę. Po 
zestawieniu i rozpatrzeniu krytycznem teoryi, odnoszących się do skrzywienia 
bocznego kręgosłupa przy rwie kulszowej, dochodzi R emak do wniosku: „że 
kierunek zboczenia w każdym oddzielnym przypadku zależy raczej od indywi­
dualnych warunków, niż od tego lub innego umiejscowienia sprawy zapalnej, 
wywołującej szereg objawów właściwych rwie kulszowej, lub też od współu­
działu pewnych czuciowych gałązek  nerwowych; warunki powyższe sk łaniają  
chorego do wyszukiwania wszelkich możliwych sposobów, któreby uwolniły 
chorą kończynę od ciężaru c ia ła“.

Pogląd ten podziela i S chmidt '), k tóry nie chce uznać, by skolioza, 
w przebiegu nerwobólu kulszowego, stanowiła jak iś  stały , odrębny obraz cho-

')  R e m a k . Deut. med. W och . 1892. 27.
')  S c h m id t . Sitzung d. med. G esellschaft zu L eipzig. S c h m i d t ’s Jahrbüch . 1893.
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robowy. Opisując przypadek lewostronnej, skrzyżowanej skoliozy w przebie­
gu rwy kulszowej u pewnego ogrodnika, sądzi on, że na rodzaj skrzywienia 
wpływały z jednej strony — chęć oszczędzania mięśni dotkniętych, z drugiej— 
zajęcie chorego, który, jako ogrodnik, zmuszony był pracować w postawie zgię­
tej i przeważnie praw ą ręką.

Że względy indywidualne mogą mieć wielki wpływ na ksz ta ł t  skrzywie­
nia kręgosłupa, przekonywa również następujące spostrzeżenie ') PiiuLPiN’a, 
opisane jako „scoliose homologué anomale avec hanchement du côté malade“. Skrzy­
wienie kręgosłupa różniło się wybitnie od zwykłej postaci homologicznej sko­
liozy. Podobnie j a k  u R e m a k e  i S c h m id t^ ,  przyczyną zboczenia był ro­
dzaj zajęcia chorego, który, jako  stolarz z zawodu, zmuszony był, pomimo sil­
nych bólów w prawym boku i łydce, pracować całymi dniami w postawie zgię­
tej przy swym stole warsztatowym. Potem, ja k  chory przeleżał dwa ty g o ­
dnie w łóżku, zmieniła się postawa cierpiącej kończyny i prawej połowy mie­
dnicy prawie zupełnie: skolioza homologiczna nie różniła się prawie nic od typu 
zwykłego zboczeń jednoimiennych.

Że jednak  nie wyłącznie względy indywidualne, jak  tego chce Remak, 
należy brać pod uwagę przy powstawaniu skrzywień kręgosłupa zmiennych, 
wykazałem już dostatecznie na przypadku, ogłoszonym przezemnie, a s tano­
wiącym analogię do spostrzeżenia R em ak ^ .  U 4 3 -letniego chłopa, mniej 
więcej w dwa miesiące od chwili pojawienia się nerwobólu lędźwio-krzyżowego, 
wystąpiła skolioza skrzyżowana, której kierunek, według słów pacyenta, zmie­
niał się kilkakrotnie  w ciągu trzeciego miesiąca. Za każdym razem zmianę 
kierunku skrzywienia poprzedzał silny napad bólu. W szpitalu stwierdziliśmy 
n eu ri t i s  lum bosacralis  d e x tr a , znaczne zwiotczenie mięśni oraz skoliozę skrzyżo­
waną, nie zmienną. P rzy  zawieszaniu chorego na odpowiednim przyrządzie 
kypho-scoliosis  znikała prawie zupełnie, w racała jednak  rychło wśród zwykłych 
warunków. Szczegółem, na k tóry  zwracaliśmy uwagę w naszym przypad- 
było pojawianie się skrzywienia homologicznego całkiem niezależnie od woli 
pacyenta i wśród napadów bólu, k tóry umiejscawiał się przeważnie w obrębie 
splotu lędźwiowego.

Ani przypadek zmiennej skoliozy R emak^ ,  ani też mój nie miały do nie­
dawna w całej l i te ra turze  lekarskiej podobnych sobie; przypadek bowiem 
BERBEz’a *), zaliczany przez niektórych autorów do tej właśnie postaci skrzy­
wienia kręgosłupa, winien być wyłączonym: u chorego tego zmiana skoliozy 
prawostronnej na lewostroną odbyła się jedynie dzięki temu, że po kilku latach 
rozwinęła się neuralgia po stronie przeciwnej, zupełnie jednak  niezależnie od 
nerwobólu pierwotnego.

W maju 1895 pojaw iła się wspomniana już wyżej praca P h ulpin’«, w któ­
rej tenże opisuje 3 przypadki skrzyw ienia kręgosłupa bocznego, zmiennego,

•) Loc. c it. s tr . 79.
TtEUBKZ. F ra n c e  médicale. 1888. 
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jak ie  miał sposobność obserwować na bardzo znaczną ilość przypadków skoliozy 
kulszowej. Ilość przypadków skoliozy zmiennej wystarcza mu, by postawić 
przedwczesny, zdaniem mojem, wniosek: „à moins que nous ne soyons tombé sur 
une série tout à  f a i t  exceplionelle , i l  semble d 'après ces exemples que la  scoliose a ltér-  
nante du type  H i g i e r  n'est p a s  aussi rare qu'on l'a cruu.

____________________ID. n ]

Z PBTW ATNEGO ZAKŁADtJ LECZNICZEGO DLA D ZIECI PRZY ÜLICY LESZNO.

II. Z DZIEDZINY ZBOCZEŃ WRODZONYCH.
Podał

Bronisław Wilhelm Sawiolit.

---- i---- i----
[Dokończenie. — Patrz Nr. 37].

3. Przypadek tak zw. wewnątrz-maciczuego złamania obu ud.

Dnia 27 marca r. b. przyniesiono mi do leezuicy Zofię S., dwumiesięczne 
dziecko, ze zniekształceniem obu ud. M atka dziecka, mająca lat około 30, dość 
dobrze zbudowana kobieta, rodziła trzykrotnie. Dwoje pierwszych dzieci uro­
dziło się zupełnie prawidłowo i oboje są dotąd zdrowe. W ósmym miesiącu trzeciej 
ciąży matka naszej pacyentki, szorując podłogę, pośliznęła się i upadła. Na dru­
gi dzień potem z części rodnych zaczęła wypływać ciecz wodnista z krwią zmie­
szana. W  ciągu miesiąca woda codziennie wypływała, przyczem ciężarna 
przestała odczuwać ruchy dziecka. Poród odbył się w swoim czasie, trwał 
blizko dwa dni, przyczem jakoby wody wcale nie odchodziły, bóle zaś były nie­
wielkie [dwa tylko mocniejsze bóle]. Dziecko urodziło się samo, lecz było słabe, 
wątłe i tak  skulone, że zaledwie z trudnością zdołano rozprostować jego członki 
Oba uda w swej części środkowej były zgięte i przedstawiały na kości znaczne 
zgrubienia. Wciągu pierwszych kilku tygodni po porodzie zgrubienia te, po­
dług opowiadania matki, widocznie się zmniejszyły. Zwłaszcza zmalało zgru­
bienie na prawej nodze. Przy oględzinach pacyentki znaleźliśmy, co następuje: 
dziecko ukształtowane dobrze, mięśnie rozwinięte także dobrze, tkanki tłuszczo­
wej ilość umiarkowana. G-łówka ma w obwodzie 38,5; szew strzałkowy na c a ­
łej przestrzeni niezarośijięty. Oba uda przedstawiają w swej części środ­
kowej znaczne kątowate zgięcie, przyczem wierzchołek ką ta  skierowany ku przo­
dowi i na zewnątrz. Skóra i miękkie części na udach nie przedstawiają nic 
nieprawidłowego. Natomiast na kości wyczuwamy na miejscu zgięcia zgru­
bienie, o wiele wyraźniej występujące na stronie lewej, niż na prawej. Lewa 
goleń przedstawia niewielkie pałąkowate wygięcie ku wewnątrz, obie stopy są 
szpotawe. Obie nogi, wskutek zgięcia kości udowych, mają wygląd krótszych t 
niżby powinny być w stosunkach prawidłowych. P rzy  oglądaniu rąk zw racają 
na siebie uwagę oba duże palce, które mają skłonność układać się na dłoni. 
Są one, tak jak  i reszta palców, ukształtowane dobrze, mogą wykonywać
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wszystkie prawidłowe poruszenia, lecz ruch odprowadzania je s t  w nich znacznie 
ograniczony. Przy czynnem, a zwłaszcza przy biernem odprowadzaniu, napina 
się fa łda skórna na dłoni w okolicy brzuśćca palca dużego (thenar) i nie po­
zwala na dalsze odsuwanie się dużego palca. Czyni to wrażenie, jak  gdyby 
skóry w odpowiedniem miejscu na dłoni było za mało, lub też jak  gdyby ona była 
zbyt mało rozciągliwa. Pociąga to za sobą taki skutek, że duże palce wciąż 
się podwijają, że tak powiem, pod inne i układają na dłoni. Ponieważ udało mi 
się kiedyś za pomocą odpowiednio nałożonych leszczotek poprawić krzywo zro ­
śnięte ramię, popróbowałem tego sposobu i w danym razie. Wynik był ujemny: 
co mogło w części zależeć od krótkości czasu, jako też od trudności nałożenia 
leszczotek na udo tuk, by one mogły wykonywać odpowiedni ucisk. Dla popra­
wienia czynności palców dużych chciałem wykonać operacyę plastyczną na dło­
niowej części skóry, lecz matka zmuszona była wyjechać z dzieckiem na pro- 
wincyę, wskutek czego straciłem małą pacyentkę z oczu.

Powyżej opisany przypadek należy do rzędu uszkodzeń płodu, które noszą 
nazwę złamań wewnątrz-macicznych. Traumatyczne uszkodzenia płodu nie s ta ­
nowią wielkiej rzadkos'ci. Akuszerowie rozróżniają zwykle dwa rodzaje takich 
uszkodzeń: jedne z nich powstają przy znaczuych obrażeniach ciała matki, połą­
czonych z u tra tą  ciągłości powłok brzusznych, ścian macicy i błon płodowych; 
drogie mogą jakoby powstawać na skutek obrażeń, które, wywołując znaczne 
zmiany w organizmie płodu, nie pozostawiają żadnych śladów na matce.

