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I. Z KLINIKI CHIUUUGICZNEJ LSZPITALNEJ“ [PROF. DJAKONOWA]
w MOSKWIE.

Operaeya doszczetna przepuklin
pachwinowych na podstawie rozwoju
i budowy okolicy pachwinowej.

Podal

Dr med Romuald Weglowski,

Docent chirurgii w Uniwersytecie Moskiewskim.

Nad powstawaniem przyczyn wytwarzania si¢ przepuklin pachwinowych
pracowala znaczna liczba badaczow i niejednokrotnie przytaczano dos$¢ trafne
domysty i dowody, lecz przyznaé trzeba, iz kwestya ta nie jest bynajmniej roz-
wigzana.

Najbardziej ciekawe jest wysSwietlenie przyczyn usposabiaj 3a-
cych.

Dlaczego istotnie przepukliny pachwinowej nie spostrzegamy wylacznie
u ludzi spelniajacych ci¢zka pracg¢ fizyczna: kowali, tragarzy it. d., a prze-
ciwnie, odsetka chorych z przepuklinami pachwinowemi jest jednakowa dla
ludzi najrozmaitszy¢h stanéw i zawodow?

Prawdopodobnie, nie warunki zyciowe, lecz pewne przyczyny wrodzone
wplywaja w ten sposob na okolice pachwinowa, iz ta przedstawia warunki,
sprzyjajace powstawaniu przepuklin w réwnym stopniu u ludzi biednych lub
zamoznych, zajetych fizyczna cigzka praca lub prowadzacych zycie spokojne,
siedzace. .

Przypuszczam tedy, iz pewna liczba osobnikow obdarzona jest wyjatko-
wag budowg okolicy pachwinowej i to, jako pewien rodzaj zboczenia, jest glow-
nym czynnikiem usposabiajacym do powstawania przepuklin pachwinowych.



Celem zgtebienia tej kwestyi, postanowitem wystudyowac nie tylko budowe
okolicy pachwinowej, lecz wyjasni¢ jednoczesnie sposdb jej rozwoju, rozpoczy-
najac od pierwotnego stadyum zycia zarodkowego, a konczac na uformowaniu
catko witem osobnika.

W tym celu opracowatem i zbadatem 65 zarodkow ludzkich, poczawszy od
zarodka o 2 mm. dtugosci i konczac na zarodku o 45 ctm. W liczbie tej bylo 69
zarodkow rodzaju meskiego, 28 — zenskiego, w 5-u za$ rodzaj nie mogl byé
jeszcze okreslony. Zarodki drobniejsze rozktadalem na serye ci¢é poprzecz-
nych, wigksze zas—albo takze rozkladatem na serye cig¢ w réznym kierunku,
lub tez opracowywalem przez preparowanie.

Celem szczegdlowego wyjasnienia budowy okolicy pachwinowej, zbadatem
i okreslitem $cisle wymiary 194-ch okolic pachwinowych na trupach réznego
wieku, poczawszy od dzieci az do starcow, a takze zbadatem i wymierzytem
116 okolic pachwinowych u chorych, dotknigtych przepukling, podczas operacyi
doszczetne;j.

Po doktadnem opracowaniu tych danych przyszedlem do wniosku, iz dzig-
ki pewnym wyjatkowym wlasnosciom zarodkowym okolica pachwinowa przy-
biera budow¢ nadzwyczaj podatng do powstawania przepuklin. W obec tego
wszystkie czynniki usposabiajagce powinny by¢ wysuni¢te na plan pierwszy —
szczegollniej za§ w kwestyi doszczetnego usunigcia przepuklin pachwinowych,
poniewaz operacya polegaé¢ musi nie tylko na tem, by przepukling pachwino-
wa usunac, lecz i na tem, aby doszczetnie usunaé i przyczyny usposabiajace.

W pracy niniejszej podam najpierw wszystkie dane moich badan embryo-
logicznych, anatomicznych i klinicznych, nastepnie za$ przytocz¢ swoje pogla-
dy na najbardziej odpowiedni sposdb operacyi doszczetnej.

Zarodek w 2-im tygodniu rozwoju swojego (rys. 1 1i2) przybiera ksztalty
okragto - podlugowatego ptatka, roztozonego nad pegcherzykiem zoétciowym.
CzeS$ci brzuszna i piersiowa s3 otwarte. Boczne czeéci ptatka zarodkowego
sktadaja si¢ tylko z 2-ch warstw: zewnetrznego i wewnetrznego listka zarodko-
wego.

W 3-im i 4 ym tygodniu boczne cz¢sci platka zarodkowego rychto si¢ roz-
rastaja ku przodowi w postaci lejka do uformowania przedniej $ciany brzusz-
nej. W koncu 4-go tygodnia jama brzuszna jest juz szczelnie zamknigta (rys.
3), w dolnej za§ czeSci $ciany umieszczony jest do$¢ spory i szeroki otwor
pepkowy. Sciana brzuszna sktada sic tylko z 2-ch warstw: naskorka i warst-
wy podtuznych wyciagnietych komoérek—otrzewnej; migéni Sciana brzuszna nie
posiada jeszcze wcale. Wypada tez zaznaczy¢, iz jednocze$nie na tylnej $cia-
nie brzusznej, z boku od pierwotnej krezki kiszkowej, tworzg si¢ przez calg
dhugos¢ zarodka (rys. 3) podiuzne wateczki moczowo-ptciowe.

W 5-ym tygodniu (rys. 4) w czesci tylno-bocznej §ciany brzusznej mozna
zauwazy¢, iz od odcinka (segmentu) pierwotnego odchodza wyrostki mig$niowe,
ktore przesuwaja si¢ naprzdéd pomiedzy naskorkiem a otrzewng. Kierunek
rozrastania si¢ mig$ni jest nastgpujacy: od tyhu ku przodowi—i z goéry ku do-
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Rys. 2.

Ciecie poprzeczne przez zarodek czlowieka o 2,5 mm. dlugosci.
Srednia cze$¢ zarodka. (Mikrofotogr.).

Trabka nerwowa

Chorda W aleczek moczowo-
plciowy

Konczyna goérna
Krezka

Sciana brzuszna
Watroba

Pepek
Rys. 3.

Cigcie poprzeczne przez Srednia cz¢$¢ zarodka czlowieka o 11 mm. dlugos$ci. (Mikrofotogr.).



Trabka nerwowa

Migsien $ciany Chorda
brzusznej
Aorta
Narzedzia moczo-plciowe

Sciana brzuszna

Krezka z Kkiszka

Vena umbilicalis

Konczyna dolna

Cze$¢ ogonowa zarodka

Ciecie poprzeczne przez Srednia cze$é zarodka czlowieka 5 - tygodniowego. Zarodek o tej
porze skurczony lejkowato, wiec cigecie poprzeczne przeszlo jednoczesnie i przez cze$¢ ogo-
nowa. (Mikrofotogram).
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(gubernaculum Hunteri)
umbilicalis

Rys. 6.

Zarodek czlowieka o 57 mm. dl (2,5 tnies.). Sciana brzuszna rozcieta wzdluz i odwrécona.
Kiszki i watroba usuni¢ete. Wydluzony pecherz moczowy (allantois\ odciagniety ku dolowi.
Piers, glowa i konczyny odciete (Fotografia powi¢kszona).



lowi—stosownie do kazdego odcinka pierwotnego. Co zas do waleczkéw mo-
czowo - plciowych, to w nich daje si¢ juz odrézni¢ podzial na ciala WoLFF’a
i na gruczoly plciowe. Dolna cze¢$¢ waleczkéow nie posiada wybitnego urzadze-
nia; przybierajac forme¢ powrdzka, ciagnie si¢ ku dolowi i ginie w warst-
wie przedniej Sciany brzusznej, w okolicy pachwinowej.

