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Z  K LIN IK I C H IR U R G IC Z N E J P R O F. K O S IŃ S K IE G O .

Cięcie cesarskie sposobem Porro
z pomyślnem zejściem dla matki i dziecka

podał D-r Tomasz Solman.

(D a lszy  c ią g .— Zob. Nr. 18).

Z a w a d y ,  w y tw o rz o n e  w  częściach miękkich przew odu rodnego, p o w o ­
dują  niejednokrotnie utrudnienie lub  n aw et uniemożliwienie ukończenia porodu 
d rogą  naturalną. Przeszkody tego rodzaju  umieszczone b y ć  m o gą  w szyi 
macicznej, w  pochw ie lub w  szp.arze sromnej, p o w sta ją  zaś wskutek w ro d z o ­
nego lub też n ab ytego  zarośnięcia. Jakk o lw iek  w rod zone zarośnięcie p o c h w y  
do rzadkości nie należy, to jednakże  najczęściej w y d a r z a  się zarośnięcie nabyte  
ja k o  w y n ik  różnorodnych  spraw  pato logiczn ych , kończących  się zbliznow a- 
ceniem; szczególniej zaś rozległe obrażenia p o c h w y  po poprzednich porodach 
zaznaczane są ja k o  p o w ó d  zarośnięcia p o c h w y  i uniemożliwienia praw id ło­
w ego  rozwiązania  rodzącej. W  p rzyp ad ku , przezemnie opisanym , trudno jest 
stanow czo twierdzić, czy  zarośnięcie p o c h w y  ja k o  w rodzone lub też ja k o  na­
b yte  u w a ża ć  należy; brak danych  do w ytw orzenia  się n a b ytego  zarośnięcia, 
brak  w id o czn ych  blizn, ogólne ścieśnienie resp. zmniejszenie p o c h w y  w e  w szyst­
kich je j  w y m ia r a c h  zdają się św ia d czy ć  prędzej za w rodzoną w a d ą  ro z w o jo w ą  
p o c h w y ,  niż za nabytem  jej zarośnięciem.

W  p rzyp ad kach  zarośnięcia p o c h w y  postępow anie  podczas rozpoczętego 
porodu zależne je st  od poszczególn ych  w łaściw ości zwężenia, od zmian w m a ­
cicy istniejących i wreszcie od stanu o g ó ln ego  rodzącej. Znane są przypadki, 
w których  n aw et bardzo znaczne ścieśnienie p o c h w y  rozszerzyło się pod napo-
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rem g łó w ki płodu a poród d ro gą  naturalną lub p rzy  p o m o c y  kleszczy b y ł  
ukończony; znane są p rzyp adki,  w  któ rych  usunięcie p rze g ro d y  sposobem  k r w a ­
w y m  lub b e z k rw a w y m  do celu doprow ad ziło ; często jed n a k  wszelkie p ró b y  
dostatecznego rozszerzenia p o c h w y  p o zo sta ły  bezskuteczne, a nawet, p o w o ­
dując zw ło k ę  w  chwili tak ważnej, j a k ą  jest  rozpoczęty poród, s ta w a ły  się p o ­
w odem  śmierci dziecka i matki; takie niepom yślne skutki p ró bn ych  z a b ie g ó w  
zaznaczają F r i t s c h ,  S t a u d e .  Słusznem jest  w ogóle, a b y  w  p rzy p a d k a ch  bli­
zn o w atego  zarośnięcia p o c h w y  u rodzącej, w y k o n a ć  z zachow aniem  wszelkich 
ostrożności przecięcie nożem lub w ycięcie  największych blizn, zaś g d y b y  ta 
o p e ra c y a  do celu nie d oprow ad ziła ,  w te d y  bezzwłocznie rozw iązać  rodzącą  za 
p o m o c ą  cięcia cesarskiego sposobem S a e n g e r ^  lub P o r r o .  Niejednokrotnie 
o trz y m y w a n o  w  tych  p rzyp ad kach  p o m y ś ln y  w ynik po cięciu cesarskiem za- 
ch o w a w czem , w sp o m n ę np. o p rzyp adku  opisanym  przez Stan is ław a  B r a u ­
na 2): u 24*letniej rodzącej w y k o n a ł  prof. M a d u r o w ic z  z p o w o d u  ścieśnienia 
bliznow atego p o c h w y ,  p ow stałego  w skutek colpitis po p ierw szym  porodzie, 
cięcie cesarkie sposobem  S a e n g e r ^ ;  w  pół roku później udało  się nacięciami 
bocznemi blizn i w prow adzeniem  rozszerzadeł H e g a r ^  rozszerzyć p o c h w ę  na 
tyle, że trzy  palce z łatw ością  w p ro w ad zić  się d a w a ły ;  operow ana w  8 miesię­
c y  po w yjściu  z kliniki pow tórnie zaszła w  ciążę. Podobne do p o w y ż s z e g o  
p rzypadki opisali: L e v i ,  G a la b in ,  W einbaum , G. B ra u n , S t a u d e  F r i t s c h ,  L ó h - 
l e i n  i inni. O g ó łem  z liczby 26 o p erow anych , z p o w o d u  zarośnięcia p o c h w y  
i szyi macicznej, m etodą za ch o w a w c z ą  cięcia cesarskiego, zmarło 5 kobiet, zaś 
w  15 p rzyp adkach  zastosow ania m eto d y  P o r r o  zm arła  ty lk o  je d n a  rodząca, 
nie bezpośrednio po op eracy i,  lecz zaledwie w  3 tygod n ie  później w skutek 
niedrożności jelit.

M etoda z a ch o w a w c ze g o  cięcia cesarskiego u w a ż a n ą  b y ć  może p rzy  ście­
śnieniu p o c h w y  za bardziej r y z y k o w n ą ,  niż o p e racy a  P o r r o , w skutek  następu­
ją c y c h  p rzyczyn : po pierwsze, że po op eracyi S a en g erA, w  razie krw o to ku , 
w yn ik n ąć  m o g ą c e g o  w skutek bezw ładu  m acicy, trudno z p o w o d u  zarośnięcia 
p o c h w y  należycie zastosow ać  środki, m ające na celu zatrzym anie krw awienia; 
a pow tóre , co jest  najważniejsze, że o dch o d y  p o ło g o w e , m ając  u trudniony  
o d p ły w  przez pochw ę, ła tw o  uledz m o gą  sposoczeniu, w y w o ła ć  gnilne za p a ­
lenie b ło n y  śluzowej m acicy, ropnie okołom aciczne, ogó ln ą  posocznicę i sp o ­
w o d o w a ć  zejście śmiertelne. G łów nie o b a w a  utrudnionych o d p ły w ó w  p o ło g o ­
w y c h  i złączon3rch z tern niebezpieczeństw, skłoniła mnie w  opisanym  p r z y ­
padku cięcia cesarskiego do jednoczesnego w y c ię c ia  m acicy . Bezw zględnem  
wskazaniem do o p eracy i  P orro  p rzy  zbliznowaceniu p o c h w y  jest  gniln y  r o z ­
kład w  m acicy, istniejący ju ż  podczas w y k o n y w a n ia  op eracyi,  łub też p o w i­
kłanie zarośnięcia przetokam i pęcherzow em i, j a k  np. w  p rzyp ad ku  p o d a n y m  
przez D -ra  Co u r a n t  3). W reszcie nadmienić należy, że w  p rzy p a d k a ch  z a ro ­
śnięcia p o c h w y  do operacyi P orro  skłonić może operującego chęć uczynienia 
kobiety  bezpłodną, g łów n ie  z o b a w y ,  a b y ,  p r z y  ponownej c ią ży ,  kobieta nie 
b y ła  narażona na p o w tó rn ą  ciężką o p e racy ę .  Ja k k o lw ie k  bowiem  znane są 
p rzyp ad ki,  w  których  n aw et kilkakrotnie na tej samej kobiecie w y k o n a n o  
z pom yśln em  zejściem cięcie cesarskie ( B irnbaum  4), B u r c h a r d t  5), C rimail) 6),

2) „Przegląd L ek a rsk i  “ 1890. N. 40, 41.
3) Centra lb la tt  ftir G ynaekol. 1893, N. 43.
4) Arcliiy f. G ynaek. Bd. 25. Fiinftor K aisorsehnitt  bei e iner Person.
5) D re i  mai conservativer K aisersclm itt bei derselben F rau .  Tn. Dis. J o n a  1891..
6) Operation cćsarienne pratiąuóe pour la  seconde fois avec sucoćs pour la mere 

et Pentant. A nnal.  de gynecologie. T. 35.
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jednakże  p rzy  zarośnięciu p o ch w y cięcie za ch o w a w cze  jest  z p o w o d ó w  w yżej 
p rzy to czo n y ch  bardziej niebezpieczne, niż p rzy  innych wskazaniach, i pomim o 
w y n ik ó w , obecnie po cięciu cesarskiem o tr z y m y w a n y c h ,  bądź co bądź zape­
w nić nie m ożna p o m y śln e go  zejścia po p o w tó rn ym  tak ciężkim zabiegu.

W yb ie ra ją c  m etodę cięcia cesarskiego, zw racać  należy u w a g ę  na o g ó ln y  
stan rodzącej: p rzy  w yczerp an iu  je j  sił d łu g o trw a łą  p racą  p o ro d o w ą ,  p rzy  
w a ż n y c h  zmianach w narządach w ew n ętrzn ych, przy  ch o ro b ach  serca, nerek, 
p r zy  eklam psyi w ycięcie  m acicy  prędzej, zdaniem m ojem , zapew nić może p o ­
m yślne zejście, niż cięcie cesarskie zach ow aw cze.

D o b r y  w y n ik  po o p eracy i  P o r r o  przestaje obecnie należeć do rzadkości. 
Z zestawień HARRis a okazuje się, że podczas g d y  w  pierwszej setce ro d zą cy ch ,  
o p e ro w a n y c h  sposobem  P o r r o  w  przeciągu pierw szych 6 lat w y k o n y w a n ia  
tej op eracy i,  zm arło 6 0  kobiet, w  ostatniej setce, z la t  1 8 9 0  i 1 8 9 1 ,  zmarło 
ty lk o  14  kobiet*, zaś g d y b y  z tej ostatniej liczby u  dziewięciu o p e ra c y a  b y ła  
wcześnie w yk o n a n a ,  b y ć  może również u d a ło b y  się u trzym a ć  je  p rzy  życiu, 
a odsetka śmiertelności w y n io s ła b y  zaledwie 5^. W a ż n y  w p ły w  na pom yślne 
zejście po op eracyi P o r r o  mają, oprócz  indyw id ualn ych , różne warunki, t o w a ­
rzyszące w yk o n a n iu  op eracy i,  g łów nie  zaś a se p ty k a  i w p r a w a  op erującego. 
O  ile to jest  m ożliwe, należy w y k o n y w a ć  o p e racy ę  nie w  dom ach p r y w a ­
tnych, w  niczcm zazw yczaj nic o d p o w ia d a ją cy c h  w y m a g a n y m  przy operacyi 
w arunkom  aseptyki, lecz we w zo ro w o  urządzonych klinikach lub zakładach 
położniczych albo chirurgicznych. O  słuszności tego za p a try w a n ia  prawie 
każdy op erator  jest  przekonany, zaś odnośnie do cięcia cesarskiego dow odem  
słu żyć  m o gą  cy fry ,  w yk azu jące ,  j a k  znakomite w yn ik i o tr z y m y w a n o  po tej 
o peracyi w pierwszorzędnych klinikach: w  klinice w  Lipsku, w  czasie od 18 8 0  
do 18 9 1  roku, z 3 1 p rzy p a d k ó w  cięcia cesarskiego zm a rły  ty lk o  trzy k o ­
biety, zaś w klinice w  Dreźnie z 4 4  p r zy p a d k ó w  cięcia cesarskiego zm arły  
cztery rodzące. W p ra w ie  operującego przyznać m usim y również niepoślednie 
znaczenie: R i e d i n g e r  w  1 5  p rzyp ad kach  o peracyi P o r r o  nie stracił żadnej ro ­
dzącej; B r e is k y  7) w  1 1 ,  L e o p o l d  w  8 z rzędu w y k o n a n y ch  o p eracy ach  sp o so ­
bem P o r r o  nie mieli żadnego zejścia śmiertelnego matek; również doskona­
łym i w yn ikam i szczycić się m o g ą  P o r r o  i T r u z z i .  Jakkolw iek  świetne w y  
niki po cięciu cesarskiem otrzym an o głów nie  w e w z o ro w o  urządzonych kli­
nikach, w rękach pierwszorzędnych op eratorów , to jednakże z tego bynajm niej 
nie należy w nioskow ać, a b y  i inni, mniej często w y k o n y w u ją c y  o p e racy ę  tę 
lekarze, nie mogli o tr z y m y w a ć  d o b ry ch  zejść; owszem każd y  operator może 
mieć dobre wyniki, jeżeli ty lk o  określać będzie racyonaln e w skazan ia  do o p e ­
racyi,  operow ać w  n a leży ty m  czasie, z zachow aniem  aseptyki,  ze znajom ością 
techniki tej ty p o w ej o p eracy i  i n o w y ch  zd o b y cz y  na polu chirurgii brzusznej.

Za na jw łaśc iw szy  okres czasu do w yk o n a n ia  op eracyi Porro u w a ża ć  
należy ostatnie dnie dziewiątego miesiąca ciąży, a lbow iem  podczas rozwiązania, 
w ty m  czasie d o k o n y w a n e g o ,  dziecko donoszone posiada dostateczny zasób sił 
ży w o tn y c h ,  zaś dla matki o p e ra c y a  jest  mniej niebezpieczna z p o w o d u  asepty- 
cznego stanu kanału rodnego. Po rozpoczęciu porodu i odejściu w ó d  p ło d o ­
w y c h ,  przy długotrw ałej p r a c y  p o ro d o w ej,  po częstych a nieraz nie d osyć  
aseptycznie w y k o n y w a n y c h  próbach rozszerzenia p o c h w y ,  ła tw o  w y t w o r z y ć

7) Piskaczek. Wiener Klin. Wochen. 1889. (Die Indikationstellung des Kaiser- 
schnittes nebst casuistisehen Beitritgen zur Porroschen und Sftngerschen Iiaiser- 
schnittmethode).
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się może gnilne zakażenie m acicy , a w te d y  za p o m yśln e  zejście cięcia cesar­
skiego trudno zaręczyć.  D o  wcześniejszego, niż w  końcu 9 miesiąca ciąży, 
w y k o n a n ia  operacyi P orro  zmusić m o gą  lekarza  poszczególne w łaściw ości 
p rzy c zyn ,  zn iew ala jących  do w yk o n a n ia  tego zabiegu; tu zaliczyć m ożna szybki 
wzrost lub rozpad n o w o tw o r ó w , krw otoki,  zaburzenia  w  o g ó ln y m  stanie ro ­
dzącej, drgaw ki.  Lekarz,  w e z w a n y  podczas p r a c y  p o ro d o w ej,n ie  powinien przy 
istnieniu w ła śc iw yc h  w sk azań  zw lekać z o p e racy ą ,  wiedząc, iż z w ło k a  s p r o w a ­
dzić m oże śmierć dziecka i matki. P ra w d a ,  że często kro ć  o p ó r  ze strony ro ­
dzącej lub otaczających  j ą  osób nie p o zw a la  w y k o n a ć  op eracyi w  n a jb a r­
dziej w ła śc iw y m  do tego czasie; lecz zwalczenie tego  oporu za leży  poniekąd 
i od sam ego lekarza, którego indyw idualne za lety ,  umiejętne i sp okojne przed­
stawienie rzeczy  w p ły w a j ą  zazw yczaj korzystnie na p rzyzw olen ie  na o p eracy ę .