P ierwszy rodzaj uszkodzeń odnotowywano wielokrotnie w kazuistyce aku- 
szeryjnej i sądowo-lekarskiej. T emesyary przytacza w swej pracy liczne p rz y ­
padki obrażenia miękkich części płodu przy jednoczesnem zranieniu ciała matki. 
Obrażenia tak ie  powstawały wskutek działania rozmaitych narządzi, jako to: 
kuli pistoletowej [H ays] , noża [ F innbll], kłonicy [P ^ anchonJ. J oburt zra­
nił dziecko przy cięciu eesarskiem, S tickney przekłuł płód przy przekłuwaniu 
torbieli ja jn ika; T arniku i B u d in , oprócz przekłucia, wstrzyknęli nawet w płód 
nalewkę jodową. Nierzadkie też muszą być przypadki uszkodzeń płodu za po­
mocą wprowadzauia do macicy przez pochwę rozmaitych przedmiotów w celu 
wywołania poronień, ja k  to kilkakrotnie widział T ardieu . W  tychże samych 
warunkach mogą powstawać i złamania kości płodu, na co dowody przytacza 
Gruiun w swojej pracy. W jednym mianowicie przypadku [^’Odtrepont] kula 
strzelby przeszyła brzuch kobiety ciężarnej. W prędce potem nastąpił  poród, po 
którym zaraz kobieta umarła z powodu silnego krwotoku macicznego. Mózg 
dziecka był zmiażdżony i czaszka posiadała dwa otwory. W innym przypadku 
[L oew eniiardt] kobieta, będąca w 7-m miesiącu ciąży, została przy kośbie 
trafiona kosą w brzuch. W 4 godziny potem nastąpił poród. Dziecko było nie­
żywe i miało ranę drążącą na potylicy. M atka wyzdowrowiała. Trzeci przy­
padek [C zajewski J dotyczył kobiety, będącej w 5-m miesiącu ciąży, 'k tóra to 
kobieta nadziała się brzuchem na widły. Z powstałych wskutek tego dwóch ran 
sączyła się zielono-żółta ciecz. Po dwóch dniach nastąpiło rozwiązanie. Dziecko 
było martwe i posiadało ranę na dolnym kącie łopatki. M atka wyzdrowiała 
po upływie 5 miesięcy, w ciągu których przeszła zapalenie otrzewnej i przetokę 
kałową, powstałą na miejscu byłej r<tny brzucha.
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Co się tyczy możności uszkodzenia płodu, a zw łaszcza złamania jego kos'ci 
bez znacznych obrażeń ciała matki, to tu sprawa nie przedstawia się tak jasno, 
jak  w poprzednim razie. Jedni z pomiędzy autorów możność taką uważają za 
zupełnie uzasadnioną i na dowód tego przytaczają liczną kazuistykę, drudzy 
atoli twierdzenia tamtych odrzucają i podawane przez nich przypadki objaśniają 
w sposób inny. Postaram się tu przedstawić w krótkości poglądy jednych  
i drugich. O powstawaniu wcwnątrz-niacicznych obrażeń płodu bez jedno­
czesnego uszkodzenia macicy pierwszy wspomina H ippokkates. Obrażenia takie, 
zdaniem jego, powstają w skutek uderzenia lub też innego urazu, który działa  
na miejsce, odpowiadające położeniu płodu. Począw szy od końca zeszłego stu­
lecia [E isenbein), zaczęto opisywać wewnątrz-maciczne złamania kości, które 
stale przypisywano urazowi. Opisy takie pozostawili S achse, S iebold , 
D ietrich , później B arker, Murray , D avis, B raun i inni. Sprawa omawia­
nych złamań zainteresow ała nie tylko akuszerów, lecz i sądowników. Otóż, 
Casper  w swej medycynie sądowej [1857 r.] zwrócił na nie uwagę, a opierając 
się na swych doświadczeniach, przyszedł do wniosku, że możność powstawania  
złamań wewnątrz-macicznych wskutek obrażeń ciała matki wcale nie jest jeszcze  
dowiedziońa. Nieco wcześniej [w  r. 1853] i w sposób bardziej jeszcze stanowczy  
przeciwko powstawaniu złamań w ew nątrz-m acicznych ośw iadczył się B roca. 
Stało się to z powodu dziecka, które D anyau  przedstaw ił w T ow arzystw ie Pa- 
ryzkiem. Dziecko miało goleń zgiętą  pod kątem w swej dolnej trzeciej części. 
N a skórze, naprzeciw kątow atego zgięcia kości, była blizna; nadto zauważono 
brak mięśnia strzałkow ego, skrócenie ścięgna A chillesa, brak na obu nogach 
piątego palca. D anyau  kątow e zgięcie uważał za skutek wewnątrz-m aeicznego  
złamania goleni, pomimo że w wywiadach nic nie wspominano o jakim kolwiek  
urazie. W  dyskussyi C iiassaignac zgodził się z D . na objaśnienie tegoż i sam 
przytoczył w łasny przypadek, w którym w idział wrodzone złamanie goleni obok 
braku trzech palców u nogi. B roca jednakże w ystąp ił z opozycyą. U w aża on 
zgięcie goleni w obu opisanych przypadkach za zboczenie wrodzone, zależne od 
nieprawidłowego ukształtow ania kości. Trzon kości może być bardzo słabo po­
łączony z nasadami, tak, że skurcze mięśni macicy są w stanie w yw ołać zgięcie. 
Nadto, trzon kości może się składać z kilku kaw ałków  kostnych, połączonych ze 
sobą tkanką włóknistą, a wówczas otrzymujemy wrażenie, jak  gdybyśm y mieli 
do czynienia z kilkoma złamaniami. Z poglądem, jaki wypowiedział B roca, g o ­
dzi się  w zupełności G i r a l d e s ,  dla którego bardzo ważne zaprzeczenie urazo­
wego pochodzenia złamań wewnątrz-m acicznych stanowią te przypadki, w któ 
rycli opisywano przeszło 100 złamań w jednym płodzie. W  tym samym duchu 
wypowiedzieli swą opinię B l a s i u s  i H o u k l .  Pierw szy z nich uważa omawiane 
złamanie za zboczenie wrodzone i zwraca uwagę na to, że złamaniom tym tow a­
rzyszą często inne zboczenia rozwojowe, jak  to: zniekształcenie stóp, słabszy  
rozwój kończyny. H o u e l  przyjmuje krzyw icę za podstawę cierpienia. Jednakże  
ani przemówienia B r o c a  i GiRALDEs’a, ani artykuły BLAsras’a i HouEL’a nie 
obaliły w iary w możność powstawania złamań wewnątrz-macicznych wskutek  
urazu. W r. 1857 ogłosił pracę G urlt, w której zebrał i uporządkował całą 
kazuistykę, dotyczącą omawianej sprawy. J e s t  to praca, na której dotąd opie­
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rają się wszyscy o złamaniach wewnątrz-macicznych piszący. G u r l t  uważa 
powstawanie złamań wewnątrz-macicznych wskutek urazu za rzecz zupełnie do? 
wiedzioną. N a dowód tego przytacza on 21 spostrzeżeń złamań wrodzonych, 
z których 13 dotyczyło kończyn, 3 obojczyka i 5 kości czaszkowych. W e wszyst­
kich tych przypadkach wywiady wykazywały mniejszy lub większy uraz w cza­
sie ciąży, jako to: spadnięcie, uderzenie w br/uch i t. p.. Obrażenie w wielu 
przypadkach spowodowało utratę  przytomności, krwawienie z pochwy. Najczę­
ściej uraz miewał miejsce w końcowych miesiącach ciąży | dwa razy tylko zda­
rzył się on w 4-ym i dwa razy w 5-ym miesiącu]. Co się tyczy miejsca złamania, 
to najczęściej występowało ono na goleni |7  przypadkówj. G u r l t  przypuszcza, 
że złamania wewnątrz-maciczne mogą, być proste lub powikłane raną, jeżeli jeden 
z odłamów przedziurawia mięśnie i skórę. W ostatnim razie dziecko po uro­
dzeniu posiada w miejscu, odpowiadającem złamaniu, bliznę lub powierzchnię 
ziarninującą na skórze. Zaznacza G u r l t  w swej pracy i ten szczegół, że zła­
mania wewnątrz-maciczne łączą się często z brakami rozwojowymi [ brak p a l ­
ców, brak strzałki i t. p.]; przypuszcza on, że braki rozwojowe mają o tyle 
związek ze złamaniem, o ile usposabiają do nich |np. b rak  strzałki]. Po za zła­
maniami urazowemi uznaje G u r l t  także zboczenia rozwojowe, polegające na 
niezupełnem skostnieniu szkieletu, co z jednej strony wytwarza podobieństwo do 
złamań, z drugiej zaś sprowadza kruchość i łamliwość kości. P rzypadki te G .  
odłącza od czystych złamań urazowych, tworząc z nich oddzielną kategoryę. 
W przypadkach tych opisywano zwykle ogromną ilość złamań, niekiedy kilka­
dziesiąt wynoszącą [ C h a u s s i e r  |.

Poglądy GDRi/r'a przetrwały mutatis mutandis do ostatnich czasów. Nie­
którzy tylko autorowie ¡ K k u l l e , B a r k e r | powątpiewali jeszcze, pomimo dowo­
dów GuRLTła, o możności wywołania złamań u płodu za pomocą obrażeń brzu­
cha matki, przypisując powstawanie tychże złamań skurczom macicy i wadom 
w kostnieniu szkieletu. W ostatnich czasach zjawiło się kilka prac, zajmują­
cych się przeważnie wewnątrz-macicznemi złamaniami goleni. Przedewszystkiem 
należy tu wymienić pracę B r a u n a ,  iTHEN a i TEsiESWARY’ego. Wszyscy oni 
twierdzą, że złamania wewnątrz-maciczne mogą powstawać wskutek spadnięcia, 
ucisku, uderzenia lub wreszcie wskutek skurczów macicy. Płód najłatwiej ma 
ulegać złamaniom pomiędzy 7 i 8 miesiącem życia. Nadto powstawaniu złamań 
sprzyjają: krzywica, syfilis, mała ilość wody płodowej. Przy złamaniach kości 
czaszkowych poważną rolę mają bdgrywać: wązkość miednicy, duży wzgórek 
kości krzyżowej (promontorium ), wielka głowa płodu. Do rzędu najczęstszych 
przypadków należą złamania goleni, przyczem znowu najczęściej łamie się ■/» 
dolna, rzadziej ]/j środkowa, nigdy zaś nie widziano złamania w ’/> górnej części. 
Zwykle złamaniu ulega jedna  lub dwie kości, rzadziej większa ich ilość. Znacz­
na iiość dzieci ze zmianami, uważanemi za złamania, rodzi się żywa, przytem 
bardzo często dzieci wyglądają dobrze, nie posiadają objawów krzywicy lub syfi­
lisu i wogóle, oprócz złamania, innych objawów chorobowych nie przedstawiają. 
W wielu przypadkach obok złamania znajdowano wady rozwojowe pod postacią 
braku palców, kości śródstopia, strzałki, niektórych mięśni, wargi zajęczej lub 
wilczej paszczy. Odłamy przy urodzeniu bywały prawie zawsze zrośnięte pod
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kątem, niekiedy tylko istniała jeszcze ich ruchomość [2 razy na 28 przypadków |. 
Wówczas znajdowano obok ruchomości tychże trzeszczenie i bolesność. Czasami 
zrost bywał nie kostny, lecz łącznotkankowy. Kość na miejscu zgięcia bywała 
zwykle zgrubiała, a skóra w tem miejscu często posiadała bliznę ruchomą lub 
wciągniętą, niekiedy zaś była owrzodzona. Jakeśmy wyżej widzieli, Gtu r l t , 
a po nim i inni przypisywali to podziurawieniu skóry odłamem kości. Po za tem 
zwrócono uwagę na znaczne skrócenie kończyny przy takich wewnątrz-macicz- 
nych złamaniach goleni. Skrócenie te, co jes t  najbardziej interesujące, zależy 
nie tylko od mniejszej długości goleni, lecz i od zmniejszenia długości uda. 
Wogóle cała kończyna przedstawia się słabszą i gorzej rozwiniętą, niż kończyna 
zdrowa. Skrócenie z biegiem czasu nie tylko się nie zmniejsza, lecz się nawet 
powiększa, co czyni chodzenie bardzo utrudnionem.

Przed trzema laty S p e r l i n g  ogłosił wielce interesującą pracę o złama­
niach wewnątrz-macicznych. Poddaje on ścisłej krytyce dowodzenia Guaiyr’a 
i innych, poczem dochodzi do wniosku, że urazowe pochodzenie tych złamań 
wcale nie jes t  dowiedzione. Przedewszystkiem zwraca S p e r l i n g  uwagę na to, 
że złamaniom wewnątrz-macicznym bardzo często towarzyszą rozmaite zbocze­
nia wrodzone, których nie można uważać ani za przyczynę, ani też za skutek 
złamań. Możnaby raczej przypuścić, że oba te zjawiska mają przyczynę wspólną. 
Za taką przyczynę uważa Sr. zrosty z owodnią, które to zrosty wywołują zgięcie 
kończyny już w pierwszych miesiącach życia płodowego. Wskutek zgięcia koń­
czyny w samym początku jej kształtowania się, powstają nieprawidłowości 
w rozwoju naczyń i nerwów, wskutek czego dalszy rozrost kończyny bywa upo­
śledzony. Obecność blizn lub owrzodzeń na skórze w miejscu, odpowiadającem 
zgięciu kości, nie zależy, zdaniem Sc., od przedziurawienia części miękkich 
odłamem, lecz od przymocowania w tem miejscu zrostu owodni, który się później 
oderwał. Jako  na dowód wskazuje tu S p e r l i n g  na blizny i owrzodzenia, spo­
tykane przy amputacyach wrodzonych. Ażeby uderzenie w brzuch matki mogło 
wywołać złamanie kości płodu, potrzeba, by ta  kość była unieruchomiona; tym ­
czasem jest  to niemożliwe w tych warunkach, w jakich się znajduje płód, oto­
czony wodą płodową. S p e r l i n g  robił doświadczenia z pęcherzem, do którego 
wkładał butelkę. Pęcherz był napełniony całkowicie wodą, butelka zaś zawie­
rała jej tyle tylko, by ciężar właściwy butelki równał się takiemuż ciężarowi 
wody. Pęcherz tak i S p . rzucnł z pewnej wysokości na drewnianą podłogę i nie 
widział nigdy pęknięcia butelki, jeżeli tylko sam pęcherz nie ulegał uszkodze­
niu. Butelka pękała dopiero wówczas, gdy się pęcherz rozrywał, a woda zeń 
wypływała. Oceniając rozmaite przypadki, w których rozpoznawano złamanie 
wewnątrz-maciczne, zależne od urazu, S p . prawie wszędzie widzi zupełnie inną 
przyczynę cierpienia. W  jednym tylko przypadku Ai/BERi'a kobieta, po upa- 
dnięciu brzuchem na kamień w ostatnim okresie ciąży, porodziła dziecko 
z uszkodzeniami czaszki i mózgu. W  danym razie jednakże uderzenie było bar­
dzo silne i spowodowało uszkodzenie macicy. W  kilka godzin po upadnięciu cię­
żarna poczuła bóle porodowe, z pochwy sączyła sie w niewielkiej ilości krew. 
Natychmiast po porodzie wystąpił bardzo obfity krwotok, który spowodował 
śmierć matki. Tak więc, w tym przypadku uszkodzenie kości czaszkowych było
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wprawdzie spowodowane urazem, lecz jednocześnie towarzyszyło mu pęknię 
cie macicy.