W ciggu 2-go miesiaca mieSnie w S$cianie brzusznej wcigz sie¢ rozrastaja,
pokrywajac coraz wieksza przestrzen. Scisly porzadek charakteryzuje to na-
rastanie: poczynajac z tylno-bocznej cze$ci Sciany brzusznej, mieSnie rozra-
staja si¢ stopniowo z géry ku dolowi i od tylu ku przodowi w taki sposdb, iz
najpredzej si¢ pokrywa mieSniami goérna cze¢S$¢ Sciany brzucha, najpdézniej zas$
cze$¢ dolna. Szerokie mieSnie brzuszne rosna, majac ksztalt wyrostka, podzie-
lonego na 3 warstwy: miesien zewnetrzny skoSny, migsien wewnetrzny skosny
i migsien poprzeczny. MieSnie proste rosna osobno wzdluz linii Srodkowej
[smugi bialej] z géry na dél.

Jak juz wspomniano wyzej, w okolicy pachwinowej jeszcze przed narasta-
niem mieSni znajduje si¢ dolny nieuformowany szczegélowo odcinek waleczka
moczowo-plciowego. U mezczyzn koniec ow tworzy jadrowod (gubernaculiim
Hunteri), a u kobiet—wiaz okragly.

Otéz gdy wszystkie 3 warstwy mieSni brzusznych przyblizag si¢ do ja-
drowodu [HuNTFR’a], poczynaja ukladaé si¢ naokolo niego w sposéb nastepu-
jacy: zewnetrzny sko$ny migsien ciggnie si¢ ponad przednia i dolng powierzch-
nia jadrowodu, tworzac uwzgérka i spojenia lonowego 2 taSmy [no6zki Sciegna];
miesnie: wewnetrzny skosny i poprzeczny brzucha, zblizajac si¢ do jadrowo-
du (g. Hunteri), ogarniajag go swojemi wloknami lejkowato z gory, a czasami
takze i z dolu.

Jadro w 2-im miesigcu lezy jeszcze, jak to widaé na rys. 5, w okolicy ledz-
wiowej, obok nerek i laczy si¢ z okolica pachwinowa zapomoca cienkiego po-
wrozka—jadrowodu (g. Hunteri). W 3-im i4-ym miesigcu jadro przysuwa sie
blizej ku wewnetrznemu otworowi pachwinowemu i czeScia dolng tkwi w nim
tak, iz jadrowodu ze strony brzusznej nie wida¢ wcale (rys. 6). Razem
z pograzeniem si¢ w brzuszna S$ciane jadrowodu tworzy si¢ obok niego nie-
wielki woreczek — wyrostek otrzewny (proc. vaginalis peritonei), ktérego
dno siega tylko do zewnetrznego otworu pachwinowego.

W S5-ym miesiagcu zachodza dziwne zmiany w jadrowodzie. Zaczyna
sie¢ w nim zwieksza¢ liczba zywiacych go naczyn, w obec czego zaczyna zwiek-
sza¢ si¢ i rozrasta¢ samo wiazadlo. To zwi¢kszenie jest tak znaczne, Ze
w Kkoncu 5-go miesigca jadrowod przewyzsza kilka razy objetos¢ jadra. D zie-
ki tak szybkiemu rozwojowi jadrowodhie moze wiecej zmieSci¢ si¢ w mies-
niach brzusznych i cofa si¢ napowrdét do jamy brzusznej, skutkiem czego ja-
dro zostaje znowu odepchniete ku gérze w okolice ledzwiowa (rys. 7).

Cofajac si¢ napowrét do jamy brzusznej, jadrowdd ciagnie za soba i wy-
wraca jak palec od r¢kawiczki odrostek otrzewny (proc* vagin. peritonei), a ra-
zem z nim unoszj si¢ ku gorze spojone z nim wlékna mie$Sni [wewn sko§.
i poprzecz. brzucha]. Skutkiem tych zmian wyrostek otrzewny (proc. vag.)



Nadnercze

Kiszka
Nerka
Krezka jadra (mesorchium)
Jadro Mesorchium
Przewdd nasienny
Jadro
Przednia $ciana brzucha Pecherz moczowy

Hys. 6.

Zarodek cztowieka 3,5 mies. Jama brzuszna otwarta. Pecherz moczowy odciagnigty do dotu.
Wyzsza czg$¢ zarodka odcigta.

Nadnercze
Nerka
Nerka
. Kiszka prosta
Przyjadro
P od J_qdro Jadro
rzew 6d nasienny . . .
Jadrowod Jqugfflgsv(;tfiu;zadla pachwinowego

Otwor wewnetrzny pachwinowy

Pecherz moczowy

Zarodek cztowieka 5—5,5 miesigcy. Jama brzuszna otwarta, kiszki i watroba usunigto;
pecherz moczowy odciagnigty ku dotowi.



otrzewna, wyscielajaca go, pokrywa powigkszony jadrowodi

znika zupetnie:
wtokna mig$ni brzusznych przechodza na powierzchni¢ dolnej

uniesione za$
czg$ci olbrzymiego wigzadta.

Po krotkiej przerwie na poczatku 6-go miesigca olbrzymi jadrowdd zaczy-
Otrzewna, pokrywajaca go, znowu wytwarza

woreczek — wyrostek otrzewny {proc. vagin.), a na zewne¢trznej S$cianie tego
wyrostka uktadajg si¢ uniesione ku gorze widkna migéniowe. Im predzej po-
jadrowdd, tym dluzszym i glebszym staje si¢ wyrostek

na opuszcza¢ si¢ ku dotowi.

suwa si¢ ku dotowi

otrzewny.
Wiaz pachwinowy
Jadrowoéd Dolna cz?éé powiekszo-
nego jadrowodu

Rys. 8.

Zarodek czlowieka 6 —6,5 miesigcy. Skora Sciany brzusznej odseparowana iodciagni¢ta uo doin.

Wida¢ ze wnetrzny, ,,migsien skoSny brzucha i przesuwajacy si¢ przez cze¢$sé¢ pachwinowa jadro-

wod. Jadra leza jeszcze w jamie brzusznej nad otworem pachwinowym.

Miedzy 6-ym a 7-ym mies. powigkszony jadrowdd zaczyna wypychac i roz-
nie przyjmujacy dotad udziatu (rys. 8).
skosnego, a takze wildoknami migsni
opuszcza si¢ stopniowo

cigga¢ miegsien zewnetrzny skosny,
Pokryty $ciggnem migénia zewngtrznego
wewnetrznych 1 wyrostkiem otrzewnym, jadrowod
ku mosznie i w miar¢ zblizenia si¢ do jej dna staje si¢ coraz to mniejszy i krot-

szy (rys. 9). W koncu, gdy jadro dostanie si¢ do dna moszny, jadrowod zanika

zupelnie i jako $lad po nim pozodStaje lig. scrotdle.



W ciagu "calego tego ruchu jadro nie przyjmuje znacznego udziatu i posuwa
si¢ biernie ku dotowi, lezac na przeciwleglym koncu olbrzymiego jadro-
wodu.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na to, iz dno wyrostka otrzewnego (proc. vagin.
peritonei) mie$ci si¢ juz w mosznie, gdy jadro lezy jeszcze nad wewngtrznym
otworem pachwinowym.

Uniesione jadrowodem wldkna S$ciggna mies$nia zewnetrznego skosnego
zmieniaja si¢ w przysztoSci w nfasciam Cooperiu, a uniesione wtokna migéni
wewnetrznych (obi. int. et transv.) tworzag m. cremaster.

Wiaz Wiaz
pachwinowy pachwinowy
(POUPARI'a) (POUPART)
Przyjadrze Zewnetrzny
otwor
J pachwinowy
Jadrowéd Powrozek
nasienny
Pracie
Rys. 9.

Zarodek czlowieka 9-miesigczny. Skora odseparowana i odwrécona. Z lewej strony jadro lezy
juz w mosznie, a z prawej/tkwi ono jeszcze w zewnetrznym otworze pachwinowym.

Skutkiem catej tej sprawy w okolicy pachwinowej wytwarza si¢ pewien
brak [defekt] migsniowy i to dwojakiej postaci—trojkatnej lub podtuznej (rys. 10),
co zalezy od tego, wjakiem miejscu przesunie si¢ przez S$cian¢ brzuszna ja-
drowod.