T ech n ika  o p eracy i  P orro jest  t y p o w a  i nie przedstaw ia trudności d la  le­
karza, obeznanego z o p eracyam i w  jam ie  brzusznej w o gó le ,  a  z laparohiste- 
rektom iam i w  szczególności. W ątp liw o śc i  p o w sta ją  g łów nie  ty lk o  podczas w y ­
boru sposobu p ostęp ow ania  z szypułą, w y tw o r z o n ą  po odcięciu m acicy. D o ­
k ła d n y  opis sposobu w y k o n y w a n ia  op eracyi  P orro  znajd ujem y bądź w  p o ­
dręcznikach położnictw a, bądź też w  sp ecya ln ych  p racach  o p ołożniczych  ope- 
racyach ,  albo wreszcie w  licznych m onografiach  o cięciu cesarskiem; do pier­
w szych  zaliczyć trzeba ostatnio w yd a n e  dzieła: ZwEiFEi/a , W iNKEi/a, K a l t e n - 
BACH’a i innych, do drugich dzieła K.EHRER’a, D ó d e r l e in^ ,  F a r a b e u f - V ar-  
NiER a, zaś z naszego piśmiennictwa pracę St. B r a u n ^  8). O p isy  kazuistyczne 
i m onografie  o peracyi P orro  są bardzo liczne w e  w szystkich  krajach; z prac 
polskich nadmienię a r t y k u ły  K o n d r a t o w ic z a 9), F ickiego  10), St. B r a u n^  *'), 
Czyżew icza  12).

O gólnie  niemal p rzy ję ty  sposób w y k o n y w a n ia  cięcia cesarskiego z na- 
stępczem odcięciem m acicy  jest  następujący:

Przygo to w an ie  do operacyi powinno b yć  takie, j a k  do każdej laparotomii: 
ścisłe w o g ó le  zachow anie  zasad aseptyki i antyseptyk i jest  konieczne. Prze­
ważnie stosow ać należy aseptykę, ro zczy n y  przeciwgnilne p ow in ny b y ć  u ż y ­
w ane w yłącznie ty lk o  do ostatecznego o b m y cia  p o w ło k  brzusznych i ze­
wnętrznych części sromu, oraz rąk  op eratora  i j e g o  asystentów . Po o t w o ­
rzeniu j a m y  otrzewnej stosowanie ro zczyn ó w  przeciw gnilnych jest  zbyteczne 
a naw et szkodliwe m iejscow o i ogólnie. W  klinice Prof. K osińskiego  s to ­
sujem y podczas laparotom ii praw ie  w yłączn ie  asep tykę , w yniki o trzym u je m y  
jaknajlepsze. Przed ostatecznem obm yciem  p o w ło k  brzusznych n a leży  w y m y ć  
p o c h w ę  sterylizow aną w o d ą  z m ydłem , zaś w  razie g n ijących  o d p ły w ó w  roz- 
czynem  nadm anganianu potasu, w y p łu k a ć  odbytnicę, w yp u ścić  mocz, b ad ając  
przytem  cewnikiem położenie pęcherza m o czo w eg o .  Podczas c h lo ro fo rm o w a ­
nia pam iętać należy, a b y  jaknajm niejszą  ilością chloroform u otrzym ać j a k  
najspokojniejsze a g łębokie  uśpienie operow an ej;  cel ten ła tw o  osiągnąć zapo- 
m ocą stosow an ia  m eto d y  chloroform ow ania, polegającej na równom iernem  co 
do czasu i ilości dolewaniu kroplam i; od d a w n a  stosujem y w  klinice p o w y ż s z y  
sposób usypiania, o trz y m u je m y  g łęb o ką  narkozę, z u ż y w a ją c  nader m ałą  ilość 
chloroform u; usypianie dużemi ilościami ch loroform u jest  bezwględnie prze­
ciw w skazane, szczególniej p rzy  pow ikłaniach ze s tro n y  nerek,

8) O operacyach położniczych, K raków , 1892.
9) M edycyna, 1880. Nr. 17 i 18.

10) G azeta  L ek a rsk a .  1880. Nr. 21.
n ) Przegląd L ekarsk i .  1888. Nr. 2, 4, 5.
12) P rzeg ląd  Lekarsk i.  1893. Nr. 44—47.
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Liczba  a systen tów  przy  op eracy i  cięcia cesarskiego pow in na b y ć , j a k  w o -  
g ó le  przy wszystkich niemal laparo tom iach, ograniczona do liczby trzech: j e ­
den asystent chloroform uje, drugi p o d trzym u je  po w ło k i brzuszne, a następnie 
chroni kiszki od w y p a d a n ia  nazewnątrz, trzeci asystent w yzn a c zo n y  jest  do 
bezpośredniej p o m o c y  chirurgicznej p rzy  operatorze. Narzędzia, przewiązki, 
j a k  najdokładniej sterylizowane, nie p ow in n y b y ć  p o d a w an e  z ręki do ręki, 
lecz op erujący  powinien brać je  sam z naczyń, w  któ rych  są złożone. P ożąd aną 
je s t  podczas op eracyi obecność akuszerki dla powierzenia je j  opieki nad 
dzieckiem.

Po ustaleniu m acicy  w  środkow ej linii brzucha, operator w y k o n y w a  
przecięcie p o w ło k  brzusznych w zdłuż  smugi białej, za czy n a ją c  cięcie na 4 ctm. 
p o w yżej  pępka, a kończąc j e  na 3 ctm. nad spojeniem łonow em . G d y  lapa- 
rotom ia  jest  p ow tórn ie  na tej samej kobiecie w y k o n y w a n a ,  trzeba zw ażać  
podczas przecinania p o w ło k  brzusznych na m ogące  istnieć p rzy ro sty  ścienne 
sieci, kiszek, pęcherza m o czo w e g o .  W  razie bardzo cienkich p o w ło k  brzu­
sznych  przecinać je  należy  ostrożnie, a b y  jednem  cięciem nie zranić m acicy; 
m ożna w te d y ,  podobnie j a k  przy  herniotomiach, u jąć  po w ło k i brzuszne w  p o ­
przeczną do sm ugi białej fałdę i przeciąć j ą  w środkow ej części w  kierunku 
p io n o w ym  do p o d sta w y  a następnie cięcie odpow iednio przed łużyć. B ro c z ą ­
ce drobne naczynia  ścian brzusznych u jm u je m y  szczypczykam i, p rze w ią z y w a ­
nie naczyń jed w ab iem  lub katgutem  jest  zbyteczne, c h w i lo w y  ucisk zazw ycza j  
w ysta rcza  do zatrzym ania  krw aw ienia. P o  przecięciu otrzewnej wzdłuż całej 
ra n y  p o w ło k  w p ro w a d z a  operator rękę do j a m y  otrzewnej i w y ła n ia  m acicę 
nazewnątrz. Zabieg ten, p o d a n y  przez M uller^ ,  jest  praw ie powszechnie w y ­
k o n y w a n y ,  niektórzy ty lk o  operatorow ie, za przykładem  L a w s o n  TAiTła, nie 
w y d o b y w a ją  m acicy  nazewnątrz, lecz przecinają j ą  in situ (G alabin , G r u l- 
l io u d ). W y d o b y t ą  nazewnątrz macicę o k ład a  się w o k o ło  sterylizow anem i ser­
wetkam i, z których  jedną, w suniętą  przez g ó rn y  kąt ra n y ,  p o k r y w a m y  kiszki 
i p o le c a m y  asystentowi zapobiegać  w ysu w a n iu  się jelit  nazewnątrz. N iektórzy  
radzą po w ytoczeniu  m acicy  zmniejszyć ranę p o w ło k  zapom ocą kilku szw ó w  
w  górnej części nałożonych; zabieg ten, w  chwili operacyi d o k o n y w a n y ,  jest 
zb yteczn y ,  naraża bow iem  na niepotrzebną zw łokę  oraz, ścieśniając pole 
o p eracy jn e ,  utrudnić może dalsze działanie. Następnie na m acicę, na w y s o k o ­
ści ujścia w ew n ętrznego, nakłada  o p erato r  przewiązkę e lastyczn ą  tak, a b y  
j a j o w o d y  w raz z jajn ikam i p o w yże j  niej pozostały , zw aża jąc  przytem , a b y  nie 
u jąć w  pętlę  przewiązki fałdy kiszki lub pęcherza m oczow ego. Przewiązki ela­
stycznej najwłaściwiej jest nie zaciskać na stałe, lecz po d w ukrotnem  okoleniu 
nią m acicy  polecić asystentow i u tr z y m y w a ć  w dosyć silnem naciągnięciu i b y ć  
p r z y g o to w a n y m  do ostatecznego zaciśnięcia po dokonanem  w y d o b y c iu  płodu.

D a lsz y m  z kolei aktem  op eracyi jest przecięcie m acicy  w  kierunku p o ­
dłużnym  od dna do szyi macicznej i w y d o b y c ie  płodu. K rótkiem  cięciem 
przecina się przednią ścianę m acicy ,  następnie, o tw o r z y w s z y  w o rek  p ło d o w y ,  
w p ro w a d z a  się doń palec, po k tó ry m  kierując się, przedłużam y cięcie nożem 
o tęp ym  końcu tak, a b y  b y ło  dostateczne dla w y d o b y c ia  płodu; cięcie mniej 
więcej 16 ctm. długości je s t  w ystarcza jące .  K rw aw ien ie  jest  d o sy ć  znaczne, 
lecz w y p ł y w a  jed y n ie  krew , za w a rta  w  m acicy  p o w yżej  przewiązki; w  razie 
krw o to k u  tętniczego p o le c a m y  asystentow i silniej przewiązkę zacisnąć lub też 
jednocześnie ręką  ściskać szy ję  maciczną. W y d o b y c ie  płodu uskutecznia się 
w  ten sposób, że operator w p ro w a d z a  rękę do w nętrza  w o rk a  p łod ow ego, 
c h w y ta  tę część płodu, k tó ra  najbardziej do ra n y  m acicy  jest przybliżona,
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i zw o ln a  płód w y d o b y w a .  Po przewiązaniu i przecięciu p ę p o w in y  operator 
oddaje dziecko akuszerce, w skazując,  ja k  cucić j e  należy w razie o b ja w ó w  
asfiksyi.

Nadmienić muszę, że wszystkie dotąd opisane zabiegi operacyjn e  w y k o n a ­
ne b y ć  pow in ny dokładnie a z chw ilą  nałożenia c e w y  elastycznej prędko, 
d łu g o trw ałe  bowiem  operow anie  przy  w strzym an ym  krw iobiegu m acicznym  
s p o w o d o w a ć  może asfiksyę lub śmierć płodu. W  razie g d y  płód jest n ieżyw y, 
w  stanie gnicia, a w  m acicy  istnieje rozkład gnilny, w łaściw em  jest, a b y  o p e­
rator po w ierzy ł  przecięcie m acicy, w y d o b y c ie  płodu i odcięcie m acicy  a s y ­
stentowi, k tó ry  następnie od dalszego współdziałania podczas dokończenia o p e ­
racy i  zostaje w yk lu czo n y .

Po w y d o b y c iu  płodu oczyszcza się starannie pole o p eracyjn e  i, z a m k n ą ­
w szy  ranę m acicy  kleszczami N e l a t o n ^ ,  podw iązuje  się więzadła szerokie 
nad ligaturą elastyczną, poczem na d w a  palce nad nią, cięciem poprzecznie po- 
prow adzon em , odcina się trzon m acicy  w raz z p rzy leg łym i ja jo w o d a m i  i ja jn i­
kami. W y j ą w s z y  szczypczykam i z szyi macicznej resztki w o rk a  p ło d o w eg o , 
w y c in a m y  w e wnętrzu kikuta m acicznego możliwie nizko błonę śluzową, lub 
też w y p a la m y  j ą  żegadlem PAQUuLiN’a, albo niszczym y 50$ rozczynem  kw asu  
k a rb o lo w e g o  lub chlorkiem cyn ku ; zabiegi te szczególnie przy o b ja w a ch  
gnilnych ściśle w y k o n a ć  należy, tym  sposobem bowiem  m ożem y usunąć źró­
dło zakażenia m iejscow ego i o góln ego. (D. n.).

Przyczynek do sprawy leczenia dychawicy oskrzelowej
zapomocą zabiegów rynologicznych

n a  p o d s ta w ie  10 p rz y p a d k ó w , p rzez  d łu ż sz y  czas  sp o s t rz e g a n y c h ,  w ra z  z k i lk o m a  
u w a g a m i o zw iązk u  d y c h a w ic y  z c ie rp ien iam i j a m y  no so w e j .

P od a ł F e lik s  A rn ste in  w K utnie.

(R zecz  czytana na posiedzeniu Tow. Lek. W ar. w  dniu 24 k w ietn ia  r. I).).

(D okończ'1! —Zob. Nr. 18).

4) Nujważniejszym argum entem , i taczanym na korzyść tooryi odruchowej 
HACida, miał)’’ być wyniki lecznicze, osiągnięte zapomocą zabiegów rynologicznych 
przy dychawicy oskrzelowej. I dla mnie to criterium  te rapeutyczne stanowi hoduj 
czy nie najważniejszy punkt, rzucający pewno światło na sp raw ę w mowie będącą,. 
N a  podstawio tego właśnie criterium  terapeutycznego nie by łbym  sk łonny  do p rz y ­
jęc ia  związku przyczynowego między dychawicą oskrzelową, a  cierpieniami j a m y  n o ­
sowej. Jeżeliby bowiem istotną przyczyną napadów dychawicy, a przynaj mniej wię­
kszości przypadków" były  zboczenia chorobow o ja m y  nosowej, to usunięcie tychże, co 
dałoby się chyba zapomocą zabiegów rynologicznych osiągnąć, powinnoby, jeś li  nie 
zawsze,to w pewnej dosyć znacznej ilości przypadków, a szczególnie nie zaniedbanych, 
usunąć napady dychawicy; tymczasem ani w je d n y m  z naszych przypadków, a wiele 
z nich wcale nic było zadawnionych, nie osiągnięto wyleczenia.