W  innym przypadku, w którym macica nie podlegała znaczniejszym o b ra ­
żeniom, nie może być mowy, zdaniem S p e r l i n g ^ ,  o złamaniach traumatycznych. 
S p e r l i n g  także odrzuca wpływ ucisku wewnątrz-macicznego na powstawanie 
złamań. G-dyby ucisk taki mógł rzeczywiście powodować złamania, to powinuy- 
by one bardzo często występować podczas porodu, ponieważ wówczas skurcze 
macicy największy mogą wywierać wpływ na dziecko Tymczasem w rzeczy­
wistości tego nie bywa. W  końcu zastanawia się S p e r l i n g  nad własnością 
zgrubień kostnych, spotykanych na miejscu rzekomych złamań. I  tu widzi do­
wody, które bardziej przemawiają na korzyść zboczeń wrodzonych, wywołanych 
zrostami płodu z owodnią, niż na korzyść złamań urazowych. Zgrubienia takie, 
uważane za kostninę (callus), zawsze znajdowano przy złamaniach obojczyka, 
natomiast w niektórych tylko przypadkach złamania goleni. S p e r l i n g  tłuma­
czy to w ten sposób, że kostnienie (ossi/icatio) obojczyka rozpoczyna się już 
w 18-m dniu życia płodowego, gdy tymczasem goleń zaczyna kostnieć na po­
czątku 3-go miesiąca. Ponieważ zrosty owodniowe wywołują zgięcie kości 
przypuszczalnie w 1-m i 2-m miesiącu życia, przeto odczyn w tkankach na taką 
zmianę nie może być jednaki. Na obojczyku, znajdującym się w okresie ko s t­
nienia, zgięcie wywoła zwiększone wytwarzanie się kości. Natomiast goleń 
zgina się w okresie, poprzedzającym kostnienie, gdy chrząstkowata jej tkanka 
słabo reaguje na podrażnienie; zanim się rozpocznie sprawa kostnienia, podra ­
żnienie to maleje lub zupełnie przechodzi. W  jednym przypadku zgięcia przed­
ramienia Sp. zbadał mikroskopowo tkankę kostną na miejscu zgrubienia i nie 
znalazł tam tego, co się nazywa kostniną. T ak  kanał kostny, jak  i sama 
kość nie przedstawiały żadnych wybitnych zboczeń. Zgrubienie zależało od 
warstwy tkanki osteoplastycznej, leżącej pomiędzy okostną i kością. S p e r l i n g  
uważa tę tkankę, składającą się z wielkiej ilości komórek, za skutek podrażnie­
nia, nigdy zaś za bliznę, łączącą ze sobą odłamki. Co się tyczy tych przypad­
ków, w których opisywano znaczną ilość złamań, to Sp. stawia takie zboczenia 
w zależności od przyczyn ogólnych (rhachitis, osłeogenesi* imperfecta, lues etc.).

Zestawiając poglądy S p e r l i n g ^  z poglądami jego poprzedników, trzeba 
przyznać, że ma on dużo racyi. Trudno rzeczywiściście przypuścić, by ude­
rzenie w brzuch matki mogło połamać kości dziecku bez jednoczesnego uszko­
dzenia macicy. Z drugiej strony, porównawszy niektóre objawy, spotykane przy 
rzekomych złamaniach, z tem, cośmy mówili wyżej przy amputacyach i owrzo- 
dzeniach wrodzonych, łatwo możemy się zgodzić na przyjęcie i w tym razie za 
główny czynnik więzów owodniowych. Pomimo to jednakże nie mógłbym, przy­
najmniej w niektórych przypadkach, odrzucić tak  stanowczo wpływu ucisku ze 
strony macicy, jak  to S p e r l i n g  czyni. Ucisk ten może wywierać wpływ tam 
tylko, gdzie istnieje niewielka ilość wody płodowej, jak  to było np. w moim 
przypadku. Nie przeczę, że i tu mogła być jakaś  wada w ukształtowaniu błon 
płodowych, wskutek której proste pośliznięcie i upadnięcie na podłogę wywo­
łało pęknięcie tychże błon. Niemniej przeto powstanie zgięć na udach objaśniam 
sobie długotrwałym uciskiem ścian macicy na dziecko. Wpływ tego ucisku mógł
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być znaczny z powodu niewielkiej ilości wody, płód otaczającej. W yraził  się 
on także w zesztywnieniu wielu stawów, które z trudnością zdołano rozruszać. 
Dziecko było po urodzeniu skulone i dopiero po jakimś czasie odzyskało ruchy 
w stawach. Nie uważam zgięcia obu ud w danym przypadku za skutek ca ł­
kowitego złamania, lecz raczej za wynik nadłamania, które wytwarzało się sto 
pniowo w ciągu paru lub kilku tygodni. Nic dziwnego, że przy takiem stopnio- 
wem wytwarzaniu się zgięcia nie znajdujemy na miejscu zgrubienia typowego 
obrazu kostniny. Przecież w tych warunkach ciągłość kości nie bywa naruszona, 
a zatem tak kanał kostny, jak  i sama kość nie mogą się wiele zmieniać. 
Natomiast, jako skutek stopniowego zginania się kości, występuje tworzenie się 
tkanki osteoplastycznej pod okostną.

Sprawa złamań wewnątrz-macicznych budzi dziś jeszcze wielkie za in tere­
sowanie i czeka na dalsze poszukiwania. U nas w sprawie tej zabierał głos 
przed laty tylko jakiś  kandydat medycyny, który się podpisał l i terą  K. Opisuje 
on mianowicie płód, w którym znaleziono oba uda kątowato w środku zgięte 
i przedstawiające znaczne zgrubienie kości w tem miejscu. Po za tem zauważono 
brak części kości strzałkowych i promieniowych, zanik mięśni na przedniej 
powierzchni ud i skurcz na tylnej. M atka dziecka miała krwotoki z pochwy, 
począwszy od 3-go miesiąca aż do końca ciąży, powtarzające się po 3—4 razy 
na tydzień.

N a  zakończenie uważam za konieczne usprawiedliwić się z tego, że pod­
jąłem się pracy, która bardziej dotyczy akuszera, niż chirurga. Otóż, uczyniłem 
to z dwóch względów: popierwsze, ponieważ prawie nic u nas w tej sprawie 
nie pisano; podrngie, ponieważ chciałem wykazać, jak  bogaty m ateryał nauko­
wy przedstawiają jeszcze ja ja  poronione i płody niedonoszone, któremi u nas, 
z wyjątkiem paru ludzi nikt się nie interesuje. Cała ta  kopalnia wiedzy idzie 
na śmietnisko. L itera turę, danej kwestyi dotyczącą, czerpałem przeważnie 
z bogatej biblioteki kol. N e u g e b a u e r a , za co mu niniejszem serdeczne dzięki 
składam.

Prace, któremi się przy pisaniu rzeczy o złamaniach wewnątrz-macicznych 
posiłkowałem, są następujące:

1) D a n y a u . Gaz. des hopit. 1853 Nr. 144 str . 580. — 2) B a r k e r . D a v i e s , Mu r r a y . C a n - 
s t a t t ’s Ja h re sb e r. 1857. Bd. IV s. 9; także S c h m i e d t ’s Jalirbüch. 1858 Bd. 99 s. 195. — 3) B r a u n . 
H i r s c h f e i .d  C a n s t a t t ’s Jah resb er. 1857 Bd. IV s. 12. — 4) K r u i .l r . S c h m i d t ’s Jah rb ilch . 1860 
Bd. 108 s. 329. — 5) K. Przegl. lek . 1868 str. 66. — 6) B u s c h . Arcli. f. klin . C liir. 1871. Bd. XII 
s tr . 66. — 7) G u r l t . Monatsei), f. G e b u r ta k . u. Fraueukr. 1857 Bd. IX. str. 321 i 401. — 8) B r a u n . 
Arch. f. kliu . Chir. 1887 Bd. 34. str . 668. — 9) I t h b n . Die In trau terinen  U nterschenkel-B rüche. 
E insiedeln. D issert. 1885. — 10) T e m k s v a h y . W ien. med. W och. 1892 Nr. 33 i 34. — 11) S p e r l i n g  
Zeitsch, f. G eburtsk. n. G ynäk. 1892 Bd. 24. s tr . 225.
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Gazeta Lekarska N r. 4 0 , 1895  r.

Fife. X. Fig. 2.

Fig. 3. Fig. 4.

H g. 1, 2, 3 i 4 przedstawiają górne i dolne kończyny dziecka \r  pierwszym przypadku
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R ysu n ld  do art. „Z  dziedzin y zboczeń wrodzonych “  D -ra  B . W. SamcJciego.

Fig. 5.

F ig 6. Fig. 7.

Fig. 5 i 6 przedstawiają ob.i boki dziecka w drogim przypadku. Fig. 7 przedstawia kończyny
dolne dziecka w trzecim przypadku.
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III. MEDYCYNA NAUKĄ JEST, CZY SZTUKĄ?
Pu d i i

II. Nusbnum ').

----4---- f ----
Na innem miejscu powiedziałem, że „medycyna je s t  jedną z najmłodszych 

nauk, ale zato jednij, z najstarszych sz tuk“, że je s t  zatem i nauką, razem i sztu­
ką; była wszakże kiedyś przeważnie sztuką,, miała też momenty, w których 
była przeważnie naukę,—być winna i sztuką razem i nauką.

N a u k a  j e s t  poznawaniem, je s t  zdobywaniem prawdy bez względu na po­
żytek, wypływać mogący ze zdobycia prawdy, z poznania; określenie to wymaga 
dopełnienia. Można dochodzić mnóstwa prawd, dochodzenie to wszakże nie bę­
dzie miało cechy naukowej, jeżeli dążyć nie będziemy do powiązania tych prawd 
i wyprowadzenia z nich jakiejś prawdy ogólniejszej, k tóra objaśnia istnieuie 
poszczególnych i do pewnego stopnia wykazuje ich racyę i ich konieczność. 
Nauka, innemi słowy, dąży do zrozumienia, w zakresie dla naszego umysłu przy­
stępnym, istoty mechanizmu bytu w jego najróżnorodniejszych przejawach, 
szuka ona praw odwiecznych bytu, szuka przyczyn zjawisk i usiłuje zjawiska 
objaśniać przyczynami. Ogólne te zadania nauki wymagają całego szeregu 
drobnych, skrzętnych i mozolnych postrzeżeń, porównań, doświadczeń, rozbio­
rów i wniosków, słowem, poznawania zjawisk szczegółowych, prawd.

Człowiek w życiu sweui, na każdym niemal kroku spotyka się z konie­
cznością wywierania pewnego wpływu na otaczający go świat, pokonywania 
pewnych przeszkód, torowania sobie ruchu, opanowywania sit i zniewalania 
ich sobie, to znowu usuwania się z pod wpływów otaczającego go świata. Umie­
ję tność  oddziaływania na te  wpływy, czyli, co na jedno wychodzi, na zjawiska 
św ia ta  zewnętrznego—je s t  tem, co nazywany s z t u k ą .

Kzecz prosta, że umiejętność oddziaływania na zjawiska wymaga znajo­
mości zjawisk, wymaga pewnego zakresu poznania, innemi słowy: s z t u k a  
opierać się musi na n a u c e .