W zarodkach rodzaju zenskiego zmiany w okolicy pachwinowej przypomi-
naja nieco l-y stopien rozwoju tejze u mezczyzn, jakoz koniec zewnetrzny
wigzu okragltego cokolwiek si¢ powigksza i krzyzuje si¢ z przylegajacemi ku
niemu widknami mig$ni brzusznych. Niekiedy dzigki réznym warunkom moze
si¢ utworzy¢ wyrostek otrzewny (canalis NucMi), ktéry moze pozosta¢ 1 po



urodzeniu si¢ plodu, co znacznie usposabia do powstawania przepukliny pachwi-

nowej u kobiety »).

Migsien pro-
sty brzucha
Migsien
wewnetrzny
skosny

Brak
pachwinowy
trojkatny

Powrédzek
nasienny

Trup dziecka 2—3 miesigcznego.
tylko wigz pachwinowy (POUPART#).
wewnetrznego skosnego i poprzecznego

[D. ej.

Migsien
wewnetrzny
skosny
Wiaz pach-
winowy
Brak pachwi-
nowy owalny

Powrozek
nasienny

Rys.f10.

Skora 1 migsien zewngtrzny skos$ny usunigte. Zostawiony
Z prawej strony (trupa) wida¢ jak dolny brzeg migsni:
tworza trojkatny brak pachwinowy, z lewej strony
(trupa) — owalny.

) Szczegdétowy opis rozwoju okolicy pachwinowej i ,,descensus testiouiorum® pétrz
w moich pracach: 1) O descensustestieulorum. ,,Chirurgia“ (ros.) 1902, tom XIII. 2) Rozwoj

i budowa okolicy pachwinowe;j.

GAZ. Lb)K. J6 9.

Dysert. Moskwa, 1903. ,,Chirurgia® (ros.) 1903* tom XIV.



11. 7 USZNEGO ODDZIALU SZPITALA UJAZDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezyr\ek do kgzuistyki roppi mozgowia
pochodzenia usznego.

Podal

Aleksander Zebrowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 8].

Ropien mézgu zajmowal prawie caly lewy plat skroniowy; Sciane¢ zew-
netrzna ropnia tworzyla opona moézgowa twarda. Dlugosé jamy ropnia 6,5
ctm., szeroko$¢ 4 ctm. Cialko prazkowane (corpus striatum) i torebka wew-
netrzna (capsula interna) pozostaly nietkniete, co mozna bylo przepowiedzieé
z przebiegu choroby, poniewaz nie zauwazyliSmy u naszego chorego zadnych
porazen, nawet niedowladow, zadnych zmian w sferze czuciowej. Otoczki
ropnej (membranapyogena) nie bylo. Stad moznaby wyprowadzi¢ wniosek, ze
ropien ten istnial niezbyt dlugo. Kanalu, laczacego jame ropnia z lewa komo-
ra boczna, rowniez nie odszukano. Czy powodem tego byla niezwykla miek-
ko$¢ moézgu w tem miejscu, czy tez zebranie si¢ ropy w obydwéch komorach
bocznych bylo jedynie nastepstwem rozlanego ropnego zapalenia opon modzgo-
wych (leptomeningitis), pozostalo dla nas nierozstrzygnietem.

Prawdopodobnie, ropne zapalenie opon mézgowych wystapilo juz wte-
dy, gdy cieplota podniosla si¢ po raz drugi. Za tem przypuszczeniem przema-
wia rowniez wzmozenie czucia skérnego na calem ciele, ktore wystapilo witas-
nie w okresie powtornego podniesienia si¢ cieploty. Mozliwe jest, Ze trepa-
nacya wyrostka sutkowego i operacyjne otwarcie ropnia przyspieszyly roz-
winiecie si¢ ropnego zapalenia opon moézgowych.

W  koncu kilka sléw o metodzie operacyjnej. Jasnem jest, ze zastosowa-
ny przez nas sposob operowania byl w danym przypadku nieodpowiedni. Sek-
cya kosci skroniowej wykazala, ze tu jedynie byla wskazana operacya do-
szczetna. Przy operacyi radykalnej przetoka kostna, ktéra byla niejako ukry-
ta w koS$ci, nie uszlaby naszej uwagi i wprost doprowadzilaby nas do zmienio-
nego tegmenti tympani’, idac tg droga, moglibySmy otworzy¢ ropien od strony
jamy bebenkowej i usungé cala schorzala kosé. Nastepnie mozna bylo zasto-
sowa¢ podwdjne otwarcie ropnia |od strony jamy bebenkowej i przez luske
ko$ci skroniowej], tem bardziej, Ze ten tak zwany ,skombinowany* sposéb
(,combinirte Methode*) wedlug KoRNEtt'a daje najlepsze wynikii Kérner %

i) Die otitisehen Erkrankungen des Hirns, dev Hirnhiute und der Blutleiter von OTTO KOR-

SEB III Auflage. 1902, s. 197.



W tej kwestyi wypowiada si¢ w sposéb nastepujmy: nDie Statistik der Erfolge
lut geniigt, d iss die doppelt) Eriffnuao der Sehltifenlappenabscesse vom tegmen
tginpmi et antri uni glekhniitig von 'der SiViftmsehuppe ans relativ am hduficf-
sten von allen Methoden zur Heilung g fiihrt hat”. Przypadek nasz poucza, Ze
przy otwieraniu ropni mozgu pochodzenia usznego zasadniczo nalezy wykony-
wacé operacy¢ doszczetng, po ktorej ukonczeniu mozna otworzy¢ ropien przez
luske, najlepsze jednak jest podwojne otwarcie ropnia jednocze$nie od strony
jamy begbenkowej i przez tuske.

II. K., 22 lat, przyjety na oddziatl 28.VII. 1905. Lewostronne, do$¢ obfi-
te, cuchnace ropienie z ucha. Bebenek uszny zaczerwieniony, z duzym otwo-
rem w przednio-dolnym odcinku. Wyrostek sutkowy zlekka bolesny przy uci-
sku; narzady wewngtrzne bez zmian. Badanie nosa 1 jamy nosowo-gardzielo-
wej zmian nie wykazuje. Od dnia 29.VII do 22.VIII stan chorego pozostaje
bez zmiany; nieznaczna bolesno$¢ wyrostka sutkowego, zauwazona w dniu przy-
jecia chorego na oddzial, znikta. Dnia 22.VIII wieczorem wystapita nagle
gorgczka, dreszcze, jednoczesnie pokazala si¢ ré6za na lewej muszli usznej,
z powodu ktdorej chory tegoz dnia zostal przeniesiony na oddzial chordb
zakaznych, w ktéorym pozostawal do dnia 6.X. Gdy r6za znikta, powrdcil znow
na oddzial uszny.

Dnia 13.IX wieczorem cieptota 38,3°; chory uskarza si¢ na bdle w pier-
siach. W ptucach nie znaleziono zadnych zmian; kaszlu i plwociny niema.

Cieptota dnia 14.X zrana 36,9°, wieczorem 37,5°, 15.X z rana 37,6°, wie-
czorem 37,0°; 16.X z rana 37,6°, wiecz. 36,6° 17.X =z rana 36,5°, wiecz. 36,4°;
18.X zrana 3%7,7°, wiecz. 36,6° 19.X zrana 37,6°, wiecz. 36,6°.

Dnia 19.IX tetno 60. Ogdlna senno$¢ i apatya; chory uskarza si¢ na silne
bole w okolicy lewej skroni. Ropienie z ucha nieobfite, lecz wcigz nieco cuchng-
ce. Dnia 21.IX 2z rana 37°, wieczorem 36,5°, tetno 58. Apatya, silny bol gto-
wy w okolicy skroniowej lewej. Chory zupelnie zapomniat
nazwy rozmaitych przedmiotdéw. Na ,mleko“ moéowi ,wino-
grona“ [chory pochodzi z Besarabii i pracowal w winnicach]. Jednak gdy mu
przypomnie¢ wladciwg nazwe¢ przedmiotu, poprawia si¢ natychmiast i nazywa
przedmiot prawidtowo. Uskarza si¢ na nader silny bol glowy w okolicy lewej
skroni i na ogolne ostabienie. Mowa chorego jest znacznie zwolniona, zlekka
przerywana; mowi w ogdle z namystem. Konczyny nie porazone. Czucie skor-
ne nie zmienione. Sita wzroku normalna.