I dane, w  ty m  w zg lę d zie  zaczerp n ięto  z odnośnej lite ra tu ry , n ie o w ie le  są  lep sze. 
I  ta k  L u b l i ń s k i  na. 500  p rzy p a d k ó w  chorób nosa i g a rd zie li w 143 z n a la z ł d y ch a w ic ę  
oskrzo low ą. a z ty c h  27 m iało  zostać zapom ocą p rzyp a lań  w y leczo n ych ; w 13 o s ią g n ię ­
to popraw ę; w  103 p rzy p a d ka ch  w y n ik  b y ł zu p ełn ie  u jem n y. L a z a r u s  p o d aje, że 
n ig d y  n ie w id zia ł po p rzy p a le n ia c h  w y le c ze n ia  lub d łu ższy  czas trw a ją c e j p o p raw y. 
B o e C k e r ,  k tó ry  n ajb a rd zie j w y stą p ił p rzeciw  teo ryi od ru ch o w ej H A CK’a, a je s t  z w o le n ­
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nik iem  teoryi mechaniczno-cliemicznej VoLTO LiN i’ego, sądzi nawet, źe p rzypa lan ia  
s tanowią m om ent sp rzy ja jący  pow staw aniu  napadów  dychawicy. I  K r a u se  nie musiał 
otrzymać św ietnych w yników  zapomocą zabiegów rynologicznych, skoro ostrzega 
przed szerokiem i rozpowszechnionem użyciem przypalań  przy dychawicy oskrzelowej. 
W  IV tomie „Traitó de Módecine" CHARCOTła ( B oucH A R D ’a i BRissAUD’a, k tóry  się n ie ­
dawno pojawił, w rozdziale o chorobach nosa, opracow anym  przez francuskiego rynolo- 
ga R u a u l t , spraw a, nas tu  in teresująca, obszernie je s t  uwzględniona. A utor  ten podaje 
k ilka  c iekaw ych faktów. U  więcej niż 2/3 chorych na dychawicę, u k tórych  znajdował 
zm iany  chorobowo w jam ie  nosowej i te  na  drodze rynologicznej leczył, napady  
dychawicy pozostały tak ie  same, ja k ie  były przed operacyą; u mniej niż ‘/a cho­
rych  au to r  ten widział wyleczenie lub poprawę: w ilu z tych przypadków  wyleczenie— 
nie podaje. A u to r  ten  pomimo ta k  n iepomyślnych wyników, osiągniętych zapomocą 
zabiegów rynologicznych, p rzy jm uje  ścisły związek między c ierpieniam i ja m y  noso­
wej a dychawicą; tłomaezy zaś n iepom yślne w ynik i,do tąd  otrzymane, tylko tern,że m e­
tody rynologiczno nie są dostatecznie udoskonalone.

Czem w ytłomaczyć sobie należy nierzadko spostrzeganą m nie lub więcoj, krócej 
lub dłużej t rw a jącą  popraw ę po zabiegach rynologicznych, nie um ia łbym  stanowczo 
powiedzieć. Być może, że suggestya nie m ałą  tu  odgryw a rolę, co je s t  tern możliw- 
sze, że znaczna ilość chorych na dychawicę należy do nerwowo osłabionych (nem*a- 
stenicy, histeryczki), a u tych, j a k  wiadomo, przy stosowaniu wszelkiego leczenia, k tóre  
działa n a  ich nastrój duchowy, różne przypadłości chorobowe zn ika ją  na powien czas. 
nie zapom ina jm y przy tem , że zabiegom rynologicznym  poddają  się po większej części 
chorzy na  dychawicę, zrozpaczeni sw em  cierpieniem, którzy z w iarą, pod trzym yw aną 
często przez lekarzy, poddają  się prze jm ującem u ich s trachem  rękoczynowi.

Z d ru g ie j stro n y  n ie da się za p rzeczyć , że p rzy  is tn ie ją c y ch  zboczeniach  w ja m ie  
n o so w e j, to w a r z y s z ą c y c h  często  n ap adom  d y ch a w ic y , m ogących  b y ć  n aszem  zdaniem  
albo n astęp stw em , lub w p ro st za leżeć  od tej sam ej, co i d y ch a w ica  p r z y c z y n y , j a k  to 

m oże słu szn ie  p rzy p u szc za  w w ielu  p rzy p a d k a c h  L u b l iń s k i , usun ięcie ty c h że  zboczeń 
m oże na p e w ie n  czas w y w rz e ć  n ie ja k i dodatni w p ły w  n a  sa m ą  d y ch a w icę .

Pozostaw iając zresztą rozstrzygnięcie tej niejasnej kwostyi przyszłości, m usim y 
zaznaczyć, że wyleczenie dychawicy oskrzelowej zapomocą zabiegów rynologicznych 
należy do bardzo rzadkich, a budzić to musi n iem ałą  wątpliwość pod względem p rzy ­
czynowego związku dychawicy z c ierpieniami j a m y  nosowej. Z drugiej strony ogro­
mna częstość cierpień j a m y  nosowej ta k  ostrych, j a k  i przewlekłych, przy k tórych 
niewątpliwie podrażnione są zakończenia nerwowe, ta k  obficie rozgałęzione w ja m ie  
nosowej, w stosunku do częstości dychawicy oskrzelowej, każe też bardzo pow ątp ie­
wać o ścisłym przyczynow ym  związku między dychawicą, a cierpieniami j a m y  nosowej.

Co stanow i istotę dychawicy oskrzelowej?
Na py tan ie  to nau k a  nie dała nam  dotąd stanowczej odpowiedzi. Jes te śm y  tu  

w tem sam em  położeniu, co i przy innych  cierpieniach analogicznych, jak  połowicznym 
bólu głowy, padaczce i 1. p.

W  braku  anatomicznej podstawy, k tóraby nam  była  w stanie objaśnić istotę 
choroby, musimy się w w yjaśnieniu  wielu faktów zadowolnić obserwacyą kliniczną, 
k tó ra  nas poucza, że na  powstanie dychawicy oskrzelowej sk łada  się wielo m om entów 
i te przy leczeniu uwzględniać. Z tych pierwsze miejsce zajm uje ogólne nouropa- 
tyczne usposobienie już  to wrodzone, już  nabyto w skutek  przebytych  ciężkich cierpień 
i wstrząśnień psychicznych. I  w naszych 10 przypadkach  więcej niż w połowie m o­
żna było n a  pewno stwierdzić różne przypadłości nerwowe, do k tó rych  też zaliczam 
kurczowo kichanie, ta k  często towarzyszące napadom  dychawicy.

Med. N. 19.
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Dziedziczność też odgryw a nie m a łą  rolę. W  3 moich p rzypadkach  rodzice cho­
rych cierpieli również na  dychawicę oskrzelową, w k ilku  innych n a  połowiczne bólo 
głowy, lub inne przypadłości nerwowe. W  2-ch zaledwie przypadkacli m ożna było 
stw ierdzić  przebyte i często się pow tarzające n ieży ty  dróg oddechowych.

W szystk ie  to m om enty , a  obok tego napadow y charak te r  cierpienia, zdają  się 
przem awiać za tern, że dychawica oskrzelowa je s t  p rze jaw em  ogólnego neuropatycznego 
usposobienia, j e s t  t a k ą  sam ą nerwicą, j a k  połowiczny ból głowy, padaczka  i t. p.

Gdzie szukać należy jej umiejscowienia, nie w iem y dotąd stanowczo. Je d n i  
sk łonni są odnieść j ą  do nerw u  błędnego, inni, j a k  G e r m a in  S ee ,  a w osta tn ich  cza­
sach B r u e g e l m a n  z P ad e rb o rn u  za główne siedlisko uw aża ośrodek oddechowy. N a ­
pad dychawicy podług  tego ostatniego po wystaje przez zwiększoną pobudliwość n a ­
rządu  ośrodkowego, a źródłem tejże może być podrażnienie zakończeń nerw ow ych 
w różnych narządach.

I  w rzeczy samej, p rzy jm u jąc  dychawicę oskrzelową za nerwicę, a  szczególnie za 
nerw icę ośrodkową, na tle ogólnego neuropatycznego usposobienia, m ożem y sobie w y- 
tłom aczyć wiele faktów klinicznych i nie po trzebujem y koniecznie szukać  drogi odru­
chowej dla pow stan ia  napadów  dychawicy, a  tern mniej głównego ich źródła w jam ie  
nosowej. P rzy  ty m  bowiem sposobie po jm ow ania  dychaw icy  możemy sobie wy- 
tłomaczyć łatwość, z ja k ą  pow sta ją  n apady  dychawicy pod w pływ em  najróżnorodnie j­
szych cierpień, nie wyłączając i cierpień ja m y  nosowej, ja k o  też przez różne m om enty  
psychiczne; polepszenia, dające się osiągnąć za pomocą różnych metod leczniczych 
miejscowych, nie wyłączając i zabiegów rynologicznych, a co najw ażnie jsza, uporczy­
wość dychawicy oskrzelowej i nie ła tw o dające się. osiągnąć zupołne wyleczenie za- 
pomocą m etod leczniczych, sk ierow anych  ku  usunięciu stwierdzonych badan iem  
zmian patologicznych, będących w pew nym  przyczynow ym  związku z dychawicą.

W obec tego, cośmy powiedzieli, leczenie dychawicy oskrzelowej zapomocą przy­
palali błony śluzowej j a m y  nosowej, jako też  innych  zabiegów laryngorynologicznych, 
nie da się bynajm niej uogólnić i nie potrafi zająć w leczeniu tego cierpienia s tano ­
wiska, jak ie  mu chciał naznaczyć H a c k  i  jego zwolennicy, ja k ie  jeszcze dziś w do­
syć powszechnem je s t  użyciu. Na dodatni w y n ik  t. j .  zupełne wyleczenie zapomocą 
tej metody w w yją tkow ych chyba p rzypadkach  liczyć można. Ze względu jod n ak  na 
to, żo w pewnej ilości przypadków daje się zapomocą zabiegów rynologicznych osią­
gnąć krócej lub dłużej t rw a jącą  poprawę, lekarz  in tern is ta , do którego się przede- 
wszystkiem  zwraca chory na  dychawicę oskrzelową, zmuszony będzie w p rzypadkach  
uporczywych, nie ustępujących zw ykłem u leczeniu, zwrócić chorego do specyalisty  
rynologa. In te rw encya  zaś ze strony tego ostatniego będzie chyba ty lko  w tedy  u sp ra ­
wiedliwiona, gdy  zapomocą szczegółowego badania  w ziern ik iem  i zgłębnikiem , ta k  
w czasie napadu  dychawicy, szczególnie zaś, m ojem  zdaniem, w czasie w olnym  od 
napadów, znajdzie pozytywne podstaw y do czynnego wystąpienia .

W  każdym  razie, ta k  lekarz p rak tyk ,  jak o  też rynolog, w inni być ostrożni 
w orzeczeniu ostatecznego w yniku  leczenia metodą przypalań , która , j a k  widzieliśmy 
nie je s t  zbyt zachęcająca. W  żadnym  zaś razie, naw et wobec nastąpionej poprawy, 
nie w inniśm y zaniedbywać leczenia ogólnego, w zm acniającego w najobszerniejszem 
znaczeniu, pomnąc, że zasadniczą podstawę dychawicy oskrzelowej stanowi zawsze 
ogólne neuropatyczne usposobienie.
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W Y K Ł A D Y  K LINICZNE.

Prof. B r u n s .

O w ynikach zachowawczego leczenia gruźliczego  
zapalenia staw u biodrowego.

W ykład m iany Da zjeźd zie  chirurgów  w B erlin ie.

Ju ż  B i l l r o t h  zwrócił uwagę, źe s tan  chorego po skończonej kuracy i nie je s t  
jeszcze miarą, skuteczności danych m etod leczniczych i źe długoletnia ohserwacya do­
piero pozwala nam  wydać sąd o w ynikach  ostatecznych. D otyczy to  przedewszystkiem  
gruźliczego zapalenia  s taw u  biodrowego, k tóre , j a k  wiadomo, przebiega nadzwyczaj 
p rzewlekle. B r u n s  zawsze by ł w p rzy k rem  położeniu wobec przypadków zapalenia 
s taw u  biodrowego, gdyż n igdy  nie mógł przewidzieć, ja k i  będzie w ynik  leczenia, wiele 
miesięcy trw ającego , i ja k ie  będą dalsze losy chorego. Zawsze w tych przypadkach 
rodzi się kw esty  a, czy chory m a szanse wyleczenia, czy uzyska kończynę zdolną do 
użytku i czy wreszcie nie padnie  ofiarą gruźlicy.

O n a tu ra ln y m  przebiegu tych spraw chorobowych i o w ynikach  leczenia zacho­
wawczego w iem y stosunkowo niewiele. Is tn ie jące  w ty m  względzie prace s ta ty s ty ­
czno nie są kom ple tne  i byna jm nie j  rzeczy nie rozstrzygają . B. w ty m  celu zebrał 
h istorye chorób z k lin ik i w Tybindze za 40-letni przeciąg czasu i ułożył z tego m ate- 
rya łu  s ta ty s tykę  gruźlicy stawu biodrowego. S ta ty s ty k a  BRUNSła obejmuje 600 p rz y ­
padków  zapalen ia  s taw u  biodrowego, leczonych bądź am bulatoryjnie , bądź w klinice. 
200-tu chorych zgłosiło się osobiście do spraw dzenia  w yniku , zaś co do resz ty  zebrano 
dane zapomocą kwestyonaryusza. Badanie  powtórne chorych dało bardzo ciekawo 
wyniki.  P rzekonano  się naprzykład  o b łędnem  rozpoznaniu w początkach choroby. 
Bardzo duża stosunkowo ilość przypadków , zanotowanych ja k o  coxitis, okazała  się t. z. 
(przez M uELLERła) zgięciom szyjki kości biodrowej ( Schenkelhalsverbiegung). To o s ta ­
tnio nie je s t  chorobą tak  rzadką, j a k  dotąd utrzym yw ano, m a przeto bezpośrednie zna­
czenie praktyczne.

P rz y te m  obraz chorobowy je s t  bardzo charak terys tyczny . Zdaniem  B. należy 
sp raw ę tę zaliczyć do rzędu typowych zboczeń s taw u z obciążenia i proponuje  011 dla 
niej nazwę coxa vara. S p raw a  ta  rozpoczyna się mniej lub więcej wyraźną bolosnością 
i zboczeniem czynnościowem; zaliczyć należy do niej owe ciemne przypadk i cierpień 
s taw u biodrowego, które nie dały się dotąd podciągnąć pod znane postacie coxitis. N a­
leżą tu również przypadki t. z. coxitis rheum atica adolescentium.

Prócz tego badania  B. w ykaza ły , że p rzypadk i zapalenia stawu biodrowego w n a ­
stępstwie zakaźnych  sp raw  ropnych  górnego końca  kości biodrowej daloko są częst­
sze, aniżeli dotąd sądzono. Ju ż  K ó n i g  zwrócił uwagę na  takie  przypadki i wyróżnił 
je  od gruźlicy s taw u biodrowego. Początek  tu  je s t  ostry lub podostry, gdy przeciwnie 
gruźlica s taw u biodrowego przebiega przewlekle. B. jed n ak  zauważył, że i tu postać 
chorobowa może przebiegać przewlekle. Przeb ieg  może być łagodny lub ciężki, bez 
ropienia lub z ropieniem, ropa przedostaje się nazewnątrz  niekiedy po k ilku  latach. 
C zasam i wydziela się m artw ak , czasami zaś w ystępuje  zapalenie staw u biodrowego 
lub w y tw arza ją  się bliznowate zrosty i wreszcie zauważyć się daje  znaczne skrócenie 
kończyny w sku tek  powstrzymanogo wzrostu. R okow anie  je s t  w  tych spraw ach lep­
sze, niż przy gruźlicy s taw u biodrowego, i dla tego też wyłączenie tych przypadków  
ze s ta tystyki m a  doniosłe znaczenie.