Sama nauka, zdobywanie wiedzy, wymaga pewnych metod, pewnej umie­
jętności oddziaływania na zjawiska, wymaga więc posiadania pewnej sztuki; 
tak  więc widzimy, że z drugiej strony n a u k a  opierać się musi na s z t u c e .

I  tak, w dziejowym rozwoju umysłowości ludzkiej, widzimy wciąż ciągnący 
się splot nauki i sztuki, wzajem się popierających, wzajem się doskonalących.

Sztuka użycia papyrusów i zaklinania myśli w szeregi znaków, u trw ala 
myśl ludzką, potęguje to, co moglibyśmy nazwać władzą pamięci ludzkości i na­
daje większą sprawność władzy poznawania. N auka matematyki i mechaniki, 
podnosi sztukę architektury . Sztuka drukarska dodaje nowej potęgi rozwo­
jowi nauk. N auka astronomii wspiera sztukę żeglarstwa, a  sztuka żeglarstwa 
wzbogaca naukę gieografli, historyi natura lnej i etnografii. Sztuka szlifierstwa 
oparta  na nauce fizyki, umożliwia poznawanie wielkich i odległych zjawisk dzię­
ki teleskopom, maluczkich i blizkich dzięki mikroskopom.

*) O trz y m a liś m y  je d n o c z e ś n ie  d w ie  p r a c e ,  n o s z ą c e  t e n  sam  ty tu ł :  o d  k o le g i N c s b a c m a  
i od k o le g i Z y g m d n t a  K b a m s z t y k a ,  P o  s k o ń c z e n iu  p ra c y  N u s b a c m a  p o d a m y  z a ra z  p ra c ę  K r a m -  
s z t y k a .  (  Przypisek rtdakcyi).
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Jak ż e  by mógł umysł ludzki poznać takie mnóstwo zjawisk i praw przy­
rody, gdyby rozwój sztuk i rzemiosł nie obdarzał go niezliczonymi sposobami 
najściślejszego mierzenia, ważenia, ogrzewania, os'wietlania, topienia, s twar- 
dzania, spajania, dzielenia, mieszania i t. d..

W szakże nie tylko nauki ściśle przyrodnicze wymagają, takiego współ­
działania sztuk: historya, archeologia, etnografia, czyż nie zawdzięczają swoje­
go postępu licznym metodom badania, których podstawą j e s t  zwiększona mo ż ­
ność działalności ludzkiej, czy to się odnosi do ulepszonych sposobów komuni- 
kacyi, czy wzajemnego porozumiewania się, czy do konserwacyi wykopalisk 
i t. d.. Są bez wątpienia nauki najbardziej obchodzące się bez pomocy sztuki, 
j a k  matematyka, są sztuki, k tóre  najmniej potrzebują podstaw nauki, ale 
wogóle panuje w rozwoju cywilizacyi zasada wzajemnego popierania się nauki 
i sztuki, poznania i umiejętności, wiedzy i możności.

Rozdział sztuki i nauki, opiera się najczęściej na świadomości celu, jaki 
sobie d a n a  grupa uprawiaczy jednej lub drugiej zakłada, jakkolwiek zdarzało 
się tu zbyt często krzyżowanie się zamierzanych, a osiąganych celów.

Alchemicy szukali sztuki stworzeniu materyi filozoficznej, a przyczynili się 
do stworzenia filozofii materyi.

K o l u m b  szukał sztuki dostania się do znanych Indyi, a przyczynił się do 
poznania ziem nieznanych; przedsiębrał dopełnienie sztuki żeglarstwa, a osią­
gnął dopełnienia nauki geografii.

Hodowcy angielscy s ta ra li  się osiągnąć najpopłatniejsze gatunki zwierząt 
domowych, a bezwiednie obdarzyli teoryę rozwoju gatunków i rodzajów kapi- 
talnemi prawdami biologicznemi.

Poszukiwania U n f k k d o r b e n ^  i H o f m a n n ^ ,  mające czystą naukę na celu, 
wzbogaciły przemysł wspauiałemi farbami anilinowemi.

Gt a l v a n i  b a d a ł  p r a w a  f i z y o l o g i c z n e  n a  ż a b a c h ,  a  m i m o w o l i  s t w o r z y ł  p o d ­

s t a w ę  s z t u k i  l e c z e n i a  e l e k t r y c z n o ś c i ą .
Powiedzieliśmy, że nauka j e s t  zdobywaniem prawdy, bez względu na po ­

żytek, wypływać mogący z jej zdobycia. Sztuka jes t  umiejętnością skutecznego, 
celowego czynu. Nauka p o z n a j  e zjawiska w naturze, sztuka s t w a r z a  z ja ­
wiska zamierzane świadomie.

Umiejętność skutecznej działalności opierać się musi z jednej s trony na 
materyale zdobytym przez naukę — z drugiej wszakże strony, umiejętność sk u ­
tecznej działalności wymaga pewuych spostrzeżeń, prób i studyów, k tórych 
celem bezpośrednim nie je s t  szukanie prawdy dla prawdy, szukanie materyału 
wiedzy, k tóry  dałby się zastosować do uogólnień naukowych, ale których ce­
lem jedynie je s t  podniesienie sprawności sztuki; takie to studya, jakkolw iek 
polegają na badaniu i wnioskowaniu, nie stanowią treści nauki w ścislem jej 
pojęciu, ale raczej nauki t. zw. stosowanej. K to  studyuje kwestyę budowa­
nia machiny do lotu w powietrzu—nie zajmuje się nauką.

K to  studyuje kwestyę aseptycznego operowania ciała ludzkiego — nie 
zajmuje się nauką.

Również nie zajmuje &ię nauki}, kto studyuje kwestyę poprawy stanu 
ekonomicznego lub finansowego danego państwa. Nie idzie za tem, aby każdy
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z wymienionych trzech pracowników nie musiał najprzód w studyach swoich 
opierać się na nauce, a w danym razie rozwiązywać nawet przygodnie kwe- 
stye, które przedstawiają, in teres  czysto naukowy, czy to odnoszący się do fizy­
ki, czy do biologii, czy do socyologii.

Ważną cechą, odróżniającą naukę czystą od nauki stosowanej i sztuki sa ­
mej, jes t  to, że owoc nauki w każdej poszczególnej kwestyi może być tylko 
jeden, tym owocem je s t  p r a w d a ;  prawda j e s t  tylko jedna, nic po za nią już 
być nie może.

Owoce sztuki natomiast mogą być mniej lub więcej doskonale, a w tej 
skali niema widocznych granic z żadnej strony.

W ynalezienie koła obracającego się wokoło osi poziomej lub włożenie ko­
nia do pracy pociągowej, udoskonaliło względnie zadanie lokomocyi — jeszcze 
bardziej udoskonaliło tę możność zastosowanie pary jako siły pociągowej, elek­
tryczności, jako  środka sygnałowego i nie wiadomo, jak  daleko jeszcze możność 
ta  się rozwinie. Sztuka podnoszeni i sprawności organizmu nie ma również 
jasnych granic, ani w kierunku najmniejszej, ani największej je j możności.

Natomiast prawdy matematyki, mechaniki, fizyki i chemii, bez względu 
na zmienność hypotez i teoryi, są niewzruszone i jedne, a naw et takiemi są 
prawdy historyczne, biologiczne i socyologiczne. Możliwość błędu lub pomył­
ki nie zmienia tu  wcale zasady ogólnej.

Nie przedsiębraliśmy tu wcale studyum, filozoficznego i ani pragniemy 
do dna zanalizować pojęcia: nauki, wiedzy, poznania, sztuki, umiejętności, kun­
sztu; ani też zagłębiać się możemy nad kwestyą względności i bezwzględności 
prawd naukowych i wartości kryteryów logiki naszej. Chcieliśmy tylko 
wogóle przytoczyć powszechnie zresztą przyjęte, pojęcia, odnoszące się do 
wzajemnego stosunku nauk i sztuk, by na tem tle uwydatnić stanowisko me­
dycyny.

Od początku zapewne dziejów cywilizacyi człowiek pragnął przedłużać 
życie umiorających i ulgę przynieść cierpieniom. Wobec dwu tak groźnych 
zjawisk, jak: śmierć i choroba, człowiek jak  najwcześniej chciał posiąść sztukę 
zwalczania jednej i drugiej, jak  najwcześniej też uprawiał sztukę medycyny.

Ale każda sztuka oprzeć się musi na wiedzy, bez względu na absolutną 
wartość tej wiedzy, bez względu na rzetelną wartość prawd za takie uważa­
nych. To też człowiek pierwszych wieków kultury wiedział, że śmierć i choroba, 
to objawy woli bogów, umiał też zażegnywać jednę i drugą dzięki wiedzy
o upodobaniach swych bożków, o wartości zaklęć, ofiar i modłów. To też kor- 
poracye kapłańskie w rodzaju Asklepiadów, bogate w wiedzę mistyczno-reli- 
gijną., pełniły fuukcye lekarzy, a dla ubóstwionego ich protoplasty Eskulapa 
wznoszono świątynie, miasto klinik dzisiejszych.

A  trzeba było wiedzieć, jak  zaklinać, by umieć korzyść przynosić. Oto 
np. zaklęcie lekarskie, zachowane na jednym z papyrusów egipskich w mu­
zeum berlińskiem: „Powstań! w dobrem trwaniu na zawsze, niszcząc wszystko 
złe przód sobą; oczy twoje rozewrze Ptal), usta rozewrze Sakri, przez potężną 
księgę Baa w której Paut-to wskazał leki—przez boską. Izis niechaj zniweczone 
będą śmiertelne nasiona, które znajdują się w członkach twoich“ . Nie bez tego,
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aby, obok wartości zaklęć, wiedza ich, oparta ua obserwaeyi natury, nie dawała ma- 
teryału dla ich sztuki. Dostrzegli np.,że kozy, zajadające ziele Ciemiernika(£/«^e- 
borus), dostawały dyaryi, zastosowali też środek ten jako środek rozwalniający.

Mistycyzm indyjski, perski, hebrajski, egipski, grecki ustępował na 
chwilę zdrowym poglądom to gienialnego Hipokratesa, twórcy nozografii i pato­
logii humoralnej, to szkoły aleksandryjskich empiryków, to metodystów rzym­
skich z ich teoryą naukową ściągania i zwalniania tkanek: strictum et laxum , to 
wreszcie sławnego lekarza z Pergamu—G a l l e n a , który słusznie twierdził, że sztu­
ka lekarska oprzeć się winna na doświadczeniu i rozumowaniu i zbudował teoryę 
czterech humorów, czyli pierwiastków życiowych, k tórych siedliskiem jest  wą­
troba, serce i mózgowie. Po długim, 14 wieków | !J trwającym okresie, t raw e ­
stowania poglądów G a l l e n a  przez Arabów i Żydów, weszła medycyna w nową 
epokę mistyczną średniowiecza.

Najgienialniejszy z lekarzy owej epoki, P a r a c e l s u s  j X V I w.], rozwinął teo­
ryę naukową o ustroju ludzkim, jako o małej a zwartej kopii wszechświata, 
i nazwał ustrój mikrokosmosetn w przeciwstawieniu do makrokosmosti, wyprowa­
dził czynności ustroju ze sympatyi narządów do konstellacyi i sił duchowych nieba. 
Jako  w wielkim świecie włada Bóg, tak w małym tym świecie włada archaeus 
główny, z całym zastępem archeusów drugorzędnych. Archeus teti lub jego 
urzędnicy mogą być podrażnieni, bezczynni i t. d., co powoduje choroby. Może 
też nastąpić, ja k  to bywa w raakrokosmie, potop mikrokosmu, co stanowi pu­
chlinę wodną, albo też susza, która sprawia zanik narządów, mogą też i pioruny 
uderzać, co daje apopleksyę i t .  p.. Oto jes t  naukowa strona medycyny P a r a -  
c e l s a ,  która przez następującą teoryę prowadzi do strony praktycznej, do sztuki 
lekarskiej: Często bardzo archeus sam się mityguje i tym sposobem następuje 
wyzdrowienie naturalne, w przeciwnych przypadkach Bóg, dbały o dobro czło­
wieka, myślał o środkach poskramiania archeusa i stworzył odpowiednie na 
każdą potrzebę areana, których własności i cnoty lekarz badać powinien i sku­
tecznie je  stosować. Podobało się też Bogu odpowiednie dawać człowiekowi 
skinienia i tak  np. plamy czerwone na liściach Polygoni persicariae wskazują, iż 
roślina ta  niewątpliwą posiada siłę leczenia ran; Orchis mascula, jak  jej uazwa 
objaśnia, jes t  silnem aphrodisiac»m; Saxijraga leczy kamienie, a ciernie ostu usu­
wają kolki i t. p. Niemniej udało się P a r a c e l s o w i ,  wprowadzić do sztuki 
lekarskiej przez ślepe doświadczenie ludu zastosowany potężny środek, miano­
wicie rtęć.