Rozpoznanie. Ropien w lewym ptacie skroniowym moézgu. Chory
natychmiast zostal przygotowany do operacyi, ktéra wykonal dr W. Andre-
jew. Cigcie poczyna si¢ nieco wyzej lineae temporalis az do wierzchotka
wyrostka sutkowego (linea temporalis silnie rozwinigta). Wyrostek sutkowy
sklerotyczny w wysokim stopniu; ropy 1 ziarniny nigdzie nie znaleziono. Na
wysokosci lineae temporalis zostat wydtutowany dos¢ gteboki kanal; w tusce ko-
$ci skroniowej zrobiono otwor wielkosci pot rubla. Opona twarda na-
pig¢ta, niezmieniona, wystaje nieco z otworu trepanacyjnego. Przy przektuciu
prébnem otrzymano plyn surowiczo-ropny. Przeci¢to opong¢ twardg i mozg na
gtebokos¢ okolo 2-eh ctm.; wytrysneto duzo plynu przezroczystego, znajduja-



cego si¢ pod znacznem ci$nieniem, nast¢gpnie za$§ bialo-zottawa ropa—razem
okoto 5-u tyzek stotowych. Po nachyleniu glowy na lewe¢ stron¢ wyptyneto
jeszcze okoto i tyzki gestej, bialej ropy. Bo jamy operacyjnej w mozgu [wla-
$ciwie do jamy ropnia] zostal wsunigty ostroznie pasek gazy sterylizowanej;
ran¢ trepanacyjna wypelniono gaz¢ jodoformowa. Opatrunek.

Natychmiast po operacyi naStepilo znaczne polepszenie stanu ogdlnego
chorego. Te¢tno 70 [przed operacyg¢ 58]. Cieptota normalna. Na zapytania
chory odpowiada nie zwlekajac, jednak nazwy niektérych przedmiotdw jeszcze
nie moze sobie przypomnie¢. Bodle glowy znikly zupeinie.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie prawidtowy. Codziennie zmieniano
opatrunek. Wydzielanie si¢ ropy z kazdym dniem bylo mniejsze, zaburzenie
mowy powoli zniklto zupetnie. Po uplywie 5-u tygodni po ranie trepanacyjnej
w wyrostku sutkowym pozostata niewielka blizn i; otwoér w czaszce [w lusce
kosci skroniowej] zmniejszal si¢ z kazdym dniem, wreszcie zamknat si¢ catko-
wicie zlekka wciggniete btong¢ taczno tkankowa. Pozostato tylko nieznaczne
ropienie z lewego ucha.

Przypadek ten poucza, ze nawet bardzo duze ropnie lewego ptatu skro-
niowego moézgu moge w odpowiednich warunkach wywolaé nieznaczne obja-
wYy. Chory podczas catego przebiegu choroby byl bez goraczki [nie
moéwigc o nieznacznem wzniesieniu si¢ cieploty 13.IX do 38,3°]. Porazen
koficzyn i zmian w sferze czucia nie bylo; zwolnienie mowy i afazya amne-
styczna wystapity dopiero wtedy, gdy ropien wywart ci$nienie na osrodek mo-
wy, a wigc gdy wielko$¢ jego byta juz do$¢ znaczna. Co si¢ tyczy sposobu po-
wstania ropnia mézgu w tym przypadku, to prawdopodobne jest, ze rozwinat
si¢ on droge przerzutu [metastatycznie]. W yrostek sutkowy byl wprawdzie
sklerotyczny, lecz nie znaleziono nigdzie ropy, ziarniny, przetoki, stowem—kos$¢
przynajmniej makroskopowo byta zdrowa. Bezgoragczkowy przebieg choroby
i catkowity powr6t do zdrowia chorego pozwalajg przypuszcza¢ brak zakrzepu
zatoki poprzecznej.

Jeste§my zdania, Ze przy rozpoznawaniu ropni mézgu pochodzenia usznego
doktadne umiejscowienie ogniska ropnego w modzgu jest prawie niemozliwe.
Objawy, wskazujace na cierpienie pewnego odcinka moézgu, najcze¢sciej po-
wstajg droge dziatania , par distance*, z tego wzgledu objawy te dla rozpozna-
nia i umiejscowienia ropnia sa bardzo problematyczne *). KORNER Wypowie-
dzial zasade¢, ze ropnie mozgu pochodzenia usznego zawsze znajduja si¢ w naj-
blizszem sasiedztwie ucha chorego lub kosci chorej (,das die otitischen Hirnab-
scesse stils in ndchster Nidhe des kranken Ohres oder Knochens liegenl); zasada
ta obecnie zostata ogolnie przyjeta i obydwa nasze przypadki potwierdzaja ja

i) Oppenheim (Die Encephalitis und der Hivnabscess. 1897) sti\ 144: ,,Die Herdsymptome
eines Hirnabscesses durch die Verinderungen in der Umgebung, das entziindliche Oedem, Er-
weichung und Druck entstehen konnen. Die sogenanten Nachbarschaftssymptome konnen
ausschliesslich durch den Druck, den de¢ Eiter auf die Umgebung ausiibt, hervorgerufen wer-

den®.



w zupetnosci. Z opisu tych przypadkéw widzimy dalej, ze gldéwnym objawem
do rozpoznania ropnia w lewym placie skroniowym byta afazya amnestyczna.
Niewatpliwie przy istniejacem ropieniu z lewego ucha jest to nadzwyczaj waz-
ny, moze nawet rozstrzygajacy objaw, jednak, cho¢ bardzo rzadko, moze wy-
stgpowac¢ przy ropniach w prawym placie skroniowym. W przypadku,
opisanym niedawno przez HEINEGO, byly wszystkie objawy lewostronnego ro-
pnia [afazya amnestyczna, parafazya i ataksya], a tymczasem ropien byl umiej-
scowiony w prawym placie skroniowym [chory nie byl mankutem]. Ope-
racya zostala wykonana z wynikiem pomy$lnym 1). Tego jednak rodzaju
przypadki sa nadzwyczaj rzadkie; afazya amnestyczna zawsze stanowi¢ bedzie
nader wazny objaw.

Na zakonczenie przytoczymy jeszcze jedng historye choroby, z ktorej wi-
da¢, jak skrycie moga przebiega¢ niekiedy nawet olbrzymie ropnie moézgu, bez
wywotania jakichbadz objawéw miejscowych za zycia.

III. K. B, 23 lat. Przyjety na oddzial uszny dnia S5.VIII. 1905. W le-
wym bebenku usznym niewielki otwor; begbenek nieco zmetnialy i wciagniety;
wydzieliny z ucha niema wcale. Lewy wyrostek sutkowy
zlekka bolesny przy opukiwaniu. Chory cierpi na ucho od dziecinstwa. Cie-
plota 36,6°, tetno 72.

Od dnia 6.VII do 10.VII stan bez zmiany. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego
zmniejszyta si¢. Dnia 9.VII chory jednak zaczatl goraczkowac.

Cieplota 9.VII z rana 38,8°, wieczorem 38,9° 10.VII z rana 38,2°, wiecz.
38,3%, 11.VII z rana 38,5°, wiecz. 39,0°; 12.VII z rana 38,6°, wieez. 36,5"; po-
czera zné6w nastapit stan bezgoraczkowy do dnia 27.VII. Od tej chwili chory
goraczkowal nieprawidtowo.

Cieptota 29.VII z rana 36,6°, wiecz. 37,5% 30.VII z rana 39,0°, wiecz.
36,6° 31.VII z rana 36,0, wiecz. 36,5°.