W yłączone też zostały wszystkie przypadki, w których czas t rw a n ia  choroby 
wynosił mniej niż 1 £ roku  do 2 lat, j a k  rów nież  przypadki, w których  po wyleczeniu 
nie zauważono zboczeń czynnościowych lub też minimalne tylko zboczenia. Przez 
tak ie  wylączenio przypadków  w ątp liw ych  zmniejszyła  się ogólna cyfra do 390. Z tych 
390 przypadków' leczono 321 m etodą zachowawczą, zaś 69 zapomocą resekcyi.

B. form ułuje  ostateczno wnioski co do rokowania p rzy  leczeniu zachowawczom 
w następujący sposób: 1 ) Zapalenie gruźlicze stawu biodrowego dotyczy wyłącznie
chorych w 2-ch pierwszych dziesiątkach lat. Do dziesiątego roku  życia ilość przy­
padków  wynosi p raw ie  połowę t. j .  48%, w drugim  dziesiątku la t  ’/3 (37%), a w trzecim
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wreszcie ty lko  '/,6 (6$). 2) Gruźlica staw u biodrowego w '/3 p rzypadków  nic dopro­
wadza do widocznego ropienia, zaś w 2/3 p rzypadkach  tw orzą się ropnie, te ostatnie 
o tw ierają  się nazew nątrz  i doprowadzają  do wytworzonia się przetok. 3) W ylecze­
nie gruźliczego zapal, s tawu biodrowogo zapomocą m etody  zachowawczej następuje  
w 55$ przypadków , przeciętnie w przeciągu 4 lat. 4) Zejście śm ierte lne  zanotowano 
w 40$ przypadków, zwykle w skutek  gruźlicy innych narządów, przeważnio zaś gruź­
licy płuc i opon mózgowych lub gruźlicy prosówko w oj. P rz y  postaci ropnej (eitrig 
fungós) śmierć następow ała w skutek  zwyrodnienia  mączkowego, zakażenia  posoczni- 
cowego i wyniszczającego ropienia. W ogóle zejście śmiertelne występowało prze­
ciętnie po 3 latach. 5) W  poszczególnych p rzypadkach  rokowanie  zależy od 
w ystępow ania  ropienia. W  przypadkach, przebiegających bez ropienia, procent 
wyzdrowień wynosił 77, w p rzypadkach  zaś, pow ikłanych  ropieniem, ty lko  42.
6) W ielk ie  znaczenie w rokow aniu  m a  w iek chorego w początkach choroby. 
W o g ó l e  r o k o w a n i e  s t a j e  s i ę  t e r n  g o r s z e m ,  i m  c h o r y  j e s t  s t a r s z y .  
W  pierwszym dziesiątku lat życia wyzdrowiało 65$, w drugim  56$, w trzecim do 
czwartego 28$. W  5 i 6 dziesiątku la t  życia nie zanotowano wcale wyzdrowienia. 
W yzdrow ienia  przy pow ikłaniach ropnych zdarzały  się do 20 roku życia w bardzo 
nieznacznej liczbie przypadków. 7) Część chorych, wyleczonych z gruźlicy staw u bio­
drowogo, um iera  później wskutek  gruźlicy innych  narządów. W  ciągu pierwszych 
dziesięciu lat zmarło 0$, w drugim  9$, po 20 — 40 la tach 1% na suchoty  płuc. Chorzy 
pozostali przy życiu, w yglądali bardzo dobrze, a  nędzne, chore dzieci po 10— 20 la tach  
wyrosły  na  zdrowych i silnych ludzi i nie były  kalekam i. W  większości p rzypadków  
chorzy doskonale posługiwali się kończyną, naw et w przypadkach, w których zniszcze­
n ia  były  znaczne, mogli wykonywać roboty, coprawda lżejsze. Zawsze je d n a k  k o ń ­
czyna chora była  zaniklą i krótszą. S taw  biodrowy zwykle w ykazyw ał przykurczenie; 
większość chorych chodziła bez podpierania się, naw et  k i lka  godzin dziennie. W y -  
n i k i  co  d o  c z y n n o ś c i  s t a w u  b i o d r o w o g o  s ą  wr o g ó l e  n a d s p o d z i e w a n i e  
d o b r e .  R u c h l i w o ś ć  w s t a w i e  j e s t  o g r a n i c z o n a  lub też z u p e ł n i e  z n i e ­
s i o n a .  W  ‘/3 przypadków otrzymano częściową nieruchomość, zaś w 2/3 zupełną 
ankylozę; zależy to od ropienia w stawie. P rzy  ropieniu 4/5 przypadków w ykazuje  
typowo przykurczenie  w mniej lub więcej w ysok im  stopniu, zaś w przypadkach bez 
ropienia  ty lko połowa. Z m ałym i w y ją tk am i i s t n i e j ą  mniej lub więcej znaczne 
przykurczenia, praw ie  zawsze zgięcie, w 2/3 p rzypadków  addukeya, rzadziej (w '/„) 
abdukeya. Przykurczenie  w yrów nyw a się poczęści przez ustawieuie miednicy, często 
je d n a k  kończyna je s t  zgięta pod kątem  prostym. T ak ie  położenie pod k ą tem  je s t  
najgorszą przeszkodą przy chodzeniu, daleko gorszą, aniżeli skrócenie kończyny. B . 
we wszystkich p rzypadkach  w ykonał pom iary  skrócenia. W  niektórych przypadkach 
skrócenie było absolutne i zależało od vvstrzymania wzrostu kości udowej, a  istniało 
praw ie zawsze, i u tych chorych, k tórzy  przechodzili coxitis w dzieciństwie, wynosi 
tylko 1—2, rzadko 3 ctm. 8 krócenie kończyny zależy od bezczynności, a  nie od sp ra ­
wy chorobowej chrząstek nasadowych, gdyż zarówno goleń j a k  i s topa w większości 
przypadków są nieznacznie skrócone. Innego  rodzaju je s t  rzeczywiste skrócenie, 
uwydatn ia jące  się uniesieniem wielkiego krętarza. W y stęp u je  ono w 4/5 ilości p rzy ­
padków i wynosi przeciętnie 4 ctm. P rzy  bardzo wysokiem  położeniu k rę ta rza  wi­
dzimy na zewnętrznej powierzchni miednicy dużą kos tną  wyniosłość; w pojedyńczych 
przypadkach ty lko można było wyczuć zmniejszoną głów kę kości biodrowej, zw ichn ię­
tą  k u  tyłowi lub ku  przodowi, lub też prosto ku górze. Po tw ierdza  się ty m  sposobem 
częstsze „w ędrow anie4* panewki, aniżeli samoistne zniknięcio główek przy gruźlicy s ta ­
w u  biodrowego. W sk u te k  tego kończyna nie je s t  tak  sztywna, zaś możność pos ił­
kow ania  się kończyną daleko większa, aniżeli p rzy  zwichnięciu. W reszcie  istnieje 
prpcz rzeczywistego, pozorne skrócenie kończyny, zależne od uniesienia miednicy. 
U w ażając  jedno  i drugie za skrócenie czynnościowo, przekonam y się, że skrócenie to 
wynosi przecięciowo 7 ctm., a często i 10—12 ctm. W iększość badanych  chorych po­
siłkow ała  się dla w yrów nyw ania  skrócenia wysoką podeszwą, wielu u trzym uje  jednak ,  
iż lepiej chodzą bez podeszwy. Cyfry powyższe odpowiadają  w przybliżeniu rzeczy­
wistości. Cieszyć się należy, że cyfry te  rozwiały nareszcie dawniejsze pesym istyczne 
poglądy (H u e t e r ), które tylko we wczesnej resekcyi stawni biodrowego widziały moż­
ność uleczenia spraw y. Cyfry przytoczone przez B. obe jm u ją  bardzo długi okres 
czasu, podczas którego odbywały się podstawowre zm iany w loczeniu omawianego 
cierpienia. Z początku stosowano metodę odciągającą, j a k  plastry, moksy, upusty  k rw i
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i rozpalone żelazo, dalej metodę mechanicznego leczenia zapomocą wyciągania cię­
żaram i i apara tam i;  w końcu najnowszą metodę zapomocą zastrzykiw ania  jodoform u. 
O leczeniu zapomocą jodoformu nie posiadam y dotąd dostatecznego doświadczenia. 
D oświadczenie B. wykazało, że 2/3 wszystkich przypadków, leczonych zapomocą re- 
sekcyi, w końcu um iera  n a  gruźlicę innych narządów, nie zaś w sku tek  samego ropienia 
w  s taw ie i następstw tegoż (amyloid, wyniszczenie, zakażenie posocznico we). W y ­
cięcie stawu gruźliczego nie jes t ,  zdaniem B., w możności usunąć niebezpieczeństwa 
dla życia chorego. Dotychczasowe obszerne s ta tystyki, dotycząco rcsckcyi, nio m ają  
dziś wielkiego znaczenia, gdyż sięgają czasów przedantyseptycznych. B. w końcu 
swego przemówienia zaznacza, że resekcya dopiero wtedy wchodzi w  swe prawa, gdy 
konsekw entne  zachowawcze leczenie nie prowadzi do celu.

(Deut. Med. Woch. Nr. 17. 189 4  r.).
W  dyskusyi przytacza S c h e d e  s ta tys tykę  229 przypadków, leczonych od roku 

1880. Z początku leczenie polegało na  stosowaniu metody LiSTER’a i sublimatu (1880 
— 1890 r.), przez przeciąg jednego roku S. leczył zapomocą tube rku liny  i w końcu za­
pomocą w strzykiw ań jodoform u. Z 185 chorych, leczonych w pierwszym okresie, 
S. leczył 112 aż do samego końca metodą zachowawrczą; z tych wyzdrowiało 76 t. j .  
68$. Zapom ocą tuberku liny  S. leczył 16 chorych, z tych 10 do końca m etodą  zacho­
wawczą, wyleczonych 70$. Zapomocą jodoform u leczono 28 przypadków, doszczętnie 
wyleczono 82$. Bóżnice w yników  leczniczych są nadzwyczaj małe. Besekcyi S. 
w ykona ł w pierw szym  okresie u 73 chorych, z tych wyleczono 44 — 60$. W  drugim  
okresie zrobiono 6 resekcyi, wyleczono 3. W  okresie leczenia zapomocą jodoform u 
w ykonano  21 resokcyi, z tych wyleczono 60$. W y n ik a  stąd, że przy leczeniu z a p o ­
m ocą jodoform u rzadzioj zmuszeni je s te śm y  w ykonyw ać resekcyę. Zaznaczyć w y ­
pada, że w 6 przypadkach  przebiegających z ropieniem, w k tórych na  zasadzie da ­
w niejszych poglądów należałoby wykonać rosokcyę, udało się osiągnąć zupełne w yle­
czenie zapomocą w strzy k iw ań  jodoformowych. Zejście śmiertelne, zależne od ogólnej 
gruźlicy, wynosiło w pierw szym  okresie 66$, p rzy  leczeniu tuberku liną  75$, zaś przy 
leczeniu zapomocą jodoformu 20$.

H e l f e r ic h  zaznacza konieczność długotrwałej obserwacyi chorych z gruźlicą 
s taw u  biodrowego i podnosi wyborne urządzenie szpitala londyńskiego na  100 łó­
żek, przeznaczonych dla dzieci z coxitis. Szpital ten  posiada filię na  wsi i nad m o­
rzem, dokąd dzieci zostają wysyłane na lato. Urządzenie takie umożliwia ciągły 
nadzór lekarski,  kontrolę w yniknąć mogących zboczeń w przebiegu choroby i opiekę 
nad tak iem i dziećmi.

G u s s e n b a u e r  oświadcza, że w A ustry i lekarze zawrsze hołdowali metodzie za ­
chowawczej i nigdy nie w ykonyw ali wczesnej resekcyi. G. w zupełności podziela 
poglądy BRUNs’a. Najbardziej przem aw iające  są te przypadki, w których nie było 
stosowane żadne leczonie. G. widział przypadki, w których chorzy po upływie 20 
la t  i więcej p rzedstaw iali się w okresio zupełnego wyleczenia z zapaleń stawu bio­
drowego i nie byli nigdy leczeni. P rzypadk i tak ie  dowodzą, że gruźlica s taw u bio­
drowego może ustąp ić  bez leczenia. W praw dzie  przypadki, przebiegające z ropieniem, 
gorzej się p rzedstaw iają  w ty m  względzie, lecz i w tych razach może nastąpić  
samowolne wyleczenie przy dobrych w arunkach  higionicznych. W yleczenie  gruźlicy 
zależy daleko więcej od wzmocnienia ustroju, aniżeli od in terw encyi lekarza  i ch iru r­
gicznych rękoczynów. G. nie widział dobrych wyników po resekcyi a w ykonyw ał j ą  
ty lko  przy obfitem ropieniu, zgorzeli etc. i rzecz prosta, że w tych przypadkach wyni­
ki nie mogły  być dobre. K om ite t  angielski w statystyce swej doszedł do takich  sa­
m ych w yników  j a k  B r u n s .

B e r g m a n n . Z odczytu i z dyskusyi w y n ika  przedowszystkiem, źo p rzypadk i co- 
xitidis. niezależnie od tego, czy były operowano, czy toż nie operowane, m uszą być przez 
czas dłuższy leczono. Leczenie bynajm niej nie kończy się przez w ykonanie  resekcyi 
i zagojenie rany  po operacyi, gdyż później dopiero zjawiają  się ciężkie zboczenia i p su ­
j ą  w ynik i operacyi. B. zebrał dla dom onstracyi w swej poliklinice 40 m łodych pa- 
cyentów po resekcyi s tawu biodrowego.Chorzy ci pochodzą z 11 -letniej działalności B. 
w Berlinie; są to wszystko przypadki z ciężkiem i wryraźnem  ropieniem. W e wszy­
stk ich  po resekcyi nastąpiła  szybka popraw a stanu  ogólnego, bez względu na  to, że 
większość tych 40 dzieci była bardzo wyniszczona i gorączkująca. W szystk ie  w ypisa­
ne zostały ze s tosunkowo dobrą kończyną i tembardziej nas to zadziwia, że po upływie 
la t  wszystkie dzieci u ty k a ją  i że w przypadkach  tych przew ażają  ankylozy bądź w po­
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łożen iu  zg ięcia, bądź  w ad d u k c y i. R e se k c y a  n ie  p o w in n a  za tem  s ta n o w ić  o s ta tn ieg o  
a k tu  naszego  leczen ia , lecz p o w in n iśm y  przez d łu g i sze reg  la t  s ta ra ć  się  o d o b re  p o ło ­
żen ie  k o ń czy n y  n aszy ch  p acy cn tó w . P ró c z  tego , często  po 2 —3 la ta c h  w y s tę p u ją  n ie ­
zn aczn e  ro p ie n ia  w  b liźn ie  p o re se k c y jn e j. Z z e s ta w ie ń  BRUNs’a w y n ik a , że i u  c h o ­
ry c h  n ie o p e ro w an y ch  sp o s trz eg a m y  znaczne sk ró ce n ie  k o ń cz y n y . T o sam o  w id z ia ł 
B e r g m a n n  u  cho rego , k tó re g o  leczy ł sposobem  zach o w aw czy m . U  chorego  te g o  k rę -  
ta rz  sto i nadzw yczaj w ysoko , co zależy  a lbo  od zn iszc ze n ia  g łó w k i, a lbo  od w ęd ró w k i 
p a n e w k i. S k ró c e n ie  k o ń cz y n y  w ty m  p rz y p a d k u  je s t  o g ro m n e , d a le k o  w iększe , an iżeli 
w  p rz y p a d k a c h  leczonych  zapom ocą resek cy i.