Nie wiele się różni w zasadzie ani teoryą, ani zasadami praktyki od P a r a -  
c e l s a ,  wybitny lekarz początku X V H  wieku v a n  H e l m o n t —jakkolwiek uwy­
datnia się w nim już walka pomiędzy korzeniem się przed dogmatem religijnym 
a poczuciem wolności badań przyrodniczych. V a n  H e l m o n t  to wypadkowa 
walka dwu potęg: mistycyzmu i krytycyzmu.

Przeczy v. H. teoryi P a r . jakoby głównymi składnikami ustroju były: „sól, 
siarka i r tęć '4, ale natomiast utrzymuje, że żywiołami materyalnymi, z których 
tworzą się istoty organiczne, to „woda i powietrze“ , z których połączenia po­
wstaje ziemia. Do utworzenia istoty organicznej wystarcza jednak sama woda— 
teoryą ta naukowa wyprowadzona jes t  z obserwaeyi naukowej, że gałąź wierzby
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rośnie, podlewana wyłącznie wodą,. Życie, to połączenie materyi i siły, stano­
wiące vAN-HEi,MONT’owskiego archeusa; życie to bywa różnych stopni „ V ila  m i­
n im u m  p r im a " ,  „m ed ia11 i ^ ultim a" .  J e s t  i tu archeus influua  i archaei im i t i  v. locales# 
Archeus nie je s t  duszą, ale je j organem i mieści się w duurawiracie żołądka i śle­
dziony, zkąd włada archeusami miejscowymi i t. p.. Choroba powstaje przez to, 
że przyczyna chorobotwórcza podrażnia, onieśmiela i t. p. archeusa życiowego 
i wywołuje chorobową ideę, która się narzuca archeusom cząstkowym i t. d.. 
Oto wzorek nauki lekarskiej, reprezentowanej przez van  ÜBLMONT’a. A  jak  wy­
gląda oparta na tej teoryi sztuka jego lekarska? Chorobę usuwa „idea“ zba­
wienna archeusa życiowego, która wywiązuje się w nim samodzielnie pod wpły­
wem najczęściej stosownych zarządzeń hygienicznych. Ale i leków nie odrzuca 
v. H., przypisując udzieloną im przez Boga cnotę (v ir tus)  działania na choroby; 
lip. j a k  działa światło na przedmioty, których dosięga.

Rozwijały się tymczasem nauki przyrodnicze, a teorye lekarskie, wobec 
nieistniejących jeszcze nauk biologicznych, opierały się jodnostrounie to na p ra­
wach mechaniczno-fizycznych, to na prawach fizycznych, to znowu na mętniej­
szych jeszcze pojęciach biologicznych i powstały jednostronne teorye i szkoły 
terapeutyczne: jatrochemików, jatrofizyków i witalistów.

Widzimy istotnie, iż sztuka lekarska jes t  sztuką bardzo starą; opierała się 
ona wprawdzie zawsze na danych pojęciach naukowych współczesnych, ale 
nauka ta  nie była bynajmniej w dzisiejszym jej pojęciu, t. j. opartą na ścisłych 
krytei’yaoh indukcyjnej i dedukcyjnej logiki, a nie była często ani nauką przy­
rody w ogólności, a tem mniej nauką o zjawiskach życia wogóle, a więc jeszcze 
mniej nauką o szczególnej formie życia, t. j .  o życiu chorem. Co więcej, oprócz 
małej garstki anatomów, lekarze wybitni nie korzystali z nauki o życiu istnie­
jącej i sankcyonowanej, ani też tworzyli pojęć lekarskich jako prawdę dla 
prawdy, ale tworzyli niejako naukę o życiu zdrowem i chorem acl koc, w celach 
wyprowadzenia z niej wskazówek dla swej sztuki. | D. n. )

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

82. Prof. D-r K. Gussenbauer. Resekcya czasowa nasady nosa w celu 
umożliwienia dostępu do zatok czołowych, sitowych i klinowych oraz do oczo­
dołów.

A utor opisuje nowe, w dwóch własnych przypadkach wypróbowane spo­
soby ułatwienia dostępu przy wyłuszczaniu nowotworów do wymienionych 
w nagłówku jam  czaszki z pozostawieniem po sobie możliwie ograniczonej co 
do rozmiarów i nie szpecącej blizny. Przypadek pierwszy dotyczy 18-letniego 
młodzieńca, któremu przed trzema la ty  wycinano mięsak oczodołu lewego, da­
jący jednak  prędko nawroty, wskutek czego operacyę powtarzano dwa razy 
jeszcze i przy drugim z kolei zabiegu wyłuszczono choremu lewą gałkę oczną. 
N a początku roku zeszłego chory ów zaczął doświadczać bólów w prawej poło­
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wie czaszki i w oku prawem, a nadto, j a k  sam zauważył, w tymże mniej wię­
cej czasie jama lewego oczodołu, k tó ra  po rękoczynie ostatnim uległa głębo­
kiemu zapadnięciu, powoli i stopniowo wypełniała się twardy masą od w e­
wnątrz. P rzy  badaniu, prócz twardego nowotworu, umiejscowionego ponad le ­
wym brzegiem} uadoczodołowym (m argo  su praorb ita l is )  stwierdzono nieznaczne 
zesunięcie się ruchomej prawej gałki ocznej ku dołowi wraz z umiarkowanein 
wypchnięciem jej na zewnątrz, zależnem od obecności guza, który wyczuwa­
no najlepiej w okolicy górnej oraz wewnętrznej ściany oczodołu i prawej zatoki 
czołowej. Trzeci zatem nawrót cierpienia nie ograniczył się już tym razem do 
obrębu blizny, lecz szerzył się na prawo; wobec tego konieczność rychłego za ­
biegu operacyjnego była tu  aż nadto widoczną. Po uśpieniu tedy chorego 
w położeniu siedzącem i wytamponowaniu mu obu nozdrzy poprowadzono prze­
nikające do kości cięcie części miękkich od środka prawostronnego łuku brwio­
wego, wzdłuż wyrostka nosowego prawej kości czołowej, ztąd  równolegle do 
tej nazwy wyrostka szczęki górnej, potem zaś przez nos w kierunku poprze­
cznym odpowiednio brzegowi dolnemu kości nosowych i ostatecznie jednako­
wo przebiegające po stronie lewej cięcie ukończono na środku łuku. Po od­
dzieleniu za pomocą dłuta i młotka z obu stron wyrostka nosowego szczęki 
górnej aż do brzegu nadoczodołowego, a dalej obu wyrostków nosowych kości 
czołowej wraz z jej po obu stronach częścią oczodołową, blaszką papierową 
kości sitowej i kością łzową, po oddzieleniu wreszcie sitowej blaszki pionowej 
z lemieszem (vomer),  przekonano się, że nowotwór, tworząc z masą bliznowatą 
oczodołu lewego jednę całość, zwyradniał kość sitową od strony blaszki papie­
rowej, wrastając przy tem w prawą i lewą zatokę czołową. Guz ten po czę­
ści wycięto nożyczkami, po części zaś wyskrobano ostrą łyżeczką, przyczem ze 
względu na umiejscowienie sprawy nowotworowej, niezbędnem było wydłuto- 
wanie z górnej ściany oczodołu lewego aż do twardej opony mózgowej blaszki 
kostnej o powierzchni 3 ctm kwadratowych oraz częściowe usunięcie kości s i ­
towej wraz z je j muszlami i komórkami. Po przemyciu pola operacyjnego l°/00 
roztworem subliniatu, całą ranę oraz nozdrza wypchano gazą, której jeden ko­
niec wyprowadzono na zewnątrz przez lewy otwór powiekowy, a po przy­
stosowaniu w miejscu właściwem pła ta  skórno-okostno-kostnego nałożono szwy; 
ósmego dnia przy zdejmowaniu tych ostatnich stwierdzono miejscowo rychło- 
zrost zupełny, po upływie zaś niemal miesiąca operowany opuścił oddział w cał­
kiem pomyślnym stanie zdrowia i z blizną ledwie widoczną.

W  przypadku drugim miano do czynienia z 22 letnią chorą, u której już 
od la t  czterech w yrastał w oczodole lewym guz; ten ostatni, niebolesny zupeł­
nie, w miarę swego rozrostu wypychał oko lewe coraz bardziej na zewnątrz, 
wywołując pod koniec widzenie podwójne, bóle i zawroty głowy. Badanie, 
obok zmian natury  zapalnej na dnie obu oczu i zaburzeń czuciowych na skó­
rze policzka prawego, wykryło w wewnętrznym kącie oczodołu lewego twardy, 
mocno do jego górnej i wewnętrznej ściany przyrośnięty guz, po nad którym 
powieka górna była nieco obrzmiałą. Tym razem przy przecinaniu części mięk­
kich użyto sposobu odmiennego: cięcie bowiem, dochodzące do kości, poprowa­
dzono w kierunku linii prostej przez grzbie t nosa i gładyszkę (glabella), ztąd
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zaś sklepieniowato wzdłuż łuków brwiowych, poczem, podobnie jak  w przy­
padku pierwszym, obnażono obie zatoki czołowe, części oczodołów wewnę­
trzne i kość sitowg; nowotwór (endothelioma p sa m m o su m ), k tóry zwyradniał 
w oczodole lewym tkankę tłuszczów;} aż do otworu wzrokowego (f o r a m . opticum)  
i w rastał w kość sitowy oraz obie zatoki klinowe wyłuszczono doszczętnie; 
i tutaj jednak przy wydłutowywaniu wewnętrzno-górnej ściany oczodołowej 
wypadło na pewnej przestrzeni otworzyć jamę czaszki. Jakkolw iek  i w tym 
przypadku rana  zagoiła się pomyślnie, to jednak wobec trwającego ciągle 
dość znacznego wypuklenia się lewej gałk i  ocznej ku zewnątrz, po upływie 
2£ miesięcy dokonano operacyi wtórnej z cięciem w bliźnie i obnażeniem le­
wego oczodołu, z którego nieco obrzękłej tkanki tłuszczowej wycięto tyle, że 
obnażonymi zostały mięśnie oczne, poczem łatwiej można już było wepchnąć 
ga łkę  oczną do jamy. Po zaszyciu rany nałożono opatrunek uciskający; przy 
następnej zmianie opatrunku stwierdzono, obok doraźnego miejscowego zagoje­
nia się, ustąpienie zupełne wypchnięcia gałki oczuej na zewnątrz, chora zaś 
oznajmiła, że dwojenia się przedmiotów i innych ogólnych objawów chorobo­
wych nie doznaje już wcale.

Powyższe dwa sposoby przecinania części miękkich, j a k  doświadczenie 
poucza, u łatw iają  znacznie dostęp do zatok i jam czaszki, wywołując u tra tę  
krwi prawie jednakowy; oba więc, zdaniem autora, są równie pożyteczne. Co 
do es te tyk i jednak, wyższość należy oddać pierwszemu sposobowi; ten  bowiem 
choć na pozór bardziej powikłany, daje z jednej strony bliznę bardzo niezna­
czną, bo przebiegającą w brózdach z boku nosa, z drugiej zaś—bliznę poprze­
czną łatwo przez cień maskowaną, gdy tymczasem blizna na grzbiecie nosa 
i gładyszce, jakkolw iek również nie rażąca, była jednak  w przypadku drugim 
daleko więcej widoczną.

( Wien. klin. Wochenschr. Nr. 21. 1895.) .  K . Niedzielski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE,

Posiedzenie kliniczne z d. 17. IX . 1895.