Wyrostek sutkowy bardzo bolesny; wystapitlo obfite ropienie z lewego
ucha; dnia 4. VIII wykonatem trepanacy¢ lewego wyrostka sutkowego.
Byt on sklerotyczny, =z malenkiego antrwn mastoideum zostata usunig-
ta ziarnina w niewielkiej ilo$ci; zatoka poprzeczna (sinus transversus) nie
zostala obnazong, poniewaz ko$¢, ulegta sklerozie, byta zdrowa; mate komorki
sutkowe w kierunku ku tylowi byty zupetlnie normalne. Przebieg pooperacyj-
ny bezgoragczkowy, ogdlny stan dobry, tetno 68 — 72. Nagle dnia 14.VII,
a wigc.w 10 dni po trepanacyi, podczas zmiany opatrunku chory dostat uporczy-
wych wymiotéw, ktore trwaty 15 minut. Jednocze$nie wystapito zwolnienie
tetna (54) i zwolnienie mowy. Afazyi amnestycznej niema.
Chory jest bardzo $piacy, uskarza si¢ na silny ogdlny bol glowy, czesto zie-
wa; wszystkie te objawy, razem wzicte, pozwalaly domys$laé si¢ powstawania ro -
pnia mézgu. Ze wzgledu jednak, ze wylacznie lewe ucho bylo chore, oczeki-

) Heine. Amnestische Aphasie und Hemiopie infolge Abscesses des rechten Schlifen
und Hinterhauptslappens. Verhandl. der deutschen otolog. Gesellschaft auf der XII Versamm-
lung in Wiesbaden (Ref. in Archiv f. Ohrenheilkunde. T. 61, s. 151).



waliSmy na wystgpienie wigcej pewnych objawdw [afazyi amnestycznej, parafa-
zyi, zaburzen czuciowych, porazen it. d]. Od dnia 15.VIII do 26.VIII ogdlny
stan chorego polepszyt si¢ znacznie, bdle glowy i1 senno$é znikty, pozostato je-
dynie pewne zwolnienie tetna. W tym czasie rana trepanacyjna zagoita si¢
zupetnie. Dnia 28.VIII niespodzianie chory zaczat by¢ niespokojny, usitowal
zerwac opatrunek, cieplota spadta na 35,0°. Wystapil objaw CHEYNE-S TOKES”,
tetno spadto do 46 na minute i chory zmarl, pograzony w giebokiej $piagczce.

Na sekcyi znaleziono wielki otorbiony ropien w lewym placie czolowym
moézgu z peknigciem do lewej komory bocznej. Ropien wielko§ci pomaranczy,
okragly; zniszczeniu ulegla tylko biata substancya moézgowa (corpus semiovale
Vienssenii). Otoczka ropna grubos$ci 3-ch mm.; wewnetrzna jej powierzchnia
wykazuje liczne, lecz niewielkie zmarszczki. Zakrzep lewej zatoki poprzecz-
nej (thrombophleUtis sinus transversi). Zakrzep ulegl organizacyi, jest dosé
twardy, dosigga opuszki zyly szyjowej wewngtrznej (bulbus venaejugularis).
W zyle szyjowej wewnetrznej zakrzepu nie znaleziono, $ledziona powigkszona
(hyperplasia lienis).

Sekcya lewej kos$ci skroniowej. Bebenek uszny z nie-
wielkim otworem w przednio-dolnym odcinku. Wyrostek sutkowy zmieniony
w zbita, twarda blizng¢ kostna. Nigdzie nie wykryto prochnienia kosci. Po-
wierzchnia piramidy kosci skroniowej gtadka. Badanie mikroskopowe labi-
ryntu nie zostalo wykonane, makroskopowo w labiryncie zmian zadnych nie
wykryto.

Mikroskopowe badanie otoczki ropnej wykazato, ze sktada si¢ z trzech
jakoby warstw * [idgc od zewnatrz ku wewnatrz]. Warstwa zewnetrzna
sktada si¢ z tkanki mdézgowej o mocno rozszerzonych naczyniach krwionosnych,
przepojonej wielka liczbg drobnych wylewow krwawych i dos¢ mocno nacie-
czonych leukocytami. W kierunku ku wewnatrz, staje si¢ coraz bardziej widoczng
uwarstwiona budowa otoczki ropnej, ktéra w samym Srodku, to jest w warst-
wie $rodkowej, staje sic wyraznie widknistg. Posrdéd tych widkienek widzimy
wielka liczbg leukocytow i mocno rozszerzonych naczyn krwionos$nych; w tkan-
ce okotonaczyniowej z latwoscig daja sic¢ zauwazy¢ nowopowstajace komorki
lacznotkankowe, to jest komorki ziarninowe. Trzecia warstwa, t. j. warstwa
wewngtrzna, sklada si¢ prawie wylgcznie ztkanki ziarninowej z wielka liczba
drobnych §wiezo powstatlych naczyn krwiono$nych i stosunkowo niewielkiem
nacieczeniem leukocytami. Komorki wewnetrznej warstwy ziarninowej ulegly
zwyrodnieniu thuszczowemu, miejscami za§ drobnokomoérkowemu rozpadowi.

Na =zasadzie 3-ch opisanych przypadkéw mozemy postawi¢ nastepujace
whnioski:

1) Ropien moézgu nalezy do wzglednie czestych powiklan ropnych zapalen
ucha $redniego.

1) Kimmel. Beitrige zur Pathologie der intracraniellen Complicationeu von Obrer-
krankungen (Zeitsehr. f. Ohr. T. 28, s. 263).



2) Afazya amnestyczna stanowi najwazniejszy objaw rozpoznawczy
ropnia moézgu w lewym placie skroniowym ina objawie tym mozna oprzeé
wskazanie do zabiegu operacyjnego.

3) Celem operacyjnego oproznienia ropnia moézgu pochodzenia usznego,
nalezy zasadniczo wykonaé¢ operacye¢ doszczetng, nastepnie za$ otworzy¢ ropien
przez tuske kosci skroniowej; najlepiej za§ wykona¢ podwojne otwarcie ropnia
przez tuske i od strony jamy bebenkowe;j.

4) Operacyjne oproznienie ropnia moézgu winno by¢ wykonane natych -
miast po rozpoznaniu i oznaczeniu miejsca, w ktérem ropien modzgu si¢
znajduje.

5) W odpowiednich przypadkach po opréznieniu ropnia mdézgu moze na-
stapi¢ zupelne wyleczenie {restitutio ad integrum).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
y o4

Metoda Bier’a w obecnej fazie swojego rozwoju.

Podal

W tadystaw Dobrowolski.

Zalozenie naukowe, na ktorem Bier oparl swojag metode¢ leczniczg, polega
na stwierdzeniu faktu, ze wszelkie ognisko chorobowe w ustroju natura stara
si¢ usung¢ przedewszystkiem zapomocg przekrwienia, ktore je okala, lub tez
przenika. Atoli przekrwienie moze powstawaé w dwojaki sposob: dzigki przy-
$pieszeniu obiegu krwi lub tez zwolnieniu jego. W pierwszym wypadku ma-

my do czynienia z przekrwieniem czynnem, w drugim — z przekrwieniem bier-
nem. Zaréwno jedno, jak i drugie wchodzi w zakres omawianej metody lecz-
niczej.

Z posrod licznych sposobow wywolania miejscowego przekrwienia czyn-
nego najlepszym jest uzycie goracego powietrza, na tej bowiem drodze udaje
si¢ osiggnaé najwyzszy stopien jego nat¢zenia, bedac jednoczes$nie w moznosci
uniknigcia szkodliwego oddzialywania na os$rodkowy uktad nerwowy i pnie
nerwowe. To tez Bier pierwszy dal pomyst wyrabiania przyrzadow w celu
uzycia goracego powietrza do leczenia choréb umiejscowionych. Przyrzady te
oczywiscie z biegiem czasu ulegaly rozmaitym przerobkom i udoskonaleniom,
tak, iz niektorzy lekarze zaczeli stosowaé miejscowo elektryczna kapiel §wiet-
Ing, istota dziatania jednak pozostata ta sama.