B r a m a n  w ykonał 18 rosekcyi w przeciągu 4 la t  na  ogólną cyfrę 117 przypadków  
gruźlicy staw u biodrowego. Z tych 5 chorych zmarło n a  gruźlicę prosów kow ą i g ruź­
licę płuc. W  11 przypadkach miednica była  zajęta, a  w szczególności p a n e w k a  zna­
cznie zniszczona. G dy  B . przy zniszczeniu główki widział dobre wyniki po wstrzy- 
k iw an iaeh  jodoformu, to przy  zajęciu panew ki, uw ydatn ia jącem  się w ypuklen iem  
w dolo biodrowym, ropienie nie ustawało i należało przystąpić do resekcyi. W  p rzy­
padkach  zatem, w których  przy badaniu zewnętrznem  lub przez odbytnicę wykazać  
można w ypuklenie okolicy panewkowej, nie należy zdaniom B r a m a n ’r upierać się 
przy injekcyach, lecz wykonać resekcyę. Z ogólnej liczby 117 przypadków  44 za­
kończyło się wyzdrowioniem, o 23 n iem a wiadomości, reszta zaś znajduje  się dotąd 
w kuracyi.

B I B L I O G R A F I A .

E. L a n g .  „Patologia i terapia rzeżączki". („D er venerische K a ta r rh ,  dessen P a -  
thologio und Thorapie). Jes t  to dalszy ciąg „Odczytów o patologii i terapii  chorób 
w enerycznych44 tegoż autora. Czytelnicy, chcący nauczyć się leczenia rzeżączki, nie­
jed n ą  znajdą  tu  lukę. Szczególnie opis techniki rękoczynów bezkrw aw ych je s t  albo 
pominięty, albo zaledwie w spom niany. N iem a także  krytycznego przeglądu narzędzi. 
A u to r  m iał widocznie n a  względzie czytelników, obeznanych już  z podręcznikami 
i dziełami, t rak tu jącem i o ty m  przedmiocie. D a ł  więc n am  tylko szczegółowy prze­
gląd tych obrazów klinicznych, k tórych związek p rzyczynow y z gonokokam i NEisSER’a 
w ykazały  badania  la t  ostatnich, a więc oprócz urethritis, paraurethritis, kolpitis (której 
rzeżączkowe zapalenie bez współudziału macicy autor uważa za możliwe, szczególniej 
u młodych osobników) i zapalenia  wszystkich organów uk ładu  moczopłciowego. 
J a k o  spraw y chorobowe, towarzyszące rzeżączco ( Hegleitaffectionen), przytacza autor: 
zapalenia naczyń i gruczołów chłonnych, nerwobóle, zapalenia stawów, mięśni, torebek 
maziowych, choroby serca, porażenia ośrodkowe, zapalenia łącznicy, tęczy i naczy­
niówki, białkomocz. Ostrzega je d n a k  au tor przed zbyt pośpiesznem  i wyłącznem  
odnoszeniem powyższych spraw chorobowych do wpływów chorobotwórczych m ikroko- 
k a  rzeźączkowego, gdyż takie  sam e obrazy kliniczno mogą powstać pod w pływ om  
innych  drobnoustrojów (streptococcus pyogenes etc.), a  naw et i bez udziału pasorzytów. 
T u  należy zaznaczyć, że autor nie uważa za wykluczoną możliwość pow stan ia  rze- 
żączki z s ilnym  w yciekiem  i zapaleniem obu p rzy jądrzy  jedyn ie  ty lko  w sku tek  sil­
nego długotrwałego podniecenia płciowego. Toteż dyagnozę różniczkową t rak tu je  
autor bardzo szczegółowo. To samo da się powiedzieć o opisie k rw aw ych  operacyi, 
wchodzących w zakres  książki.

Co do terapii, au to r  je s t  k rańcow ym . Nie obawia się zaraz w początku ostrej 
rzeżączki radzić w strzyk iw an ia  1— 3% 0 rozczyuu lapisu. Nie zawiesza ich także  w o­
bec przyłączających się: urethritis posterior, cystitis lub epididymitis. Owszem, p rz e ­
płukuje wtedy i ty lną  część cewki moczowej zapomocą miękkiego katotoru, co, według 
obserwacyi autora, w pływ a dodatnio i na zmniejszenie się zapalenia przyjądrza. Po 
podejrzauem  spółkowaniu radzi przepłukać k a n a ł  moczowy 2% rozczynom lapisu. D łu ­
gi szereg recept, w ypróbow anych  osobiście przez autora  w oddziale jego w powsze­
chnym  szpitalu wiedeńskim, zam yka  książkę, wzbudzającą zajęcie już  przez samo 
głośne nazwisko autora. A d. Kozerski.

„Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion ais HeilmitteP p rze z  d - ra  m ed . J .  
G r o s s m a n n ^  re d a k to ra  d z ie n n ik a  „ Z e itsc h rif t fu r H y p n o tism u s"  w y d aw an e g o  w  B e r ­
lin ie  n a k ła d e m  BoNG’a. J e s t  to  zbiór odpow iedzi n a jw y b itn ie jsz y c h  p rz e d s ta w i­
cieli h y p n o ty z m u  n a  k w e s ty o n a ry u sz  d - ra  GńOSSMANN’a  w  sp ra w ie  s to so w a n ia  podda-
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w ania  hypnotycznogo jako  środka leczniczego. K w estyonaryusz  ten  w yw ołany zo­
stał, j a k  to d-r G r o ssm a n n  w  przedmowie swej zaznacza, ograniczeniami przy stoso­
w aniu  hypno tyzm u przez lekarzy wojskowych we F ranoyi i przez lekarzy  w ogóle 
w Rossyi. Odpowiedzi nadesłali: L  e b e a u l t , B e r n h e im , A z a m , B e a o n is , B l e u l e r , 
B r u e g e l u a n , D a n il e w s k t .t, D e l b o e u f , F . von. E e d e n  i A. W .  von R e n t e r g h e m , 
A. E u l e n b u r g , A. F o u e l , C. G e r s t e r , P ic r r e  J a n e t , A. de J o n g , K r a f f t - E b in g , 
M o e b iu s , A l b e r t  M o l l , M o r s e l l i , O b e r s t e in e r , R in g ie r , v . S c h o l z , von S c h r e Nk - 
N o t z in g , A r t h u r  S p e r l i n g , S t e m b o , C h a r l e s  L l o y d  T u c k e y  i W e t t e r s t r a n d . 
Prócz tego nadesłali odpowiedzi prawnicy: Ju los L ie g e o is  prof. z Nancy, d-r  Leopold
D r u c k e r  adw okat w W iedn iu , d-r v. L i l i e n t h a l  prof. p raw a w M arburgu.

Z bardzo obszernego m aterya łu ,  dostarczonego przez powyższych zwolenników 
hypnotycznego leczenia, w ynika: 1) że m etoda  leczenia zapomocą poddaw ania  hyp-
notycznego nie p rzedstaw ia  żadnych niebezpieczeństw dla chorych; 2) że wszelkie 
ograniczenie stosowania hypnotyzm u przez lekarzy nie m a racyi bytu  i 3) że po­
w inny  być urządzone w uniwersy te tach  w yk łady  o hypnotyzm ie , j a k  to m a  miejsce 
w Paryżu , W iedniu , Zuricbu i Nancy. K siążkę  d -ra  G r o s s m a n n ^. polecamy uwadze 
in teresu jących  się kw estyą  leczenia m etodą suggestyjną  (cena M. 2. P f .  50).

N a k ła d e m  księgarni Teodora Paprockiego wyszła Chemia (nieorganiczna 
i organiczna) d-ra S. Z e i s e l A  docenta chemii w  uniwersytecie w  W iedn iu , w  tłom a- 
czeniu polskiem d-ra M. F l a u m a .  Obszorne to dzieło (789 str.) z 261 drzew orytam i 
w tekście podzielone je s t  na  trzy działy, a mianowicie: 1 ) na  t. z. chemię n iem eta­
lów, 2) na  chemię m etalów i 3) n a  chemię związków węgla (chemia organiczna). Częśó 
pierwszą poprzedza częśó ogólna, t rak tu jąca  o najważniejszych zasadach chemii, zaś 
w końcu dzieła zna jdujem y k ró tk i  rys historyi chemii.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

58. R e c lu s .  Leczenie zapaleń w yrostka robaczkowego. Autor z punk tu  wi 
dzen ia  te rap ii  ch iru rg icznej  od różn ia  trzy odm iany  zap a len ia  w yros tka  ro b aczk o ­
wego: zapa len ie  w yros tka  robaczkow ego  z bardzo  ostrym przebiegiem  (appendicite 
su ra ig tie ), zapa len ie  z pow rotam i (d rechute) i ostre  zapa len ie ,  najczęściej  się 
zda rza jące  i sp row adza jące ,  nie tak  ja k  w pierwszej postac i,  zapa len ie  o trzew nej 
p raw ie  zawsze śm ier te lne ,  lecz o g ran iczo n e  ropnie .

Z a p a l e n i e  w y r .  r o b .  z p r z e b i e g i e m  b a r d z o  o s t r y m .  K lin icznie  w y­
stępu je  ono  n iezaw sze je d n a k o w o .  N iek iedy  poprzedza ją  je  zw ias tuny  w postac i 
n ie o k re ś lo n y ch  bólów, lub p rzypadłości gas trycznych . Innym  razem  po jed n y m  
lub kilku  n a p a d a c h  tak  zwanej przez T a l a m o n A  colique appenditu la ire  lub n aw e t  
po os trem  zapa len iu  w y ros tka  ro b aczk o w eg o ,  p rzypadłości ch o ro b o w e  us tępu ją  na  
pew ien  czas i chory  wśród p ozo rn ie  na jlepszego  stanu  zdrow ia  nagle zap ad a  na  
zapa len ie  w y ros tka  ro b aczk o w eg o  o p rzeb iegu  bardzo  ostrym . L ecz  taki p o czą ­
tek  c h o ro b y  rzadko  się zdarza; p raw ie  zawsze nagle  w ys tępu ją  ob jaw y p rzed z iu ­
ra w ie n ia  pod w pływ em  już  to wysiłku, urazu , błędu w dyecie , już  bez w iadom ej 
przyczyny. Chory nagle  doznaje  g w a łtow nego  bólu w dole  b iodrow ym  praw ym , 
rzadzie j lewym , k tó ry  rozp rzes trzen ia  się n a  oko licę  p ęp k o w ą . Do bólu d o łącza ją  
się w k ró tc e  w ym io ty , w zdęcie  b rzucha, zapa rc ie  i go rączka .  S p raw a  z ap a ln a  szyb­
ko  rozszerza  się na  cały  b rzuch  tak , że ból, um iejscow iony  w dole b iodrow ym , 
i o b rzm ien ie  m ogą  przejść  n iespostrzeżen ie .  S tanow ią  one  w szelako  2 g łów ne 
objawy, na  k tó ry ch  oprzeć  się m oże rozpoznan ie ;  błędy je d n a k  rozpoznaw cze  są 
p raw id łem ; przed  kilku dz ies ią tkam i lat, gdy jeszcze częstość  p rzedz iu raw ień  w y ­
rostka  ro b aczk o w eg o  nie by ła  znana , w częstem  użyciu było wyrażenie: sam ois tne  
( idyopa tyczne)  zapa len ie  o trzew ne j.

Ja k  p os tąp ić  należy w podobnych  p rzypadkach?
W sz e lk a  te ra p ia  w e w n ę trz n a  je s t  n iew ątp liw ie  b ezsku teczna;  to też  p raw ie  

jed n o zg o d n o ść  panu je  między lek a rzam i,  że p ró b o w ać  należy na  d rodze  c h iru rg i­
cznej usunąć  c ie rp ien ie ,  bez wielkiej w praw dz ie  nadziei o c a le n ia  cho rego .  Cięcie 
b rzu ch a  dało  j e d n a k  do tąd  n ie liczne  w yleczen ia .  B e r g e r  w praw dz ie  na  4 przy­
padki o p e ro w a n e  m iał 4 zejśc ia  śm ie r te ln e ,  T e r r ie r  i au to r  po l zejściu śm ierte l-  
nem , lecz Ja l a g u i e r  2 w yleczen ia  n a  14 przypadków , Ne l a t o n  i R o n t ie r  l w yle­
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czenie  n a  3 , a T u f f i e r  2 na 4. Nie należy p rze to  zdan iem  a u to ra  zw lekać , gdy 
z apa len ie  o trzew nej s tw ie rd zo n e  zostało . Szerok ie  c ięc ie  b rzu ch a ,  p rzem y c ie  
o trzew nej i z ap ro w ad zen ie  sączków  winno być n iezw łocznie  do k o n an e .  Im w c z e ­
śniej o p e ra c y a  będzie d o k o n an a ,  tern większe szanse pom yślnego zejścia.

D ruga  o d m ian a  zapa leń  w y ro s tk a  robaczkow ego  t. j. z a p a l e n i e  z p o w r o ­
t a m i  w ystępuje  albo pod postac ią  os trego  z ap a len ia  um ie jscow ionego , k tó re  p r z e ­
chodzi  w w yzdrow ienie , lecz po dłuższym lub k ró tszym  czasie pow raca ;  albo też 
n apady  są m nie jszego  n a tężen ia ,  — wtedy m am y to, co T a l a m o n  n a z y w a colique ap- 
pendiculaire. T a k  w jednym  ja k  i w drugim  razie  zap a len ie  z b łony śluzowej szerzy 
się na m ięsną  i surow iczą .

Jeżeli nie nas tąp i  szybko p rzed z iu raw ien ie  w y ro s tk a  robaczk o w eg o ,  w tak im  
razie  w y tw arza ją  się błony fałszywe, z a p o m o c ą  k tó ry ch  w y ros tek  ro b a c z k o w y  
p rzy ras ta  do n a rząd ó w  sąsiednich , na jczęściej  do kiszki ślepej, i p rzy jm uje  bardzo  
ro zm aite  po łożenia .