D m o c h o w s k i  przedstawił chorą, której od la t  2-cli dokucza silny ból 
w okolicach podstawy nosa i oczu, rozprzestrzeniający się na czoło, ciemię 
i oba policzki. P rzy  badaniu wykryto niewielkie polipy, umiejscowione g łó ­
wnie na około muszli średniej. Pomimo usunięcia tych polipów ból się powięk­
szał, jednocześnie wystąpiło zaczerwienienie całej twarzy i załzawienie oczu. 
P rzy  próbnem przekłuciu jam y HiGiiMOR’a wydobyto ze strony lewej 60 ctm. 
sz., ze strony zaś prawej 40 ctm. sześć, żółtego przezroczystego płynu suro­
wiczego ze znaczną domieszką włóknika i śluzu. W  płynie tym przy bada­
niu drobnowidzowem wykryto krysz ta ły  cholestearyny, tłuszczowo zwyrodnio- 
ne białe ciałka krwi oraz znaczną ilość komórek nabłonkowych z zachowane- 
mi w wielu miejscach migawkami. Rozpoznano hydrops injlammatońus antri
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H i g h m o r i . W  celu usunięcia cierpienia 1). proponują otworzenie jamy H i g h - 
¡vjoK’a.

J a w d y ń s k i  przedstawił chorą, la t  22, u której dokonał opcracyi z powodu 
hijdrorrhaclns. Chora ta opowiadała, że miała zawsze guz wielkości jab łka  na 
miejscu kości krzyżowej nieco po stronie prawej od linii środkowej. Guz, po­
zostając wciąż in statu quo, od roku zaczął się powiększać, w następstwie 
po obu stronach fałd pośladków utworzyły się symetryczne owrzodzenia 
prawie jednakowej wielkości. Odżywianie chorej mierne. Skóra na łydkach 
sinawa. Obie stopy są w postawie pedis vari. Chora stąpa całemi stopami, nie 
zginając stawów gołenio-stopowych i stopowych. W  okolicy krzyżowej 
zauważyć się dawał guz ruchomy wielkości głowy dorosłego człowieka, w iszą­
cy na grubej i krótkiej szypule, elastyczny, chełbocący, pokryty ruchomą 
również skórą, w dwu miejscach na dolnej jego powierzchni owrzodzoną. Kość 
krzyżowa rozszczepiała się w górnej swej części na dwie połowy, z której p ra ­
wa wystawała ku tyłowi i na zewnątrz. Kość ogonowa bardzo mała. P rzy  
ucisku na guz chora uczuwa kłucie w tyle głowy. Przy operacyi, po wypuszcze­
niu z guza około 800 ctm. sześć, płynu surowiczego, prawie bezbarwnego, od­
dzielono torbiel, a kawał kości krzyżowej wystający w postaci klina,, złam ino 
u podstawy i odchylono ku dołowi. Po niespełna 1Ą miesiąca chora opuściła 
szpital na wyzdrowieniu.

S a w i c k i  mówił „o działalności i znaczeniu w chirurgii M a t l a k o w s k i e g o “.
P a p i e w s k i  [ z Radomia] miał odczyt p. t: „Badania chemiczne i kliniczne 

nad t. zw. mlekiem tłustem G a e r t n e r ^ “. Rzecz ta  będzie wydrukowaną 
w Gazecie Lekarskiej.

W  dyskusyi J u l i a n  K r a m s z t y k , omówiwszy sposoby sztucznego k arm ie­
nia niemowląt, tak  mlekiem wyjałowionem, jakoteż mlekiem krowiem z dodat­
kami, które by skład jego zbliżały do mleka krowiego, j e s t  zdania, że mleko 
GAEUTNER’a, t. j. właściwie mieszanka Biia>EUT’a, w ulepszony sposób przygo­
towana, ma przyszłość przed sobą, zwłaszcza w nieżytach przewlekłych 
i u dzieci z podupadłem odżywianiem. Co się zaś tyczy zawartości tłuszczu 
w kale, to badania K r a m s z t y k a , dokonane w r. 1884, doprowadziły go do wnio­
sku, że tak  u różnych dzieci, j a k  i u danego dziecka w rozmaitych miesiącach 
życia zawartość tłuszczu ulega bardzo obszernym wahaniom.

K o sm ow sk i  twierdzi, że w kwestyi sztucznego karmienia niemowląt g łó­
wny punkt ciężkości nie spoczywa wyłącznie na jednakiej ilości składników, 
lecz na ich naturze chemicznej, jak  o tem można się przekonać z porównania 
sernika, zawartego w mleku kobiety z sernikiem krowim, przeprowadzonego 
w pracy A. W r ó b l e w s k i e g o , [p. G azeta  L ekarska  r. 1894, s tr.  951 i 988].

Obserwacye prelegenta dokonane zostały na dzieciach od 7 —15 miesięcy 
życia, łatwiej znoszących sztuczne karmienie; pomyślne wyniki otrzymano 
u dzieci zdrowych lub z niewielkimi śladami krzywicy, przy dyspepsyach os­
trych lub cierpieniach przewlekłych rezu lta ty  wcale nie są zachęcające. Co 
się zaś tyczy przyrostu wagi u dzieci, karmionych mlekiem tłustem G a e r t n e - 
R’a, to według zdania K o s m o w s k ie g o  podobny przyrost daje się zauważyć 
i przy stosowaniu innej metody sztucznego karmienia.
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W  odpowiedzi P a p i e w s k i  zaznacza, że tak  on, jakoteż  G a e r t n e r  i E s c i i e -  

r ic i i  nie mieli zamiaru udowadniać wyższości odżywiania niemowląt mlekiem 
tlustem nad pokarm kobiecy; wobec warunków jednak  społecznych sztuczne 
odżywianie niemowląt je s t  złem koniecznem, które, o ile się zdaje, w obecnej 
chwili najodpowiedniej zaspokoić mlekiem tłustem G a e r t n e r ^ .  P rodukt ten 
ma tę wyższość nad mieszaniny BiEDERT’a , że zawartość tłuszczu może być 
s ta le  jednakową. Co się zaś tyczy sernika, to zbliżenie jego własności do 
własności sernika mleka kobiety j e s t  rzeczą przyszłości. P rzyrost  wagi przy 
karmieniu niemowląt mlekiem G a e r t n e r ^  je s t  bardzo znaczny: w jednym ze 
zbadanych przez się przypadków prelegent otrzymał 20 grm. przyrostu wagi 
p ro  die.

V II Zjazd chirurgów polskich w Krakowie.
— i— i—

A )  Dzień pierwszy Zjazdu.

Siódmy Zjazd chirurgów polskich w Krakowie odbył się w d. 16 i 17-ym 
lipca r. b. pod przewodnictwem prezesa stałego prof. R y d y g i e r a  i stałego 
zastępcy przewodniczącego prof. O b a l i ń s k i e g o . Sekretarzem był docent Bos- 
s o w s k i , podskarbim prof. T r z e b i c k y .

Posiedzenia Zjazdu rozpoczęły się 16-go o 9-ej rano w sali wykładowej 
kliniki chirurgicznej od przemowy przewodniczącego. R y d y g i e r  wyraził p rze­
konanie, iż rozpoczęta w tym roku budowa nowej kliniki chirurgicznej we 
Lwowie rokuje pomyślnie o przyszłości zjazdów, gdyż roznieci nowe ognisko 
naukowej pracy nad chirurgią. N astępnie w gorących słowach uczcił R y d y ­

g i e r  pamięć nieodżałowanego kolegi i znakomitego chirurga M a t l a k o w s k i e ­
g o , proponując przesłanie te legram u kondolencyjnego do jego zacnej małżonki 
wdowy. Wszyscy obecni uchwalili jednogłośnie wysłanie tego telegramu
i wielce wzruszeni powstaniem z miejsc ostatni pokłon oddali pamięci tego 
dzielnego męża.

Po  wybraniu na honorowych przewodniczących kk. Z i e m b i c k i e g o  ze Lw o­
wa i R o m a n a  J a s i ń s k i e g o , rozpoczęto szereg wykładów.

1) P ierwszy mówił profesor G luzińsiu o symptomatologii przedziurawie­
nia jelit;  ją  był wzbogacił wynikiem swych badań doświadczalnych nad zacho­
waniem się tę tn a  pod wpływem gazów gnilnych, które się z je l i t  do jamy 
otrzewnej wydostają. Charakterystyczna przy tem zjawisku pozorna popra­
wa tę tna  s taw ała  się często powodem pomyłek! w rokowaniu, zamiast utwier­
dzać klinicystę w zamiarze bezzwłocznego skierowania chorego na stół ope­
racyjny.

2) Następnie R ydygier przedstawia nową, swego pomysłu modyfikacyę 
postępowania operacyjnego przy wycinaniu odźwiernika, która to modyflkacya 
istotnie pozwala wgłobić dwunastnicę w żołądek w czasie stosunkowo znacznie 
krótszym, niż ostatnia metoda K ocuisu’a. [P a t rz  G azeta L ekarska, A* 39 j.
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3) O b a liń sk i przedstaw ia preparat, otrzymany przy sekcyi po gastro- 
enterostom ii, wykonanej za pomocą guzika MuKPHY’ego. P ętlica  je litow a  pę­
kła skutkiem zbyt silnego, przew idzieć się nie dającego napięcia. W  drugim 
preparacie przedstawionym przez O u a liń sk ie g o  w idzieliśm y zam knięcie św ia­
tła  otworu żołądkow o-kiszkow ego po gastroenterostom ii, spowodowane przez 
nabrzmienie ziemniaka, który tu był [podług LvNDEi{En’a] użyty zam iast g u ­
zika MuRPHY’ego, a śmierć nastąpiła  wskutek krwotoku ze starego wrzodu 
dziurawiącego. Oba więc te przypadki, zakończone śmiercią, zniechęcają do 
stosowania tego rodzaju nowych m etod skróconej enteroanastom ozy, u prze­
mawiają za dawnym sumiennym szwem. U la  przypadków, w których chodzi
0 nadzwyczajny pośpiech, proponuje Obaliński guzik kauczukowy swego po­
mysłu.

W  dyskusyi B akącz pokazuje różnice, jak ie  zachodzą między budową 
oryginalnego guzika MuRPHr’ego a budową takichże guzików, wyrabianych 
w Europie, sądząc, że na tej różnicy [ostrość brzegów, siła sprężyny i t. d.J 
polega powodzenie metody. J asiński wspomina o dwóch gastroenterostomiach, 
wykonanych w jego obecności przez O derfelda . W jednej guzik Mu k ph yV,- 
go wywołał zbyt rozległą [| pomimo szwu bezpieczeństwa] zgorzel i p rzedziura­
wienie, guzik znaleziono w żołądku; w drugim między zeszytemi je li tam i 
a ścianą brzuszną i wątrobą wytworzyło się tak ie  sklejenie, że skręciło i zam ­
knęło po kilku tygodniach otwór komunikacyjny, zmuszając do powtórnej ope- 
racyi. Proponuje tedy J asiński operować szwem zwykłym i zeszyte miejsce 
utrwalać przez przyszycie do przedniej ściany brzucha in loco electionis, dla 
uniknięcia zrostów, nie dających się przewidzieć, a O derfeld  zaleca przyszy­
cie do sieci.

Szumas sądzi, że należałoby robić guziki z is to t ,  ulegających wessauiu, 
np. z odwapnionej kości, uważając wszystkie inne za nieodpowiednie, bo mogą 
długo pozostawać w kiszkach i nieraz, po roku nawet, wywołać przedziurawie­
nie je l i t .

R ydygier stanowczo radzi pozostać przy szw ie piętrowym, tw ierdząc, że 
różnica w czasie nie może tu żadną miarą mieć tak decydującego znaczenia
1 w końcu nie je s t  tak znaczną, żeby należało dla niej pośw ięcać pewność  
samego zabiegu.

4) Dalej D robnik wygłosił nader zajmujący odczyt o powstawaniu u ra ­
zowych torbieli trzustki.  Badania jego doprowadzają w końcu do wniosku, 
że są to torbiele retencyjne w miąższu narządu, powstające przez zarośnięcie 
przewodu. W  ten sposób torbiele trzustk i  prawie'nigdy nie mają szypułki i do­
szczętne ich usunięcie jes t ,  wbrew twierdzeniu M ikulicza , niewykonalne; r a ­
dzi więc ten dzielny chirurg wyrzec się w yłuszczmia takich torbieli, a wszy­
wać ściany jej w ranę powłok brzusznych. Wynik otrzymał w ten sposób po­
wolny, ale zupełnie dobry. K uyński, zwracając uwagę na pracę Z ajca, popiera 
pogląd na tę sprawę, wygłoszony przez prelegenta.