Przy miejsoowem uzyciu goragcego powietrza obok obfitych potow i wy-
bitnego zaczerwienienia skory nastepuje uczucie pewnego rodzaju blogosci,
trwajacejeszcze przez pewien czas po usunig¢ciu czynnika wywolujacego; toz samo
da si¢ powiedzie¢ i o podwyzszonej cieptocie skory. Co do objawow ogdlnych,



to nalezy mie¢ na uwadze obfite pocenie si¢ tlus'ciochéw i osob slabowitych;
ogolna cieplota ciala, tetno, oddech nie ulegaja zazwyczaj zmianom wybitnym.
Badz co badZz, przy stosowaniu goracego powietrza spotykamy dosy¢ czesto
pewne niepozadane zjawiska, p przedewszystkiem oparzenia; wprawdzie, o ile
one nie wykraczaja poza ramy 1-go i 2-go stopnia, przebieg ich jest bardzo
lagodny i szybki, Po dluzszem trwaniu zabiegu stale zjawia si¢ brudno-bru-
natne zabarwienie skéry odnoS$nego miejsca w postaci plam i siatki, zalezne od
rozkladu barwika krwi pod wplywem nieznacznych oparzen — i to jednak
zabarwienie znika samo przez si¢, aczkolwiek zwolna. Powazniejszg juz wade
tej metody stanowi konieczno$¢ posiadania przez organizm dosy¢ znacznego
zapasu sil, szczegélniej gdy dzialaniu goracego powietrza podlegaja rozlegle
powierzchnie ciala: zazwyczaj [u malokrwistych] zjawia si¢ bol glowy, zme-
czenie, bezsilno$¢, czesto bicie serca, niekiedy nawet zemdlenie. Aby uniknaé
tych powiklan, na glowe kladzie si¢ zimny kompres, a temperatur¢ goracego
powietrza podnosi si¢ stopniowo; w przypadkach uporczywych powiklan nie
mozna stosowa¢ omawianego zabiegu. Tych, ktorzy sie poca znacznie,
trzeba wytrze¢ do sucha i w porze zimowej zatrzymaé w cieplym po-
koju jeszcze w'ciagu y2 — 1-ej godziny. Sredni czas stosowania goracego po-
wietrza dziennie wynosi 1 godzinge. U kobiet czesto przytem daja sie¢ zauwa-
zy¢ rozmaite nieprawidlowosci miesiaczkowania, rzadko krwawienia z nosa —
dlatego tez Bier podczas miesigczki zawsze przerywa leczenie. L aknienie nie
ulega zmianom, badz tez daje si¢ zauwazy¢ wzmozenie, lub odwrotnie — utra-
ta laknienia. Najwyzsza temperatura goracego powietrza, jaka skora znosi bez
szkody dla siebie, siega 114°.

Drugirodzaj przekrwienia—przekrwienie zastoino we—stosowaljuZ Am broise
pank, lecz tylko przy zlamaniach kosci i do celéw odzywczych. Ogoélna technika
przekrwienia zastoinowego, wprowadzona przez Biur’a, polega na tern, Ze po-
wyzej miejsca chorego naklada si¢ bandaz M artin’r lub wogéle bandaz gumowy
dosyé scisle, wykonywujac kilka obrotow, tak, aby powstalo umiarkowane prze-
krwienie. Do konczyn gérnych i cienkich lydek najlepiej uzywa¢ bardzo rozciagli-
wej, cienkiej i taniej opaski o 6 ctm. szerokosci. Tylko dla grubych bioder naj-
lepiej nadaje si¢ zwykly gruby bandaz MuunTm’a, poniewaz tam cienkie
opaski zaciskaja si¢ sznurkowalo. Aby bandaz nie uciskal, nalezy poden pod-
lozy¢ opaske muslinowa. Jezeli bandaz nalozony zostal na czas dluzszy, to ko-
nieczna jest zmiana jego polozenia przynajmniej co 12 godzin. Zreszta, na-
wet i przy Krocej trwajacem codziennem stosowaniu przekrwienia zastoino-
wego lepiej unikaé cigglego uciskania jednego i tego samego miejsca. Nalezy
zaznaczy¢, iz obroty bandaza nie powinny zupelnie przykrywaé sie¢ wzajem-
nie, a obejmowaé¢ maja wieksza cze§¢ powierzchni; wyjatek w tym wzgledzie
stanowia jedynie staw barkowy i biodrowy.

Dlugotrwale, bo 20 — 22 godzin dziennie trwajace przekrwienie zastoino-
we, stosuje si¢ w przypadkach ostrych zapalen i w poszczegélnych przewleklych
cierpieniach stawow z wylaczeniem gruzlicy, przy ktérej silne przekrwienie
ogranicza si¢ do 1 — 3-ch (maxiwum) godzin dziennie. W ostatnim przypadku
bandaz naklada si¢ tak silnie, ze zyly podskéorne mocno obrzmiewaja, skéra staje
si¢ réwnomiernie niebiesko -czerwona; pod koniec pierwszej godziny czasem
dokucza lekkie pokluwanie; w kazdymbadz razie nie powinno dochodzi¢ do
wiekszych dolegliwo$ci, ani do uczucia bélu, ani tez do wystepowania plam
cynobrowo-czerwonych. Przy nakladaniu bandaza nie odgrywa roli jakas$
okreslona odleglo$¢ miejsca ucisku od chorego stawu, dostatecznem jest zwra-
canie bacznos$ci, aby tylko bandaz nie znajdowal sie zbyt blizko od niego, np.
przy cierpieniu napiestka mozna nalozyé opaske na ramieniu.

Pomimo jednak dobrze wyrobionej techniki BiKR’owi dotychczas nie udalo
si¢ wywolaé nalezytego przekrwienia zastoinowego w stawie biodrowym, przy-



najmniej zapomocg opaski elastycznej. Co dostawu barkowego, to Bier wytwarza
w nim przekrwienie przez zaciskanie sasiedniej okolicy dosrodkowej zapomoca
weza gumowego, owinigtego w migkki filc i odpowiednio w tem potozeniu umo-
cowanego. W3z nie moze pozostawac na miejscn dtuzej nad 12 godzin dzien-
nie, w ktorym to nawet czasie trzeba robi¢ chociazby krotkotrwate przerwy
i naciera¢ wowczas miejsce ucisku spirytusem kamforowym. Aby utatwié na-
lezyta technike¢ naktadania opaski gumowej, dr BrRoNistaw K ozrowski [z Dro-
hobycza] obmyslit specyalny przyrzad dosyé¢ prostej budowy: na walec, ktdorego
jeden koniec zaopatrzony jest w tarcz¢ z kotem zgbatem i sprezyng, nawija
si¢ dowolnej szeroko$ci tasme¢ gumowa. Zapomoca klucza, przechodzacego
przez o$ walca, mozemy odpowiednio zacisnag¢ tasme¢ na danej czeSci ciata;
poniewaz jednocze$nie sprezyna zatrzymuje si¢ na wtasciwem zgbie kota, prze-
to mozemy osiggna¢ pozadany stopien ucisku, a, oprocz tego, utrzymaé tasme
gumowa przez dlugi czas na swojem miejscu.

Stosowaniu przekrwienia zastoinowego stawiano rdzne zarzuty, szczegol-
niej w zapaleniach uwazano je za niewygodne, Dbolesne, niebezpieczne.
Glownie za§ obawiano si¢ powstawania odlezyny pod opaska uciskajgca, a na-
wet ewentualnej zgorzeli cze¢$ci, lezacych od niej obwodowo; powiklania te
jednak nigdy si¢ nie zdarzaja, o ile lekarz wtada nalezycie technika zabiegu.
Czgsto wprawdzie widzimy w nastgpstwie rozpad cialek krwi,
rozmiary jednak tego zjawiska sa naogo6t bardzo nieznaczne.