Z ap a len ie  w y ro s tk a  rob aczk o w eg o  z pow ro tam i p rzeb ieg a  n ie raz  sk ryc ie ,  
n iespostrzeżen ie  i sp o ty k a  się p rzypadkow o  przy o g lęd z in ach  pośm ier tnych  lub 
przy cięciu b rzucha. N iek iedy  p rzeciw nie  w ystępuje  ono przy zb iorze  ta k ic h  
ob jaw ów , jak  przypadłości gas tryczne , mdłości,  w ym ioty , uczucie  c iężkości lub 
bólu w dole b iodrowym , w k tó rym  przy m acan iu  zn a jd u jem y  guz podłużny  sze ro ­
kości palca, bolesny przy ucisku. R ozpoznan ie  je s t  wów czas ła tw e .  P rzy p ad ek  
tego rodzaju, pod względem  te rap eu ty czn y m  bardzo  in te resu jący ,  a sp o s t rz e ­
gany w os ta tn ich  czasach  przez au to ra ,  w k ró tk ie m  streszczeniu  podajem y:

32-letni m ężczyzna w sierpniu  1892 r. miał pierwszy n ap ad  zap a len ia  w y ro s tk a  
robaczkow ego: dosta ł  on dreszczy, gw a łtow nych  bólów  w praw ym  dole  b iodrow ym ; 
przez cały je d n a k  czas trw a n ia  ch o roby  nie było ani w zdęcia , zaparc ia ,  b iegunk i 
ani też gorączk i.  Po i5  dn iach  wszelkie c ie rp ien ia  ustąpiły . W  5 m iesięcy później 
nowy napad  zupe łn ie  podobny  do p ierw szego; i ten po pew nym  czasie ustąpił.  
L ecz  już po m iesiącu chory  w stąp ił  do oddz ia łu  w ew n ę trzn eg o  z pow odu trzec iego  
n a p a d u ,a  po kilku d n iach ,g d y  w dole b iodrowym  praw ym  w ykry to  w yraźne  o b rz m ie ­
nie, p rzen ies iono  cho rego  do oddzia łu  ch iru rg icznego .  Przy badan iu  ch o rego  a u to r  
znalaz ł w okolicy  dołu b iod row ego  m asę tw ard ą ,  g łęboko  po łożoną poza k is z k ą  
ślepą. Guz ten okaza ł  się przy ucisku bolesnym . A u to r  ro zp o zn a ł  zap a len ie  w y ­
ros tka  robaczkow ego  z p ow ro tam i i pom im o  braku  a la rm u jący ch  p rzypad łośc i  
p rzys tąp ił  do operacy i;  z ap o m o cą  k lasycznego  c ięc ia  doszedł do kiszki ślepej, 
k tó re j  pow ie rzch n ia  p rzed n ia  nie była przyrosła , odszuka ł  w yros tek  robaczkow y , 
a oddzieliw szy go od zrostów, k tó re  go odsunę ły  ku  tyłowi, dos trzeg ł  w y d o b y w a­
ją c ą  -się ropę  z dołu b iodrow ego; n a s tęp n ie  w yciął w yros tek ,  na łożył n a  n ie ­
go szew, opróżnił  ropień  położony poza k iszką ślepą  i za łożył sączki. N astępstw em  
zabiegu  ch iru rg iczn eg o  było w yzdrow ien ie ,  k tó re  w k ró tk im  czasie  nas tąp iło .

P rzy p ad ek  powyższy godnym  jes t  uwagi z k ilku  względów. N ajprzód  p o k a ­
zuje on m ałą  zgodność  między łag o d n o śc ią  sp o s trzeg an y ch  ob jaw ów  ch o ro b o w y ch ,  
a  c iężkośc ią  zmian zna lez ionych  przy operacy i .  Pom im o b raku  ta k ic h  objaw ów , 
j a k  gw ałtow nego  bólu w dole  b iod row ym , przypad łośc i  gas trycznych ,  w ym iotów , 
zaparc ia ,  wzdęcia, a naw et  gorączk i,  zna lez iono  obsze rny  ropień. W  p rzypadku  
tym au to r  znajdu je  p o tw ie rdzen ie  ju ż  dawniej przez się w y p o w iedz ianego  zdan ia ,  
że ile razy zapa len ie  w yros tka  ro b aczk o w eg o  w yraża  się g u zo w a to śc ią  w dole  
b iodrow ym , tyle razy p rzypuszczać  należy zeb ran ie  ropy.

D ru g a  uwaga, j a k a  się nasuw a, jes t ,  że nie na leży  się łudzić  n adz ie ją  w y le­
czen ia  zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego  z p o w ro tam i z ap o m o cą  te rap ii  w e w n ę ­
trznej. W y ro s te k  ro b aczk o w y  w stan ie  zapalnym  sp row adza  przypad łośc i ,  k tó ry c h  
c iężkość  nie może być należycie  ocen iona , a n iebezp ieczeństw o  p rzew id z ian e ;  czyż 
więc nie lepiej s ta rać  się zapob iedz  n iebezp ieczeństw u  przez  o p e ra c y ę  w czesną  
(operation a f r o td ), przy k tó re j  śm ier te lność  reduku je  się do o.

K iedy je s t  w łaściw y m o m en t  dla operacyi?
Z dan iem  a u to ra — p rze rw a  między 2 pow ro tam i;  n ie b ezp ieczeń s tw o  je s t  w ó w ­

czas najm nie jsze .  W ysięk  ropny już uległ wessaniu; o b a w a  z a k a ż en ia  o trzew ne j 
jest usunię ta ,  wycięcie w yros tka  po jeg o  osw obodzen iu  od zrostów  nie p rzed s taw ia  
w ie lk ich  trudności.  O p e racy a  ta daje wszystkim ch iru rg o m  w y b o rn e  wyniki.

Czy z drugiej s t ro n y  nie na leży b ezw a ru n k o w o  o p e ro w a ć  podczas  nap ad u  
zapalnego?
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W  tym względzie  a u to r  je s t  zdan ia ,  że gdy zapa len ie  je s t  u m ia rk o w a n e g o  
n a tężen ia ,  bez szczegó lnego  za jęc ia  o trzew n e j ,  bez ob jaw ów  ogó lnych , bez g o rą ­
czki, m ożna bez obaw y  czekać; lecz gdy p rzeb ieg  je s t  ciężki, a  n ie p o d o b n a  sobie 
zdać  spraw y z następstw , ja k ie  m oże sp row adz ić  zapa len ie  w yros tka , a u to r  o tw ie ra  
dół b iodrow y, op ró żn ia  rop ień , z ap ro w ad za  sączki, lecz n ie  w ycina  w y ros tka  
z obawy, by nie sp ro w ad z ić  za k a ż en ia  o trzew n e j .

O s t r e  z a p a l e n i e  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  pow sta je  albo po kilku 
n apadach  ko lk i  a p e n d y k u la rn e j ,  albo też nagle  przy o b jaw ach  os trego  bólu w dole 
b iodrow ym , w ym iotów , w zdęc ia  i go rączk i .  A la rm u jące  te ob jaw y t r w a ją 5 do 6 dni, 
w c iągu  k tó ry ch  w y tw arza ją  się zrosty; w ten sposób  pow sta jące  sku tk iem  zapa­
lenia w yros tka  ro p ien ie  przy jm uje  pos tać  je d n e g o  lub kilku ropni o to rb io n y ch  
w dole b io d ro w y m ;zap a len ie  o trzew ne j pozostaje  ogran iczone .

Co się tyczy leczenia, au to r  z sam ego  p o czą tku  stosuje ogólnie p rzy ję tą  te ­
rap ię  w e w n ę trz n ą  z pom in ięc iem  środków  czyszczących; podaje m akow iec ,  stosuje 
lód i za leca  spokój.  L ecz  gdy ch iru rg  s tw ierdzi w dole b iodrow ym  is tn ien ie  ogn i­
ska, co czynić  należy? Czy o tw orzyć  je ,  jak to radzą  ch iru rgow ie , czy też, jak  chce  
w iększość  in te rn is tó w ,  a między innym i B e r g e r  i J a l a g u ie r , pow strzym ać  się od 
w szelk iego  zab iegu  ch iru rg iczn eg o ,  p rzyna jm nie j ,  gdy stan ogólny j e s t  zadaw aln ia -  
jący , go rączk a  spad la ,  a o b rzm ien ie  ma sk łonność  do us tąp ien ia .

Na p o p a rc ie  sw ego poglądu  Be r g e r  i Ja l a g u ie r  przy tacza ją  przypadk i w y­
zd ro w ien ia  bez zabiegu  ch iru rg iczn eg o .  A u to r  sam widział tego  rodza ju  p rzy ­
padk i,  lecz pomirno to i ze względu na  liczne przypadki przec iw ne , je s t  zw olen­
n ik iem  leczen ia  ch iru rg ic z n eg o ,  ile razy s tw ie rdzone  zostaje  is tn ien ie  c h a r a k te ­
rys tycznego  guza w dole b iodrow ym , w skazu jącego  zeb ran ie  ropy. W p raw d z ie  
liczni lek a rze  zap rzecza ją  przy obecnośc i  w m ow ie  będącego  guza is tn ien iu  ogn iska  
ropnego , z p rzyczyny  zdarza jąceg o  się sam ois tnego  jego  zn ikan ia ,  le cz  nie m oże to 
byna jm nie j  służyć za dow ód, że nie było ogn iska  ropnego; znane  są bowiem  
szczegó ln ie  g ineko logom  przypadk i w essan ia  ropnych  wysięków* w jam ie  brzusznej.

Ani sp ad ek  c iep ło ty  c ia ła , ani u s tąp ien ie  guzowatości nie w ysta rcza ją  do p o ­
w ą tp ie w a n ia  w is tn ien ie  rop ien ia .  S o n n e n b u r g ,  R o u x  i au to r ,  k tó rzy  sys tem a­
tyczn ie  operu ją ,  ile razy przy zapa len iu  w y ros tka  robaczkow ego  s tw ie rd za ją  w d o ­
le b iod row ym  ogn isko  zap a ln e ,  zawsze zna jdow ali  rop ień .

Is tn ien ie  więc ro p ien ia  przy z a p a len iach  w yros tka  rob aczk o w eg o ,  k tó rym  
tow arzyszy  n a m a c a ln e  o b rzm ien ie  w dole b iod row ym ,n ie  ulega żadnej w ątp liw ości.  
L ecz  d laczeg o — z a p y ta ją —operow ać , sk o ro  ropa  sam oistn ie  wessać się może? Na 
py tan ie  to  a u to r  czuje się zm uszonym  o dpow iedz ieć ,  że w yleczen ia  lek a rsk ie  nie 
są tak  trw ałe ,  j a k  to wielu sądzi. W szyscy prawie, o perow an i przez  a u to ra  z przy­
czyny z a p a le n ia  w y ro s tk a  robaczkow ego , podaw ali ,  że 6 m iesięcy, rok , dw a la ta  
temu mieli podobny napad , z k tó reg o  zostali w yleczeni, n iem niej jednak  w końcu  
musieli być op e ro w an i .  Ze względu więc na to, że w yleczenie  bez zabiegu c h i­
ru rg icznego  jest n iepew ne , że zeb ran a  ro p a , ja k k o lw ie k  może się wessać, lecz nigdy 
praw ie  zupe łn ie ,  że wśród n o w o u tw o rzo n y ch  błon is tn ie ją  n iew ygasłe  ogniska ,  
k tó re  pod wpływem  jak iegoś  błędu dye te tycznego ,  p rzez ięb ien ia ,  lekk iego  urazu  
i t. p. mogą roztlić ,— au to r  sądzi, że należy o p e ro w a ć  wcześnie  przy s tw ie rdzen iu  
ogn iska  ropnego .  Z ro zu m ia łb y  a u to r  p o w strzym an ie  się od operacyi, gdyby 
ona była  n ieb ezp ieczn ą .  Lecz  nie p rzy p o m in a  sobie  au to r  ani je d n e g o   ̂p rzy­
padku , w k tó ry m b y  śm ie r te ln e  zejście nas tąp i ło  w sku tek  operacy i.  Śm ierć  
w sku tek  op eracy i  przy zap. wyr. rob. ma miejsce tylko w p rzy p ad k ach  c iężk ich ,  
w k tó ry ch  n ik t  p raw ie  nie widzi w skazan ia  do zab iegu  ch iru rg iczn eg o  i w k tó ry ch  
zgóry przew idz ieć  można fa ta lne  zejście.

Jeżeli zatem o p e racy a  nie je s t  n ieb ezp ieczn a ,  jeżeli daje  g w aran cy ę  zupe łnego  
wyleczenia, nie na leży  w ah ać  się i przy tej postac i zap a len ia  w yrostka  robaczko­
wego z w y k o n an iem  zabiegu ch iru rg iczn eg o .  Należy z ap o m o cą  o d p o w ied n ieg o  
cięcia o tw orzyć  jam ę  brzuszną, dojść do ogn isk a  ropnego  i o p różn ić  je. Lecz  ja k  
postąpić z sam ym  w yrostk iem  p rzedz iu raw ionym  lub n iep rzedz iu raw ionym ?

Najlepiej byłoby n a tu ra ln ie  wyciąć go, a w ten sposób zapob iedz  pow ro tow i 
choroby. Ile razy p rze to  po o p ró żn ien iu  ogn iska  okaże  się możliwem bez 
obszernego ro ze rw an ia  osw obodzić  w yros tek  robaczkow y, należy go wyciąć.

Lecz w p rzy p ad k ach ,  gdzie  w y ros tek  je s t  zagub iony  w now ou tw o rzo n y ch  
tk ankach ,  s trzedz się należy dłuższych jeg o  poszuk iw ań , m ogących  sp row adzić  ro ­
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z e rw a n ie  z ros tów  o trzew ne j i w n ikn ięc ie  do jej jan iy  ropy. L iczn i au to rzy , a m ię ­
dzy nimi szczególnie  B o u i l l y , Q u e n u  i S c ii w a r t z , w ykaza li  n ieb ezp ieczeń s tw o  
tak iego  rozerw ania .  T o te ż  R o u x  (z L ozanny),  ba rdzo  k o m p e te n tn y  w k w e s ty a c h  
zap a leń  w y ros tka  ro b aczk o w eg o  d o tyczących , na  42 o p e racy e  wycią ł w yros tek  ro ­
baczkow y  ty lko 12 razy . A u to r  na  4 operacye, d o k o n a n e  w o s ta tn im  roku , ty lko  
raz  jed en  oddzielił  w y ro s te k  robaczkow y  i wyciął go. Pom im o to R. bynajm nie j 
nie je s t  p rzec iw nik iem  w yc ięc ia  w y ro s tk a  ro b aczk o w eg o .  I ow szem , żąda  on, by 
s ta rać  się odszukać  go ostrożn ie ,  u n ika jąc  roze rw an ia  z ros tów , pon iew aż  zawsze 
lepiej jest  usunąć go, aniżeli zostaw ić , gdyż ropn ie  są często  l iczne  i tw o rzą  się na  
obw odzie  w yros tka  ro b a czk o w eg o ,  a odszuku jąc  go, czasem n a tra f ia  się i o p ró ż n ia  
ropn ie  n ieza leżne  od p ie rw o tn eg o  ogn iska , j a k  to miało m iejsce w k ilku  p rz y p a d ­
kach  op ero w an y ch  przez au to ra .

W e w szystkich  zatem  3 p o s tac iach  za p a le n ia  w yrostka  robaczk o w eg o ,  t. j 
sp row adza jących  ro p n e  zapa len ie  o trzew n e j ,  z ap a len iach  z pow ro tam i i n a k o n ie c  
w ostrych  zap a len iach ,  sp row adza jących  um iejscow ione w dole b io d ro w y m  ro ­
pien ia , au to r  radzi dla zupe łnego  w yleczenia  zab ieg  ch iru rg iczny .