5) J asiński opisał pięć laminektomii, wykonanych przezeń u spondyli- 
tyków w celu uwolnienia mlecza pacierzowego od ucisku, którego objawy [po­
rażenie, kurcze i t. d.] w dwóch przypadkach udało się doszczętnie usunąć,
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a w trzech przekonał się, iż usunąć się one nie dadzą,, gdyż sam mlecz zdążył 
już uledz głębokim zmianom. Z  powodu tego odczytu Z i e m b i c k i , B o s s o w s k i , 
D r o b n i k  i B ar ą c z  zadali prelegentowi szereg pytań, dotyczących wskazań do 
tej operacyi, na k tóre  tenże odpowiedział, iż przy chorobie P o r r a  nie możni 
w c a l e ,  zdaniem jego, rachować na laminektomię jako  na sposób leczenia g ru ­
źlicy kręgów, lecz tylko jako na zabieg, mogący nieraz uratować mlecz, który 
uległ uciskowi.

6) O b a l i ń s k i  przedstawił chorego, u którego wykonał operacyę płasko- 
nogu (pesplano-valgus) metodą GuíiCH’a, zmodyfikowaną w ten sposób, że dla 
uniknięcia blizny na podeszwie, prelegent wykonał cięcie w kształcie podkowy 
lub przewróconej litery „u“ (n)> łukiem więc wypukłym tego cięcia przeciął 
ścięgno Achillesa, potem przepiłował kość piętową, przesunął ją  podług po­
trzeby i ustalił  szwami. Wynik wyborny.

7) R y d y g i e r  demonstrował obecnym kilka narzędzi nowych, które przy­
były do zbioru kliniki chirurgicznej, a między innemi maskę własnego pomysłu 
do chloroformowania i eteryzowania.

Posiedzenie przerwano o godzinie 12£ w południe.
W godzinę potem, a więc o 1¿ na nowo zabrano się do roboty.
8) J o r d a n  z właściwą sobie swadą, w dłuższem przemówieniu wygłosił 

interesujący wykład o wycięciach mięśniaków macicy, dokonanych w jego k l i ­
nice z przedstawieniem całego muzeum zakonserwowanych preparatów. Jed en  
przypadek operowano przez pochwę, 15 przez cięcie brzuszne; 2 razy odcięcie 
nadpochwowe S c h r o e d e r ^ ,  2 razy odcięcie metodą C h r o b a k a , reszta  metodą 
PREUND’a i R y d y g i e r a . Jeden  tylko z tych 16-u przypadków zakończył się 
śmiercią przy niewyrównanej wadzie serca. J o r d a n  twierdzi, że zbyt rzadko 
można spotkać przypadek, nadający się do operowania zachowawczego, zaleca­
nego we Lwowie w roku zeszłym przez O b a l i ń s k i e g o , to je s t  do wycinania po­
jedynczych guzów z zaoszczędzeniem macicy. Tam jednak, gdzie taką  meto­
dę możemy zastosować, dobrą mu się wydaje rada tegoż profesora, żeby ranę 
macicy wszywać w ranę ścienną. Wogóle mówca dochodzi do tego przekona­
nia, że przypadki pojedynczych mięśniaków są daleko rzadsze, niż by się wyda­
wać mogło, że nawet tam, gdzie na pozór jeden podsurowiczy guz tak i istnieje, 
często współcześnie macica kryje w sobie liczne nowotwory śródmięsne lub 
podśluzowe; stawia więc za zasadę, iż doszczętne usunięcie macicy przy jej 
mięśniakacli j e s t  metodą najlepszą i najpewniejszą. Wobec takiego zapatry­
wania się na całą tę  sprawę uważa J o r d a n  za najwłaściwszą metodę R y d y ­
g ie r a  [ dla większości przypadków |, to jest:  l-o zaszycie ust.macicznych, odłą­
czenie od pęcherza i otwarcie tylnego sklepienia, nałożenie podwiązek przez 
pochwę oraz wypchanie jej kłębami gazy jodofortnowej i 2-o wydobycie maci­
cy z guzami przez cięcie ściany brzusznej oraz zaszycie sklepienia pochwy. 
Guzy małe, o ile się s tają  przyczyną ważnych dolegliwości, radzi wydobywać 
przez cięcie pochwowe, a o ile siedzą pod błoną śluzową—przez macicę.

9) Z ie m b i c k i  odrzuca zupełnie wyłuszczanie dużych nowotworów z ma­
cicy. P rzy  guzach mniejszych wykonywa kastracyę, najczęściej ze skutkiem 
zupełnie wystarczającym. W tych przypadkach, w których, zwiększona obe­
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cnością m ięśniaka, macica nie sięga po nad pępek i gdzie spodziew ać się mo­
żna, że jej ściana mięsna może się jeszcze  przydać — zaleca  mówca francuzką  
metodę rozkawalania guza ( morcellement). W  sposób nader interesujący w yk ła ­
da Z iembicki system atycznie szczegó ły  metod PÉAN’a, D orE N ’a i RiCHEi.oT’a.

O bai.iński na zasadzie doświadczenia osobistego broni poglądów, poprze­
dnio we Lwowie wygłoszonych. R osneu twierdzi, że kastracya na wzrost 
guzów macicznych wywiera wpływ wątpliwy, na k tóry  wiele rachować nie 
można, krwotoków nie powstrzymuje, nie sądzi więc, żeby należało, oszczędza­
jąc macicę, wycinać kobiecie zdrowe jajniki. Szuman stanowczo je s t  przeci­
wny MARTJN’owskim wyłuszczaniom, a  gorąco przemawia za poleconą przez J or- 
dana  metodą doszczętnego usuwania macicy, powołując się na pracę swą 
w „Przeglądzie chu*urgicznym“ drukowaną w r. 1894.

10) R osner w odczycie swoim zwraca uwagę na konieczność staranaego 
wiązania oddzielnych naczyń krwionośnych w kikutach i szypułach [po guzach 
z jamy brzusznej wydobytych] oraz unikania przewiązań masowych, gdyż te 
ostatnie są, według jego badań, najważniejszą przyczyną powstawania wysię­
ków plastycznych, wikłających w nieznośnym nieraz stopniu przebieg poopera­
cyjny. P rzy  tej sposobności nie mogę zataić, j a k  mnie dziwi upieranie się na­
szych kolegów krakowskich przy wyx*azie „wypocina“ zamiast wyrazu „wy­
sięk“, gdyż dotąd nie byłem w stanie wytłomacsyć sobie, co wysiąkanie z n a ­
czyń lub z elementów tkankowych ma wspólnego z „potem“ (prcyp. spr,).

D robnik nie podziela zdania mówcy, twierdząc, że masowe podwiąza­
nia, s tale przezeń stosowane, na kilkanaście przypadków, w dwóch tylko mo­
gły być posądzone o wywołanie wysięków okołoszypułowych i to nieszłusznie, 
gdyż w jednym wysięk spowodowany był niewątpliwie przez miesiączkę, 
a  w drugim zdarzył się po wycięciu galaretow atego rak a  ja jn ika  ( G a l le r t -  
krebs).  B ogdanik , który od la t  8-iu używa w chirurgii wyłącznie katgutu, 
konsekwentnie trzyma się zasad, i dlatego powiada, że ten tylko widuje w y­
sięki okołoszypułowe, kto szuka materyału  do przewiązek po za granicami 
św iatauzwierzęcego.

11) W ołkowicz opierając wykład swój na gruncie doświadczeń i prób 
na trupach i psach dokonanych, proponuje skrzyżowane zeszycia mięśni p ro ­
stych brzucha przeciętych umyślnie, po dokonaniu laparotomij, dla uniknięcia 
przepuklin następczych w ścianie brzusznej. Analogiczny pomysł tegoż mówcy 
obmyślony został przezeń do leczenia brzucha obwisłego.

12) Ś w i t a l s k i  na zasadzie doświadczeń FocHiEu’a, oraz zachęcony b a­
daniami DiEULAFor’a, Ś w i ę c i c k i e g o ,  K a r c z e w s k i e g o  zabrał się do w yw o ły ­
wania ropni miejscowych przez w strzykiw anie olejku terpentynow ego, w celu 
leczenia ropnicy i posocznicy. W trzech przypadkach metodę powyższą za ­
stosow ał i otrzym ał wyniki pomyślne.

B )  Dzień drugi zjazdu.
13) B u j w i d  przedstawiał piękne mikro-fotogramy, rzucone na duży 

ekran. Wyborne preparaty  pasożytów błonicy objaśnia mówca bardzo 
interesującym wykładem o ich rozmaitych postaciach wegetacyjnych, cechach
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rozpoznawczych i. t. d., radząc badanie tych istot przedsiębrać w każdym 
przypadku, a z owych podejrzanych przypadków jedynie te  zaliczać w spisy­
waniu spostrzeżeń do błonicy, w których niewątpliwie pasożyta błonicowego 
znajdziemy. Szczere oklaski były wymownem podziękowaniem słuchaczów za 
ten akademicki, bardzo pożyteczny wykład B ojwida.

14) S tępiński zdał sprawę z ośmiu przypadków kraniektomii, wykona­
nych przez R auma w szpitalu praskim w celu leczenia idyotyzmu. R aum robi 
6 otworów za pomocą ręcznej trefiny i łączy je  przekopami wązkimi, wykona­
nymi za pomocą piłki nożowatej (p a m -p a rto u t). Wyniki, otrzymane przez R au­
m a , jeszcze nie pozwalają na stawianie wniosków stanowczych. W  jednym 
przypadku wynik był bardzo dobry. Musimy jednak  czekać analizy tego przy­
padku, przez samego operatora dokonanej, zanim będziemy w stanie powiedzieć, 
j a k ą  rolę w samem zejściu odgrywała operacya i jakiej natury były zmiany 
w mózgu, k tóre  grunt owego idyotyzmu stanowiły. W  jednym przypadku dzie­
cko umarło podczas operacyi, prawie bezpośrednio po przekłuciu komórki mó­
zgowej przez obecnego przy operacyi neurologa.

J asiński wykonał wraz z Ciechomskim kraniotomię, jako  wstęp do k ra ­
niektomii, uruchomiającej sklepienie czaszkowe, w przypadku idyotyzmu, zale­
żącego od makrokefalii.  Dziecko umarło czwartego dnia po operacyi wśród 
nieustającego upadku sił. Rozdzielono umyślnie operacyę na dwa akty , rachu­
jąc  się ze skutkami bardzo długo trwającego chloroformowania i ciężkości sa ­
mego zabiegu. P ierw sze badanie mózgu już wykazało pierwotną marskość j e ­
go (sclerosis p r im i t i v a ), dalszych badań podjął się D -r  C iąg l iń sk i  i prawdopo­
dobnie je  ogłosi, rzucając jasne  światło na pytanie, czy w ogóle kraniektomia 
je s t  racyonalnie wskazaną w takich przypadkach.

D robnik wykonał w 2 -u przypadkach idyotyzmu kraniektomię w 2-óch 
ak tach , na wyraźne żądanie rodziców. W  pierwszym przypadku można było 
dostrzedz pewną, acz niewielką poprawę, dziecko umarło na zapalenie płuc 
w miesiąc po operacyi. W  drugim przypadku absolutnie żadnego nie o trzy­
mał wyniku.

15) B arącz zaznajamia obecnych z metodą antroattikotom ii STACKE’go  
okazując preparaty, objaśniające metodę samą.

16) J asiński przedstawia prepara ty  anatomiczne, wykonane przez O rła, 
na których objaśnia położenie jamy sutkowej, wejścia czyli, wrót (aditus a d  an-  
trum), uchyłka jam y bębenkowej (attieus)  i widok błony bębenkowej od tyłu, 
w raz ze stosunkiem kosteczek słuchowych do jam y bębenkowej i do jej uchył­
ka. P re p a ra t  ten stosownie do życzenia, wyrażonego przez rek to ra  B a o vncza, 
ofiarował J asiński w swojem i O rła imieniu do zbiorów Uniwersytetu  Jagg ie -  
llońskiego. Dalej przedstawił mówca metodę J asińskiego i Osła  a n tro a t t i ­
kotomii, k tó rą  czytelnicy nasi znają już z artykułu, pomieszczonego w Jfs 5 G a­
zety  L ekarsk ie j  z r. b., oraz opowiedział o zastosowaniu tej metody przez 
O derfelda  w jednym przypadku ropienia w uchu średniem i skrzepu w zatoce 
poprzecznej. N a  p repara tach  wspomnianych dowiódł też mówca, że za pomo­
cą te j metody w c h o d z i  s i ę  z a w s z e  od razu do a t ty k i  i do a n tr u m .
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17) O b a l i ń s k i  pokazał chorą, u której z jamy czaszkowej przez zatokę 
czołową wydostał guz torbielowaty, w ew nątrz zr.opiały.