Oprocz elastycznego bandaza, Bser od samego poczatku uzywal suchych
baniek, w ktorych rozrzedza si¢ powietrze zapomoca pompki ssacej (Saugspritze)
i balonu gumowego. Banki posiadajg rézng postaé, zazwyczaj w zaleznoS$ci
od miejsca, na ktore sa stosowane. Jakkolwiek niema po temu S$cistych danych,
jednak Bier przypuszcza, ze banka na rowni z cieptem wywoluje przekrwienie
az do gtebi, do czego w rezultacie sprowadza si¢ jej wartos¢ leczni-
cza. Co do rodzaju przekrwienia, wywolywanego przez banki, to tworca me-
tody okres$la je mianem , gemischte*, z przewaga wszakze zastoinowego, jak
0tem $wiadczy ciemno-bl¢ckitna zwykle barwa, przynajmniej przy znaczniej-
szem rozcienczeniu powietrza.

Juz jako wyzszy stopien rozwoju techniki nalezy uwazac¢ duze przyrzady
ssace, zastosowane do catych konczyn; warto$§¢ lecznicza tych przyrzadéw po-
lega nie tylko na wywolywaniu przekrwienia, analogicznie z bankami, lecz
wkracza w zakres ortopedyi, mozna bowiem przez zmian¢ w nich warunkow
ciSnienia powietrza zgina¢ i prostowaé stawy, zesztywniale na tle urazu
l1goséca.

Wreszcie 1 t. zw. §rodki odciggajace chemiczne (derivantia i revidsiva),
zelazo rozpalone, obok przypuszczalnego dziatania odruchowego, wplywaja na
przebieg cierpienia gtéwnie dzigki temu, ze powoduja przekrwienie w czg¢$ciach
chorych, na przekor swej nazwie. Mutatis mutandis toz samo mozna powiedzie¢
0 srodkach $ciagajacych {adstringentra), jak Ag, CuSO* i ZnS04 o uzywanym
wewnetrznie kwasie salicylowym, migsieniu, elektryzacyi, oktadach PriessNiTZ R}
wreszcie $wiatloterapia Finsen’r 1 promienie RonTceEN~ pod wzgledem leczni-
czym wywoluja Sui generis przekrwienie zastoinowe. Wszystkie jednak $rod-
ki odciagajace, jak i im podobne ze sposobu dziatania, posiadaja t¢ wielka,
zdaniem Biek’s, wadg, ze dziataja posrednio i nie mozna ich dawkowac, a tych
zarzutdw nikt nie postawi obu sposobom, uzywanym przez niego.

Przy rozwazaniu zmian fizyologicznych, zachodzacych pod wplywem prze-
krwienia zastoinowego, nasuwa si¢ pytanie, jak wobec tego zjawiska zachowu-
je sie obieg limfy. Liczne badania, prowadzone w tym Kkierunku przez ToMSA’e,
EmminGgHAUs’R, GomTscHEWSKY’ego, P acriese wykazaly, iz ilo§¢ wydzielanej
limfy ulega znacznemu zwi¢kszeniu, co za$ do jej obiegu, to przy opasce, jak
1przyrzadach ssacych zast6j limfy jest jeszcze wiekszy, niz zastéj krwi, co
niekiedy prowadzi do t. zw. bialego zastoju.
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Dla zrozumienia warto$ci leczniczej przekrwienia, nalezy chociazby
w ogoélnych zarysach uprzytomni¢ sobie sposéb dziatania jego, zaréwno pod
wzgledem klinicznym, jak i anatomo-patologicznym.

Ot6z, przedewszystkiem uderza badacza ukojenie bolu, ktéore w klasycz-
nej postaci wystgpuje w ci¢zkich rzezaczkowych zapaleniach stawow pod
dziataniem przekrwienia zastoinowego. Zjawisko te mozna sobie wytldmaczyod
w ten sposob, ze przekrwienie czynne unosi z pradem krwi ciata trujace, ktore
wywoluje, uczucie bolu przez uszkodzenie zakonczen nerwowych, bierne za§ —
je rozciencza. Oczywiscie, wobec takiego objasnienia, musimy zerwaé ze
starem twierdzeniem, ze przekrwienie, jako takie, sprowadza bol. Dzigki
nieocenionej wlasnosci przekrwienia usuwania bolu, chore cztonki unikaja, nie-
normalnego ustawienia, co pozwala jednocze$niec na wczesne wykonywanie ruchow
biernych, i przez co zndéw usuwa si¢ niebezpieczenstwo nastgpczych zesztywnien
anatomicznych. A dalej, przekrwienie posiada niewgatpliwie wtasnosci bakteryo-
bojcze, lub, co najmniej, ostabia sil¢ dziatania drobnoustrojéw chorobotworczych
— dotyczy to glownie postaci zastoinowej. Dlatego tez Bier usilnic zaleca t¢
ostatnia stosowa¢ w przypadkach ostrych, resp. bakteryjnych =zapalen,
gdy przekrwienie czynne nadaje si¢ do choréb przewleklych i niezakaznych.
Nawiasem mowiac, $ciste przestrzeganie tej zasady w praktyce jest niemozli-
we, do czego zreszta i on sam si¢ przyznaje. Poza tern, przekrw1en1e czyn-
ne, jak wiadomo z dos$wiadczenia, wzmaga wchlanianie. Ze za$ odwrotnie
podczas zastoju krwi wchlanianie ulega znacznemu zahamowaniu, tego mozemy
apriorijuz sig,domysla¢. Odnos$ne badania Klapp’u w zupetnosci potwierdzity to
mniemanie. Ow chwilowy upadek wchianiania posiada, zdaniem Bier’r, do-
niosle znaczenie lecznicze, poniewaz wytwarzajace si¢ w ognisku choroby nie-
bezpieczne jady bakteryjne nie moga w tych warunkach szybko dosta¢ si¢ do
obiegu krwi, resp. doprowadza¢ do powazniejszych uszkodzen szlachetnych czgSci
organizmu, jak np. uklad nerwowy osrodkowy.

Jak wiadomo, bardzo tatwo iszybko wchtaniajg si¢ ciecze i ciala roz-
puszczalne w wodzie, wszelkie za$§ inne, aby uledz wchtonieniu, musza pier-
wiastkowe przej$§¢ szereg zmian chemicznych, az dojdg do stanu rozpuszczal-
nosci i otéz 1 to ostatnie moze by¢ dokonane przez przekrwienie, jak widzia-
no na przyktad nawet na bliznowcach (lceloid), nie moéwiac juz o skrzepach krwi
iziarninach stawowych. Ta wlasno$¢ przekrwienia obu postaci
posiada donioste znaczenie, szczegdlniej przy zesztywnieniach stawéw. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, pewne szczatki
tkanek pomimo wszystko pozostaja nierozpuszczone 1 zostajg usunigte juz dro-
ga naczyn chlonnych.

Istnieje wreszcie jedna jeszcze, wcale nieposlednia wlasno$¢ przekrwie-
nia — odzywcza, cho¢ w tym wzgledzie pomigdzy pogladami poszczegdlnych
badaczow zachodza jaskrawre roznice. Bqdi co badz, jest faktem ustalonym, ze oba
rodzaje przekrwienia prowadza do WZmOoZonego rozrostu nabtonka pokrywajace-
go, co z wielkg wyrazistoscig odbija si¢ na wlosach, podczas gdy wyd21elr11czy
nabtonek gruczotowy w takich warunkach niekiedy raczej ku zanikowi si¢ chy-
lii. Twory lacznotkankowe, glownie za$§ koSci, pod wplywem dlugotrwatego
przekrwienia zylnego przedstawiaja znaczny stopiefi przerostu. Co do migsni,
to Bier mocno powatpiewa, aby wspomniany czynnik mogh wpltywa¢ na ich
rozrost. Wymienione powyzej tkanki, jak: nabtonek pokrywajacy i tkanka tacz-
na, rOwniez odradzajg si¢ daleko szybciej pod wpltywem przekrwienia;, mowigc
o tej jego wlasciwos$ci, Bier 1 inni maja na mys$li wylacznie postaé bierna,
a nie czynng, gdziekolwiek bowiem widzimy szybkijrozrost tkanek, zawsze tam
na plan pierwszy wystgpuje zastdj krwi: wystarczy przyktad przekrwienia
zapalnego, posiadajacego charakter bierny, wystarczy przypomnie¢ o istnieniu
., grossartigster Stauungshyperdmie” w tozysku.