( Gazetłe des hopitaux. N r . 11J i 122. 1893). F. Arnstein.
59. H e r h o ld .  Śmierć w narkozie eterow ej. W  klin ice  B a r d e l e b e n ^  u 4 1 - 

le tn iej  k o b ie ty  p rzys tąp iono  do w y k o n a n ia  hern io to m ii ,  z pow odu  uw ięzgnię te j  
p rzepuk liny  b iodrow ej. P on iew aż  s tw ierdzono  u chore j n ied o s ta teczn o ść  za s taw ek  
aorty ,  za s tąp io n o  ch lo ro fo rm  przez e te r .  Aby oszczędzić  chorej n iem iłego  d z ia ła ­
n ia  nasycone j pary  e te ru  (s tosow ano  m etodę  asfiksyjną), użyto  n a  w s tęp ie  10 gm. 
b rom ku  etylu. N astępnie  wlano 3o gm. e te ru  je d n o ra z o w o  do przyrządu  JuLLiARD’a, 
poczem  do lew an o  w m iarę  po trzeby  więcej. Po upływ ie 48 m inut, pod koniec  
o peracy i ,  gdy zużyto 240 gm. e te ru ,  zauw ażono , iż tę tn o  s łabn ie .  O d su n ię to  m askę, 
tę tn o  popraw iło  się po paru  m inu tach , w obec  czego m askę nałożono  p o w tó rn ie .  Po 
upływie za ledw ie  3 mi nut  o d dech  sta ł  się p o w ie rzchow nym  i po k ilku s łabych  ru ch ach  
ustał zupełn ie .  l 3/4 godzin w y k onyw ano  sz tuczny  o d dech  z ap o m o cą  u g n ia ta n ia  
k la tk i  p iers iow ej i fa radyzacyi nerw ów  p rzeponow ych , o raz  m asaż serca; ruchy  
o d d ech o w e  nie  powróciły . T ę tn o ,  k tó re  usta ło  jed n o cześn ie  z o d d e c h e m , c h w i­
lowo m ożna  było wyczuć w tę tn ic a c h  szyjowej i p rom ien iow ej (sk u tek  m asażu 
serca). D zia łan ie  b rom ku  etylu zbyt je s t  p rze lo tne , ażeby  po upływ ie  53 mi nut  
m ogło  s tać  się pow odem  ka tas tro fy . Zużyte  25o gm. e te ru  p rzed s taw ia  znaczn ą  
ilość gazu— nie s tanow i je d n a k  ilości nad m ie rn e j .  E te r  użyty  nie był zan ieczysz ­
czony. W o b e c  s tw ierdzone j  przez b ad an ie  p o śm ie r tne  n ied o s ta teczn o śc i  z a s ta ­
w ek aorty  w raz  ze znacznym  przeros tem  lewej kom o ry  serca , o raz  b rak u  ob jaw ów  
przem aw ia jący ch  za uduszeniem  — ja k o  to: p rzep e łn ien ia  praw ej k o m o ry  se rca  
k rw ią ,  w ybroczyn  na  o p łu cn e j ,  dużej ilości śluzu wśród tk an k i  płucnej i t. p.— ro z ­
po zn an o  „porażenie  se rca  w sku tek  za tru c ia  e t e r e m “. P rzy p ad ek  opisany  d o w o d z i ,  
ja k  b łędnem  jes t  w ie lok ro tn ie  ( B u t t e r ,  S i le x ,  F u e t e r ,  G ro ssm a n n ) w o s ta tn ic h  
czasach  w ypow iedz iane  tw ierdzen ie ,  że e te r  w p rzec iw staw ien iu  do ch lo ro fo rm u , 
nie w yw iera  zgubnego d z ia łan ia  na  serce, i że z tego  pow odu zby tecznem  je s t  d o ­
zo ro w an ie  tę tn a  w czasie narkozy  e te row ej.

(.Deut. Med. Woch. 1894. N r. 16). K . R.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Kilka słów z powodu pracy kolegi Biegańskiego pod tytu łem  „Uwagi nad dusznicą 
bolesną" umieszczonej w Nr. 13,14, 15 i 16 „Medycyny".

W  cennej pracy powyższej kolega B ie g a ń s k i , omawiając panujące w nauce teorye o du­
sznicy bolesnej, a szczególnie o sposobie powstawania napadów, przyznaje wyższość teoryi H u - 
CHARDła (mimochodem tu zaznaczę, że twórcą tej teoryi jest właściwie P o t a in ), upatrującej 
przyczynę napadów w miejscowej niedokrwistości mięśnia sercowego, spowodowanej zwężeniem 
lub skurczem tętnic wieńcowych, nad teoryą P a r r y -T r a u b e ^ o, podług której napad dusznicy 
bolesnej powoduje nagle występujące osłabienie lewej komory serca. Przy tej sposobności ko­
lega B. przytacza fakty kliniczne, sprzeciwiające się teoryi P a r r y -T r a U B E ^o, a dające się 
objaśnić teoryą P o t a in ’a- HoCHARD’a. Lecz i na zasadzie tej ostatniej teoryi kolega B. nie 
jest też w stanie wytłomaczyć wielu przypadków dusznicy bolesnej, w czem w zupełności się z nim
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zgadzam i z tego powodu skłaniam się do przyjęcia tylko pośredniej łączności między stwardnie­
niem tętnic wieńcowych, a napadami dusznicy bolesnej. I w tym względzie trudno się nie zgodzić 
z kolegą B., źe ogniwem pośredniem między stwardnieniem tętnic a dusznicą bolesną jest układ 
nerwowy serca. Zresztą pod względem takiego pojmowania napadów dusznicy bolesnej nie stoi 
kolega B. odosobniony, gdyż wielu autorów nie zaprzecza wpływu układu nerwowego serca na 
powstawanie nawet tak zwanej prawdziwej dusznicy bolesnej.

Niepodobna jednak zgodzić się na to, by można uważać całą sprawę dusznicy bolesnej za 
rodzaj nerwobólu nerwów sercowych, jak  to chce kolega B. i jak  to już dawniej niektórzy utrzy­
mywali. Jakkolwiek bowiem ból stanowi dominujący objaw i towarzyszy zawsze typowym napa­
dom dusznicy bolesnej, istnieją niewątpliwie przypadki i to niebardzo rzadkie, stwierdzone przez 
wszystkich prawie klinicystów, którzy w ostatnich czasach o dusznicy bolesnej pisali (F r a e n k e l , 
V ie r Or d t , H u CHAr d ), gdzie ból je s t bardzo nieznaczny lub go zupełnie brak. Już ten jeden 
fakt sprzeciwia się pojmowaniu napadu dusznicy bolesnej jako nerwobólu serca. Z drugiej stro ­
ny sam charakter bólu, jego bardzo krótkie często trwanie, jako też inne objawy, towarzyszące 
napadowi, zdają się wskazywać, że nie w bólu tkwi istota napadu dusznicy bolesnej i że jakkol­
wiek on stanowi często najdokuczliwszy dla chorego objaw przy typowym bardzo silnym napadzie, 
w wielu przypadkach i bez bólu powstaje u chorego uczucie strachu, uczucie natychmiast nas tą ­
pić mającej śmierci, tak  bardzo dla napadu dusznicy bolesnej charakterystyczne, niemniej i inne 
mniej często się przytrafiające przypadłości.

Wogólności co do sposobu powstawania napadów dusznicy bolesnej i objaśnienia towarzy­
szących jej objawów, musimy się zgodzić z ViERORDT’em '), który twierdzi, że nie jest ono by­
najmniej tak proste i że żadne dotychczasowe objaśnienie nie da się zastosować do każdego przy­
padku dusznicy bolesnej. To też jest, naszem zdaniem, powodem, że stworzono tyle teoryi i wy­
rażano tyle poglądów na patogenezę dusznicy bolesnej, z których żadna nie jest w stanie zado- 
wolnić wszystkich, bo żadna nie objaśnia wszystkich towarzyszących napadowi dusznicy bolesnej 
objawów.

Nie mogę zrozumieć także, dlaczego kolega B. nie chce wyodrębnić dusznicy bolesnej 
prawdziwej od rzekomej, gdy to wyodrębnienie, choć się nie da ściśle przeprowadzić z punktu 
widzenia klinicznego, z punktu widzenia etyologicznego (czy dusznica bolesna wskutek zatrucia 
nikotyną jest postacią przejściową, bynajmniej nie jest dowiedzione) i patogenezy jest w zupeł­
ności usprawiedliwione, a pod względem rokowania i leczenia konieczne. Zgodzić się muszę 
z kolegą B., że odróżnienie dusznicy bolesnej prawdziwej od rzekomej jest nieraz bardzo trudne 
a nawet wprost niemożliwe, nie może to jednak wpłynąć na zmianę zasadniczych pojęć o patoge­
nezie sprawy chorobowej.

Jeszcze jedna uwaga; kolega B., mówiąc o rzekomej dusznicy bolesnej, czyni ją  niejako 
zależną od zapalnych i zwyradniających zmian włókien nerwowych. Nie sądzimy, a przynajmniej 
nie zostało dowiedzionem, by źródłem dusznicy bolesnej rzekomej były zawsze zmiany zwyradnia- 
jące włókien nerwowych, czyli by dusznica bolesna rzekoma była cierpieniem organicznem. Nam 
się zdaje, że często, a dusznica bolesna rzekoma histeryczna jest prawie zawsze cierpieniem czysto 
dynamicznem, ta k  jak  wiele innych cierpień pochodzenia histerycznego.

Kutno, d. 23  kwietnia 1894 r. F. Arnstein.

O d p o w ie d ź  k o l .  B ie g a ń s k ie g o .

Pisząc swoje uwagi o dusznicy bolesnej, nie miałem wcale zamiaru ostatecznego rozstrzyga­
nia kwestyi, przecinania tego prawdziwego węzła gordyjskiego; chciałem tylko zwrócić uwagę, że 
stara, zapomniana już w części teorya, przyjmująca stenokardyę za nerwoból splotu sercowego, 
nie jest tak  bezzasadna i że wiele faktów klinicznych za tą  teoryą przemawia. Starałem się uza­
sadnić takie pojmowanie całym szeregiem spostrzeganych klinicznych objawów. W toku jednak 
rozprawy pominąłem zarzuty stawiane z różnych stron tej teoryi, i pominąłem głównie dla tego, 
że nie chciałem rozszerzać ram i tak  już długiego artykułu. Kol. A r n s t e in  właśnie podnosi ten 
brak w mojej pracy i brak ten teraz zmuszony jestem  uzupełnić.

Otóż przeciwnicy tej teoryi twierdzą: 1) że ból w dusznicy bolesnej nie posiada cech wła­
ściwych dla nerwobólu i 2) że istnieją przypadki dusznicy bolesnej przebiegające bez bólu. Rze­
czywiście ból, odczuwany przez chorych w napadach stenokardycznych, nie zawsze bywa jednako­
wego naprężenia; je s t to fakt niewątpliwy, w mojej pracy niejednokrotnie no tow any . Zdarzają się 
przypadki z bólem, trwającym kilka sekund, źe tak  powiem błyskawicznym, lecz są także 
i inne, gdzie ból trw a całemi godzinami. W jednym przypadku ból jest nieznaczny, wyrażający

') P atrz O dczyty  k lin iczne wydawano przez R edakcyę „G azety L ekarskiej". Serya V.
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się w postaci ucisku, ciężkości; w innym ból jest tak straszny, że chory słów znaleść nie może na 
wypowiedzenie swych męczarni. Lecz czy ta  rozmaitość w naprężeniu i czasie trwania bólów 
przemawia przeciw nerwobólowi? Nie sądzę; w prawdziwych nerwobólach spotykamy również 
ból rozmaitego naprężenia i rozmaitego trwania, od nieznacznego strzykania aż do napadów, do 
szaleństwa prawie doprowadzających chorych; od chwilami występującego błyskawicznego rwania 
aż do napadów, trwających godziny cale lub doby. Nic tylko nie widzę różnicy pomiędzy ro ­
dzajem bólu nerwowego a dusznicą bolesną, lecz przeciwnie znajduję pewne wspólne właściwości. 
Wiadomo, że główna właściwość nerwobólu polega na tern, że naprężenie bólu rzadko bywa sta­
łem, lecz że przeciwnie ból ten przedstawia ciągłe wahania, nasilenia, zwolnienia. Otóż takież 
wahania, takież nasilenia i zwolnienia bólu znajdujemy w każdym prawie napadzie stenokar- 
dycznym.

Najważniejszym jednak zarzutem przeciw nerwobólowej teoryi stenokardyi byłby fakt 
istnienia przypadków dusznicy bolesnej, przebiegającej bez bólu. Ale właśnie fakt ten jest bar­
dzo wątpliwy; ja  przynajmniej nigdy podobnego przypadku nie widziałem i sądzę, że podobne 
opisy innych autorów polegają właściwie na omyłce rozpoznawczej.

Pojęcie dusznicy bolesnej nie jest ściśle określone, jest to właściwie zbiór objawów, w k tó ­
rym dopiero nowsza analiza kliniczna pomału wyróżnia różne co do znaczenia i pochodzenia 
sprawy. Nauka o nerwicach serca jest stosunkowo bardzo nową, nic więc dziwnego, że objawy 
t. zw. neurastenii serca przyjmowano wcale nawet niedawno za stenokardyę. Przecież niedawne 
to czasy, kiedy do obrazu dusznicy bolesnej wkluczano także duszność (stąd i fałszywa w zasa­
dzie polska nazwa dusznicy bolesnej), rozszerzenie serca, drobne i szybkie tętno oraz inne objawy 
nagle występującego osłabienia czynności serca,— ścisła jednak analiza k liniczna2) wyróżniła już 
dzisiaj te objawy, jako dusznicę sercową, znajdującą się tylko w pośrednim związku z czystą ste- 
nokardyą. To samo należy powiedzieć o innej nerwicy serca, opisanej zdaje się po raz pierwszy 
przez FoTUERftiBi/a 3), pod nazwą Irntable heart,, Heart staroation a następnie przez S e e l i g - 
M U E LLE iPa i R o s e n b AOłPa pod nazwą: neurastlienia cordis. Jest to nerwica mieszana, czucio­
wa i ruchowa, wyrażająca się całym szeregiem objawów, pomiędzy którymi ze względu na podo­
bieństwo z dusznicą bolesną zasługują na uwrngę: parestezye i kłujące bóle w okolicy serca, oraz 
właściwy niepokój ( Praeeordialangat.;—  niemieckich autorów), dochodzące często do napadów 
strachu natychmiastowej śmierci. Otóż tego rodzaju nerwica serca mogła być nieraz przyjmo­
waną za typową stenokardyę. Stąd mogły wyniknąć omyłki rozpoznawcze, tern bardziej, że, jak  
własne doświadczenie mnie poucza, neurastenia serca często występuje razem z dusznicą bolesną.

Jednem słowem jestem zdania, że czysta stenokardya bez bólu być nie może. Gdzie w n a­
padzie sercowym niema bólu, tam i niema dusznicy bolesnej, tam jest albo neurastenia serca, 
albo dusznica sercowa, ale nie czysta stenokardya.

Drugi zarzut kol. A r n s t e in a  dotyczy poglądów, wypowiedzianych w mojej pracy co do 
podziału dusznicy bolesnej na postać prawdziwą i rzekomą. Widocznie kol. A . nie zrozumiał 
mnie. jeżeli czyni mi zarzut, że ja  takiego podziału nie przyznaję. Owszem powiadam wyraźnie, 
że podział ten jest zupełnie uzasadniony z punktu widzenia etyologii i rokowania, właściwie nie 
mam także nic przeciw temu podziałowi z punktu widzenia klinicznego, nie mogę tylko zgodzić 
się na tak ścisłą granicę, jaką nowsi autorowie zakreślają pomiędzy temi postaciami. W nowszych 
pracach (Ro s e n b a CH, H u c u a r d , po części G. Se e ) już niema mowy o dwóch postaciach jednej 
choroby, lecz o dwóch zupełnie różnych chorobach. Dusznica bolesna prawdziwa zaliczona bywa 
do chorób mięśnia sercowego, rzekoma zaś do chorób nerwowych. Wobec takiego poglądu, nic 
dziwnego, że dusznicę bolesną w wielu razach utożsamiają z dusznicą sercową, że objawy osła­
bienia czynności serca, zupełnie niewłaściwe dla czystej stenokardyi, zaliczają do objawów du­
sznicy bolesnej (R o s e n b a C H )4).