R ek tor B r o w i c z ,  który zbadał guz ten bardzo starannie, powiada, że n a ­
leży go uważać za uchyłek wrodzony zatoki czołowej, w którym wskutek wy­
tworzenia się polipów i zamknięcia przez nie komunikacyi z samą zatoką czo­
łową powstał otok ropny (empyema) wtórny.

18) W ehr kreśli ze zwykłym sobie talentem stan  obecny nauki o roz­
poznawaniu ropni mózgowych, twierdząc, iż stoi ona obecnie na poziomie bardzo 
■wysokim, na poziomie zupełnej prawie pewności rozpoznawczej, oraz p rzed­
stawia przecięcia formalinowych prepara tów  mózgu, wykazujących w sposób 
jasny i niezbity, j a k  głęboko i w jakim kierunku wolno je s t  chirurgowi wdrą- 
żyć w głąb’ mózgu od przodu, bez obawy zranienia komor bocznych. Dalej 
opisuje nieskończoną wprawdzie do chwili odczytu, ale niewymownie in ­
teresującą historyę choroby pewnego nadporucznika, u którego rozpoznał
i operował ropień urazowy zrazu czołowego. Mówca obiecał tę  swoją piękną 
pracę pomieścić w Gazecie Lekarskiej po ostatecznem ukończeniu spotrzeże- 
nia samego.

Obalinski zaznacza, że przed czternastu laty  miał sposobność zoperowa- 
nia z dobrym wynikiem ropnia urazowego umiejscowionego także w ośrodkach 
psychomotorycznych.

19) B o g d a n i e ,  podejrzywając u chorego kamienie w pęcherzyku żółcio­
wym [stwardnienie miejscowe, napady bólu, żółtaczka], przystąpił do operacyi, 
podczas której przekonał się, że ma do czynienia z jego otokiem ropnym, zgru­
bieniem ścian i zrostami. Wykonał tedy cholecystostomię, a po dłuższem trw a ­
niu przetoki cholecystoenteroanastomozę katgutem. |D .  n. |

Roman Jasiński.

— 1057 -

Dnia 29 b. m. zmarł

LUDWIK PASTEUR.
Życiorys tego wielkiego Męża podamy w jednym  

z następnych N-rów Gazety Lekarskiej.

Do dzisiejszego N-rn G azety L ekarsk ie j do łącza się  bezpłatnie dla w szystkich p renum era­
torów  rysunki do artykułu: dziedziny zboczeń wrodzonych“ B. W. S a w i c k i e g o .

W ydaw ca, D-r S t .  K o n d ra to w icz . R edaktor odpowiedzialny, D-r W ł.  (ila jk iow icz.

Aosb łJen8ypoio, BapmaBa, 25 ABrycTa 1895 r. D ruk K. Kow alew skiego. W arazaw a, M azowiecka 8
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¿NI 4 0 .  Warszawa, 5 Października (23 Września) 1895 r. T. XV.

G A Z E T A  L E K A R S K A .
PISMO TYGODNIOWE

POSWIĘCOHE WSZYSTKIM GAŁĘZIOM aMIEJĘTMOSCl LEKARSKICH
Oil I-go S tyczn ia  r. 1894 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w W arszawie: rocznie 7 rs., półrocznie 
3 rs. 50 kop., na prow incyi, w Cesarstw ie i za  granicą: rocznie 8 rs., półrocznie 4 rs. Cena ogłoszeń: 

T rzy  p ierw sze  po kop. 15 za w iersz drobnem  pismem, lub za jego miejsce, następne po kop. 10, 
ogłoszenia zagraniczne po kop. 18, za  wiersz drobnem pismem lub jego m iejsce.

Redaktor odpow iedzialny Dr. Gajkiewicz W ładysław . W ydaw ca Dr. Kondratow icz Stan isław .

Adres Redaktora: M arszałkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: M arszałkow ska Nr. 119.

Rachunki, o dnoszące  s ię  do honoraryum  za  artykuły. zalaU iafc m j in a  codziennie u Wydawcy od 9 -10  rano . 

Wszystkie artykuły s ą  ptatne K oszta odbitek o b c ią ia ją  honoraryum .

T r e ń ó :  I. H. H i g i e k .  N iezw ykle rzadka postać zmiennego skrzyw ien ia  bocznego kręgoslnpa 
w przebiegu rw y  kulszowej. —  11. W. S a w i c k i . Z dziedziny zbocze5 w rodzonych.—111. H. N us- 
8 B A U M . M edycyna nauką je s t  czy sz tuką?  — D zia ł sprawozdawczy 82. P ro f .  D -r  K. G u s s e n h a u e u . 
ltesekcya czasowa nasady nosa w celu umożliwienia dostępu do zatok czołowych, sitowych i klino­
wych oraz do oczodołów. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — VII Z jazd  chirurgów polskich 

w Krakowie. — W spom nienie pośm ertue P a s t e u r ^ .  — D odatek. — Ogłoszenia.
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Z aopatrzoną je s t  w dostateezną Hoś6 przenośnych przyrządów  z balonam i dla wdychania tlenu , 
k tó re  w każdym  czasie byw ają  napełnione szybko i w ydaw ane na m iasto. W dechania tlenn w racają 
szybko siły ludziom starym  jako też  w yniszczonym  w skutek chorób lub zbytniej pracy umysłowej; 
słowem działają  ożywczo i odm ladzająco, są  nadzw yczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory 
ma zalecony pobyt na  wsi, lub nad morzeni, a nie je s t  w możności uskutecznienia tego.

P rzy rząd  sk ład a  się  z balouu kauczukow ego zaw ierającego tlen, połączonego z naczyniem 
napełnionem  wodą i pełniącem  fuukcyje oczyszczenia gazu z ciał obcych przypadkiem  do balouu 
dostać się mogących; używ a się w deehając po ‘20 do 30 litrów  tlenu codziennie przez 3 do 4-cli t y ­
godni. D la P .P . lek a rzy  lub osób potrzebujących powyższej kuracyi ua prowincyi, w ysy ła  się kom­
pletne  a p ara ty  z m ieszaniną słożącą do otrzym yw ania tlenu.

Nadto przyrządza się tlen z tlenkiem- azotu. 12— 7

D-r Michalewski
O r d y n u j e  w  OJ cowie. 6—5
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A P T E K A ,

SKŁ1D WÓD K i m & K Y C B
NATURALNYCH,

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH,

pod firm ą

II

w W A R S Z A W I E  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.

J e s t  sta le  zaopatryw aną  we w szystkie wody m ineralne św ieżego czerpania, ja k  również 

w lekarstw a specyalno zagraniczne i środki lekarskie w  ostatnich czasach w  użycie w prow adzone

5 2 - 4 0

Maturalna mineralna

zawierająca 
żelazo f arsen 

7.p S r e B j c e a s e T *  w B ośnii

W ed łu g  ro zb io ru  Radcy 
D w oiu  D -ra  E rn esta  I.ud* 
wig’a , e. k. zw . Prof. C he­
m ii lekarsk iej w W iedn iu  
w oda G uberąue lle  zaw iera  
w 10.000 częściach n a  w a­

g i:

Bezwodnia kwasu 
arsenawego 0.061 

Siarczanu tlenku 
żelaza . . 3.731

HenryK Matton
Francensbad,

Wiedeń (T u ch lau b en , 

M attonłhof)»

Kcrsbad, 
Budapest.

W jedne] skrzynce po­
cztowej (3 0  kr. P o rto ) 
znajduje się  6 flaszek 

G uberquelle.

0NTREXEVILLE W AV ILLO N
Nieocenione przeciw 

następującym  chorobom:

Gościec, Kamica,' M oczówka,, 
choroby wątroby i dróg 

moczowych.

Jedyne uznane za ogólnie 
pożyteczne.

Sezon od  20 M ija  do  20 
Września.

i1 AVOIR SOIN DB BIEN PRECISER

•aSOÜRCE d u  PAVILLON
5 2 —40 Skład Główny w W arszaw ie, w Aptece W. Karpińskiesro — E lek to ralna  39.
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0 - 1l r a i  Si &. W M N  M E  1
l E C r a ł c o - w s l s I e  ^ r z e d - m i e ś c i e  9 ,  

otrzym ała na skład główny:

Shakespeare W. Hamlet - Królewicz duński.
W y d a ł ,  prze łoży ł,  ustępem , w yjaśn ien iam i i przypiskam i opatrzył

D-r W ładysław Matlakowski.
Cena 3  r s .  GO kop.

Księgarnia nakładowa i sortymentowa

TEODORA PAPROCKIEGO i S'ki
W  W A R S Z A W I E ,

-Łl. Nowy świat -4 1 .
P r z y j m u j e  prenumeratę na dzienniki i czasopisma w ró żn y ch  ję z y k a c h  w y c h o ­
dzące ,  oraz w y s y ł a  k s ią ż k i ,  przez  ja k i e k o lw ie k b ą d ź  k s ięg arn io  i k a ta log i  o g ł a ­

sza n e ,  n a  w a r u n k a c h  j u k  n a jd o g o d n ie jsz y c h .
Prospekty, katalogi pism i książek dostarcza bezpłatnie i franko. Wysyłkę 

uskutecznia się także za zaliczeniem pocztowem. 3 —3

D -r  K az im ierz  K ruszyńsk i,
lekarz  z d r o jo w y  w S zczaw nicy , o b e jm u je  przez zimę kierow nic tw o

W Z A K O P A N E M ,
<lniom SO-ym W rzońnia 1895 roku 8—5

D-r M. F i n k e l k r a u t
przyjm uje z chorobam i szczęk, zębów  i jam y  ustnej.

12—7 iAubinet D e n ty s ty c zn y .  N i e c a ł a  2.

Prywatny zaktad leczniczy dla chorych chirurgicznych i w ewnętrznych
urządzony  w ed ług  w szelkich w ym agad now oczesnych i zaopatrzony  we wszelkie środk i pom ocnicze.

Wiedeń, Schm idgasse  14 (daw niej l>-r E d e r).
S taranna  opieka. Ceny um iarkow ane.

W szolkich wiadomości udziela  W łaśc ic ie l i D y rek to r Z akładu

D-r Julius Furth. 26- u

D-r W. MAYZEL Asyst. Uni w. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla ce­
lów dyagnostyki lekarskiej rozbiory chem iczne, m ikroskopow e i bakteryo- 
logiczne, analizy mo c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i ,  m l e k a  
k o b i e c e g o  i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryologiczne w naj­
szerszym zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od Marszałkowskiej 142).
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IV

WĘGLAN GWAJAKOLU
zawiera 90,5£ najczystszego G-uaja.kolu, jest zupełnie pozba­
wiony własności żrących i następstw niszczących kreozotu, 
posiada czyste działanie. Środek len pozbawiony jest  zapa­
chu, i smaku, przez co chętnie bywa przyjmowany naw et 
przez najbardziej wrażliwych chorych, którzy go dobrze 
znoszą nawet w dużych dawkach: O Węglanie Guajakolu przy 

tyfusie p. Allg. Med. Central Ztg. Jfs 45/6, 1893.
Dane z literatury i sposób użycia można otrzymać przez 

D-ra F. von Heydena Następców w Radabeul pod Dreznem. 

Sprzedaje się w głównych sk ła d a c h  materyałów aptecznych i aptekach.

2 3 - 2 1

^ L Ó D  %
*f  sztuczny k rysta liczn y  % .

^  wyroin Towarz. Mcyj. Browaru

W. KI JOK & C* f
u z n a n y  p rzez  U r z ą d  Lekarski j a k o  w  z u p e łn o ś c i  odpowiedni do wewnętrzne­

go użytku, tr w a ło śo ią  i  c z y s to śc ią  p r z e w y ż s z a j ą c y  n a tu r a ln y .
Sprzedaż z, dostawą 

w  i lo śc i  n a jm n ie j  I bloka (w a g a  1£ pu d a) po 6 0  kop. za b lok .
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstępujo się rabat. 

Zamówienia przyj mają się w kantorze Browaru ul. Żulazna.\ł 59. Telefonu 569.

SOURCES DE L’ETAT

Avoir soin 

de désigner 

la Source
4 8 - 3 8

^ o s b o j*  I^6H3y p o io , B ap u iü B ä , 7 CeHTaöpa 1895 r .  Drnk K. Kowal ew sk ie g o, W arsz aw a, M azowiecka
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