Dwa różne przejawy stwardnienia tętnic wieńcowych, mianowicie: stenokardyę i zapalenie 
mięśnia sercowego bliznowate, łączą w jeden bezpośredni związek, najzupełniej mojem zdaniem 
niesłusznie. I stenokardya i blizny w mięśniu sercowym powstają wskutek stwardnienia tętnic, 
temu nikt nie myśli zaprzeczać; nie wynika jednak stąd, że napady stenokardyczne znajdują się 
w bezpośrednim przyczynowym związku ze zmianami zaehodzącemi w mięśniu sercowym. Już 
oddawna zauważono, że zmiany anatomo-patologiczne mięśnia sercowego nie zawsze idą w parze

3) W ielką zasługę w tym  w zględ zie  przypisać należy A. FuAEXKEL’ow i, którego praca p. t. „ Ueber 
cardiales Asthma“, pom ieszczona w Bevl. Klin. YVochen. oraz taki sam artykuł w E ncyk lopedyi E u le n -  
b u r g a , całą spraw ę tę dokładnie rozjaśn iły .

3 ) Praca F u t h e r g i l i Ai  ogłoszona zosta ła  w 1881 r. w  E dinb. Med. Journal, p. t. „ On heart starva-  
tionu. Praca R osEXBACH’a, p. t. Ueber neruose H erzschwacheu w y sz ła  w B reslauer aerztliche Z eitschrift 
w 1886, a następnie w streszczeniu  w E n cyk lopedyi E u l e n r u r g a , w ydanie drugie. T. 9.

4) O. R o s e n b a o h ,  a r t .  „ H erzkrankheiten“ w E ncyk l. E u l e n b u r g a .  w yd. II. T . IX.
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z siłą i natężeniem stenokardyi. Wiadomo, że nieraz na sekcyi znajdowano obszerne blizny 
łącznotkankowe, wynikające z rozległego stwardnienia tętnic wieńcowych, tymczasem za życia 
objawów dusznicy bolesnej nie było i odwrotnie, bardzo silne napady dusznicy bolesnej powsta­
wały nieraz wskutek nieznacznego stwardnienia tętnic, przy niewielkich zmianach w mięśniu ser­
cowym. Tego rodzaju fakta dowodzą, że w stenokardyi odgrywa poważną rolę element nerwo­
wy, a nie mają żadnego znaczenia zmiany zachodzące w mięśniu sercowym. Stąd też, chcąc u rato ­
wać pojęcie czystej stenokardyi, wypowiedziałem w mojej pracy następujące zdanie: „Sądzę, że 
wobec dość rozległej etyologii omawianej sprawy, możeby najlepiej było porzucić zupełnie po­
dział dusznicy bolesnej na prawdziwą i rzekomą, i uważając sprawę tę za nerwoból splotu serco­
wego, w każdym poszczególnym przypadku starać się wskazać przyczynę wywołującą. Tym spo­
sobem możemy mówić o dusznicy bolesnej wskutek stwardnienia tętnic wieńcowych, o dusznicy 
bolesnej aortalnego pochodzenia, o tejże samej sprawie wskutek zatrucia tytoniem, o stenokar­
dyi histerycznej i t. p .“ .

Podobne indywidualizowanie przypadków dusznicy bolesnej nie wyklucza właściwie etyolo- 
gicznej i rokowniczej zasady dawnego podziału stenokardyi na prawdziwą i rzekomą, a chroni 
w każdym razie od zbyt krańcowego pojmowania tego podziału.

Nakoniec trzeci zarzut kol. A r n s t e i n a  co do rodzaju spraw, zachodzących w włóknach 
splotu nerwowego serca, uważam za mało znaczący. Czy będziemy uważali zmiany te za dyna­
miczne, czy też za organiczne, lecz dotychczas jeszcze niezbadane, albo, jak  się wyraziłem, niepo- 
chwytne, to nie stanowi właściwie zasadniczej kwestyi. Wielu anatomo-patologów zmiany ukła­
du nerwowego w nerwicach uważa dziś za organiczne, tylko niedostępne dla dotychczasowych 
metod badania. Zresztą rzecz ta, jak  powiadam, nie stanowi właściwego jąd ra  kwestyi i dla tego 
nie będę się dłużej nad nią zastanawiał.

Żałuję mocno, że krótka niniejsza notatka nie pozwala mi wchodzić w szczegóły i obszernie 
uzasadnić wypowiedzianych poglądów. Byłoby bardzo do życzenia, żeby tem at ten komitet z ja­
zdu lekarzy we Lwowie postawił na porządku dziennym. W dyskusyi ustnej nad tym przed­
miotem możnaby dokładniej i obszerniej rzecz tę omówić. Teraz nie pozostaje mi nic innego, 
jak  podziękować szczerze kol. A r n s t e in o w i  za zwrócenie uwagi na sporne punkta, wymagające 
dokładnego uzasadnienia. Tego rodzaju uwagi, wypowiedziane ściśle naukowo i bezstronnie, każ­
dy autor chętnie przyjmie. Podobna wymiana myśli bez osobistych wycieczek zawsze wyjdzie 
na korzyść i dla autora i dla krytykującego, a co najważniejsza — i dla czytelników.

W tadys / a w B  i ega ński.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Go r t o n  opisuje przypadek otrucia 10 
drachmami nalewki makowcowej, w którym po 
bezskutecznem stosowaniu wszelkich środków, 
gdy liczba oddechów wynosiła 3 na minutę, 
uratowano chorą faradyzacyą obu nerwów błęd­
nych; w ciągu sześciu godzin przystawiano elek­
trody do przedniego brzegu m. scaleni anlici 
w tem miejscu, gdzie przechodzi nerw błędny. 
(Med. News. 1893 B. 63).

—  L e y d e n  spostrzegał rzadkie powikłanie 
po influenzy; w jednym przypadku rozwinęła się 
neuritis m u ltip le t o ciężkim przebiegu z zu- 
pełnem zresztą wyzdrowieniem, w drugim— roz­
poznano paraliż wstępujący ostry; przypadek 
ten zakończył się śmiercią; badanie bakteryo-

logiczne dało w obu przypadkach wyniki ujemne. 
(Z. f. klin. Med. 1894. B. X X IV )/

= .  W 22 przypadkach porażenia słoneczne­
go, z których 4 zakończyły się śmiercią, sto­
sował So m m ERViLLE oblewania wodą lodową 
całego ciała, dopóki tem peratura in  recto nie 
opadła do normy: osiągał to najwyżej po go­
dzinie. Napady obłędu maniakalnego szybko 
znikały. (Med. Record 1893. 15/VII).

=  F o r l a u MI, opierając się na pomyślnem 
działaniu otoku powietrznego opłucnej na prze­
bieg gruźlicy płuc, wrprovvadzał 2 suchotnikom 
do jamy opłucnej codziennie azot w niewielkiej 
ilości. Wynik był pomyślny. (Spr. ze zjazdu 
między naród, w Rzymie). K .

Wiadomości bieżące.i

— Od Szan. kolegi M a r k i e w i c z a  otrzy- go. Rok miniony odpowiedział pod każdym
maliśmy następującą odezwę: Powodzenie zo- względem nadziejom grona osób, zajmujących się
bowiązuje, pobudza i zachęca do nieustawania urządzaniem kolonii letnich dla słabowitych
w spełnianiu uczynków miłosierdzia publiczne- dzieci ubogiej ludności miasta Warszawy. Z do-
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brodziejstw świeżego powietrza korzystało 1368 
dzieci. Obecnie po przeprowadzeniu trosk li­
wego badania lekarskiego, uznano, iż z liczb; 
kilku tysięcy dzieci zapisanych, najmniej 1800 
bezwarunkowo wysłać wypadnie na pobyt wiej­
ski. Grono kolonii letnich, otrzymawszy po­
zwolenie p. o. J. W. pana Generał-Gubernatora 
z d. 17 (5) kwietnia r. b. za Nr 3668, za przy­
kładem la t poprzednich, odzywa się gorąco do 
ofiarności publicznej, w tem głębokiem przeko­
naniu, że ludzie zamożniejsi ręki szlachetnej 
uchylić nie zechcą od popierania instytucyi, 
która z drobnych zawiązków tak bujnie rozwi­
nąć się potrafiła, dzięki czynnemu współdzia­
łaniu ludzi dobrej woli, nie obojętnych na nie­
dolę bliźnich naszych. Ofiary, o ile możności 
przed początkiem czerwca, składać należy na 
ręce skarbnika, dyrektora Aleksandra Czaję wi­
eża w Dyrekcyi To w. Kred. m. Warszawy (W ło­
dzimierska 25). Do przyjmowania ofiar upo­
ważnione są również osoby niżej wymienione 
oraz Redakcye pism peryodycznych. Emilia 
Brzezińska, Irena Karłowiczowa, M arya Krzyc­
ka, Leonia Natansonowa, Jadwiga Pawińska, 
Aleksander Czajewicz, Henryk Konic, Henryk 
Lubowski, Adolf Pawiński, W ładysław Serafi- 
nowicz, Władysław Skłodowski, Juljan Adolf 
Święcicki, Leon Tanenbaum, Juljan W ieniaw­
ski.

—  W y k a z  m i e j s c o w o ś c i  l e c z n i c z y c h ,  
u z d  r o j o w i s k  k l i m a t y c z n y c h  o r a z  z d r o -  
j o w i s k , w  k t ó r y c h  w r o k u  b i e ż ą c y m  
l e k a r z e  p o l a c y  p r a k t y k o w a ć  b ę d ą :
1) w Birsztanach: d-r Radecki z Petersburga.
2) w Busku: Dymnicki, Grabowski, Majkowski, 
Radziszewski, Sulimirski. 3) w Ciechocinku: 
Arnstein, Certowicz, Lubowski, Pajewski, Rup- 
pert, Stockmann, Tannenbaum, Wolberg. 4) 
w Cieplicach czeskich: Skrzyński. 5) w Cie­
plicach trenczyńskich: Filipkiewicz. 6) w Drus- 
kienikach: Bujakowski, Szepietowski. 7) w Eich- 
waldzie: Kuryś. 8) w Elsterze: Błociszewski.
9) w Ernsdorf: patrz Jaworze. 10) we F ran- 
censbadzie: Dębicki, Frenkel, Kittel, Rosner.
11) w Gleichenbergu: Briilil, Bulikowski. 12) 
w Górbersdorfie: Jaruntowski. 13) w Grodzisku: 
Bojasiński. 14) w Inowrocławiu: Krzymiński, 
Przybyszewski. 15) w Iwoniczu: Dębicki, K a­
den, Lukasiewicz, Rościszewski. 16) w Jaworzu: 
Kowalski. 17) w Jastrzębiu (Kónigsdorf-Ja- 
strzemb): Witczak. 18) w Karlsbadzie: Hasse- 
wicz, Kretowicz, Rosenberg, Sternberg, Stiche, 
Toepfer,Tugendhat.l9) wKissingen: Chłapowski. 
20) w Krasnobrodzie: Skłodowski. 21) w Kró- 
lewicy (Kónigshafen, Porto-re): Gródecki. 22) 
w Krynicy: Aszkenazy, Blatteis, Cer cha, Ebers,

Gębarzewski, Gliicksmann, Kmietowicz, Kopff, 
Lorentski, Michalik, Roth, Skórczewski, W a­
ligórski. 23) w Krzeszowicach: Dura. 24) 
w Landeck: Ostrowicz, Pomorski. 25) w L u­
bieniu: Radecki. 26) w Maryenbadzie: Do- 
bieszewski, Harajewicz, Jaroszyński, Kaufmann, 
Wager, W aligórski. 27) w Meranie: Bruhl, 
Prager. 28) w Morszynie: Medvey. 29) w Na­
łęczowie: Chmielewski, Chełchowski, Doliński. 
30) w Niekłaniu: Misiewicz. 31) w Nizzy: 
Tymowski. 32) w Nowem mieście: Bieliński, 
Niedzielski, Kucharzewski. 33) w R abce: Głu­
chowski, Momidłowski. 34) w Reichenhall: 
Goldsmidt. 35) w Reinerz: Stan. 36) w R y­
manowie: Dukiet, Jodłowski, Krzyszkowski,
Pelczar, Regiec. 37) w San-Remo: Ostrowicz. 
38) w Schinznach: Tymowski. 39) w Sławin- 
ku: Olechnowicz. 40) w Sławucie: Dobrzycki,
Dzierzbicki, Przesmycki, Tarnawski, Eurje. 
41) w Solcu: Daniewski, S iarczyński. 42) 
w Swoszowicach: Kotulecki. 43) w Szczawnicy: 
Doskowski, Gluziński, Hammerschlag, Kołą- 
czkowski, Korczyński, Kruszyński, Ściborowski, 
Starachowicz. 44) w Szepietówce: Mikulski. 
45) w Truskawcu: Dekański, Kozłowski, Piech, 
Steinhaus. 46) w Wysowej: Blatteis, Jarosz. 
47) w Zakopanem: Buzdygan, Chramiec, Chwi­
stek, Kulczyński, Piasecki, Smorągiewicz. 48) 
w Żegiestowie: Chojnacki, Korczyński, Szcze­
pański. Dodać należy, iż powyższy wykaz, 
daleki jest od ścisłości. Istnieje bowiem 
mnóstwo miejscowości leczniczych we Francyi, 
Włoszech, Rossyi i innych krajach, w których 
rodacy nasi w charakterze lekarzy zdrojowych 
praktykują. Sporządzenie jednak dokładnego 
wykazu, któryby wszystkich obejmował, p ra ­
wie, że jest niemożebne, z powodu, że sami ciż 
koledzy znaku życia o sobie nie dają i o miej­
scu swego zamieszkania nas nie informują.

— Niezmordowany i zasłużony na polu 
balneologii D-r Z i e l e n i e w s k i  ogłosił wielce 
pożyteczną pracę p. t.: „Krajowe uzdrowiska 
czyli stacye ldimatyczno-lecznicze“. Dziełko 
to wszystkim Kolegom polecamy. Tegoż autora 
opuścił w 3-ciem wydaniu prasę: „ S k o r o w i d z  
w a ż n i e j s z y c h  z a k ł a d ó w  z d r o j o w o - k ą -  
p i e l o w y c h ,  h y d r o p a t y c z n y c h ,  g a l a -  
k t o t e r a p e u t y c z n y c h ,  k l i m a t y c z n y c h ,  
s a n a t o r y ó ‘w i k ą p i e l i  m o r s k i c h ,  tudzież 
wybór najodpowiedniejszych zdrojowisk do le­
czenia poszczególnych chorób (wykaz terapeu­
tyczny). Jest to wybornie acz treściwie opraco­
wany skorowidz w zakresie powyżej wymienio­
nych pomocy leczniczych, bardzo praktycznie 
ułożony. Wydanie staranne.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowskl._________________ R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Dobrzycki.
)Io8BOjeHo UeHaypoK). BapmaBa 27 Anpfcjur 1894 r. Druk K . K ow alew sk iego . K ró lew sk a  29.
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