Po streszczeniu tych uwag ogolnych, dotyczacych omawianej metody,
przechodzimy do opisu zabiegdéw, stosowanych w poszczegdlnych postaciach
chorobowych i ich wynikow.

Pierwsze miejsce, oczywiscie, przynalezy tu wielkiej bolaczce ludzkos$ci—
gruzlicy, w danym razie chirurgicznej, do ktdérej leczenia nadaje si¢ wylacznie
posta¢ bierna przekrwienia, na co zgadzajg si¢ wraz z BiBB’eT wszyscy jego
nasladowcy. Jak juz poprzednio bylo wspomniane, opaska przy gruzlicy na-
ktada si¢ najwyzej na 3 godziny dziennie, w przeciwnym bowiem razie powstaja
zimne ropnie, przedituzajace czas leczenia. Nalezy rowniez unika¢ przewlekte-
go obrzgku chorego stawu, o ile za§ obrzek nastapi, trzeba go usunaé przez
wysokie utozenie konczyny podczas przerw w zabiegu. Je$li opask¢ gumowg
naktada si¢ w otwartej gruzlicy, to opatrunek nalezy usunaé zupehie, albo tez
rozluzni¢ go, aby nie przeszkadzatl powstaniu dostatecznego przekrwienia; wszel-
kie przetoki i owrzodzenia podczas zabiegu zastaja zakryte poprostu watg wy-
jatowiong. Wogble zas w otwartej gruzlicy szkota Biek’a nigdy nie uzywa
$rodkéw przeciwgnilnych, a tamponowanie nazywa wprost szkodliwym zabie-
giem. Poniewaz, wbrew wszelkim ostrozno$ciom, pod wplywem przekrwienia
zastoinowego cz¢sto powstajg zimne ropnie, przeto nalezy, po znieczuleniu
chlorkiem etylu, otwiera¢ je matl emi cigciami 1 wyciska¢c zawartos¢,
zachowujac najsci$lejsza aseptyke. Zreszta, w ostatnich czasach szkota BiBB’a
zaczeta uzywac suchych baniek i1 t. p. przyrzadow ssacych do wydobywania ropy
i mas serowatych z malych naci¢é¢ i przetok; pod dziataniem tych zabiegow
zimne ropnie i przetoki szybko wysychaja; nieodzownym jednak tego warun-
kiem jest wczesne rozpoznanie i otwarcie ropnia. Sondowanie przetok i wy-
skrobywanie ziarniny ostrg tyzeczka jest nie tylko bezcelowem, ale nawet
szkodliwem.

Przeciwwskazanem, zdaniem Bmwu’a, jest zachowawcze leczenie gruzlicy
w przypadkach rozpoczynajacego si¢ zwyrodnienia skrobiowatego i cigzkiej
gruzlicy ptucnej [kiedy niezbgdng juz jest amputancya], przy bardzo wielkich
ropniach, wypetniajacych calg jame¢ stawowa, co, zresztg, przytrafia si¢ bardzo
rzadko, i to prawie tylko w kolanie, i w przypadkach wadliwego ustawienia
stawow, gdzie wigce] moze pomddz operacya — to ostatnie réwniez dotyczy
kolana. Zaréwno wiek, jak i chwilowe pogorszenia nie stanowia przeciwwska-
zania do systematycznego przekrwienia. Co do jodoformu, to Bier nigdy nie
stosuje go jednoczes$nie z przekrwieniem; sam za$§ jodoform uwaza za odpo-
wiedni jedynie w hydrops tuberculosns i wielkich zimnych ropniach stawo-
wych; skoro za$§ te wysigki ulegly wchtlonieniu pod dziataniem jodoformu,
to wtedy dopiero mozna leczy¢ je przekrwieniem. Unieruchomienie chorego
stawu jest szkodliwe, sprzyja bowiem zesztywnieniu; przeciwnie, nalezy za-
wczasu wykonywac¢ ostrozne ruchy czynne i bierne. Wyjatek w tym wzgle-
dzie stanowia nadwichnienia (subluxationes) konczyn gornych oraz stawy kola-
nowy i stopowe, ktore przy ruchach podlegajg szkodliwemu dziataniu ci¢zaru
calego ciata. Najcigzsze za$ postaci gruzlicy stopy powinny by¢ leczone
w tozku.

Statystyczne dane, dotyczace zachowawczego leczenia gruzlicy stawow,
obejmujg u BiEB’a 55 przypadkoéw w najrozmaitszych postaciach — od najcigz-
szych do najlzejszych. Sredni czas leczenia wynosit 9 miesigcy. Cyfra zejs¢
pomysinych:

w gruzlicy napiestka — 88$
» » lokcia — 72,7%
» » stopy — 61,5%
Niestety jednak, z 13-u przypadkow gruzlicy kolana musiano w 8-u wy-
konaé rezekcyg. We wszystkich prawie innych przypadkach po wyleczeniu



nastagpilo ogromne polepszenie czynnos$ci stawu, czego nie osiggn¢laby najbar-
dziej nawet ogledna operacya, a mial tez BIER szereg takich wyleczen, gdzie,
mowiagc jego stowami, ,,auch der geschickteste und sorgfiltigste Untersucher bei der
Vergleichung der symmetrischen Gelenke ausser Stande ist anzugeben, welches Ge-
lenk tuberkulos erkrankt gewesen ist*| Atoli objektywne zmiany stawu uleczone-
go niezawsze roéwnomiernie towarzysza powrotowi czynnosci fizyologicznych—
czesto  staw jestjeszcze wokoto silnie obrzmialym, gdyrochomos$é je-
go nie pozostawia nic do zyczenia.

Istnieja tez postaci gruzlicy stawoéw, ktore podwplywem przekrwienia
goja si¢ nadzwyczaj szybko z towarzyszeniem silnego bardzo odczynu w posta-
ci czerwono zaognionej skory, a nawet pecherzy i pryszczycy.

Oprocz BiEit’a, zadowalajace na tej drodze wyniki otrzymali HENLE,
HABS, E ISELSBERG, wreszcie CHAPUT i PIERRE D ELBET [znakomite wyniki w
gruzlicy wrzodziejacej |, znaczna jednak wigkszo$¢ chirurgow skarzy si¢ na
niepowodzenie, a taki np. MOSETIG nawet ostrzega przed stosowaniem prze-
krwienia w gruzlicy chirurgicznej. Przyczyna tego niepowodzenia tkwi, zda-
niem BiER’a, w tern, ze wielu nie posiada nalezytej techniki zabiegu i uwaza
nawet powolne wystepowanie zimnych ropni za pogorszenie, ze wreszcie lecze-
nie w takich przypadkach trwalo zwykle za krétko.

W ostatnich czasach Klapp zaczal leczyé przypadki gruzlicy ropiejacej
oraz przetoki wylacznie specyalnemi suchemi bankami. Technika leczenia po-
lega na tern, ze banki poczatkowo przystawia si¢ do przetoki na ¥4 godziny
dziennie z tern zastrzezeniem, ze co 5 minut trzeba odja¢ banke na 3 minuty.
Codzienne leczenie trwa dotad, az wiotka i blada ziarnina nabierze czerwonego
wygladu i stwardnieje; gdy to nastapi, banki stosuje si¢ co 2, co 3, wreszcie
co 8 dni. Tak samo post¢puje si¢ z ropniem “gruzliczym po uprzedniem nacig-
ciu tegoz. Sam Bier przyznaje, ze ta metoda leczenia w obu kategoryach
wspomnianych przypadkéw daje lepsze wyniki, niz przekrwienie zastoinowe za-
pomocg opaski. I tu réwniez niema mowy o wyskrobywaniu, tamponach, dre-
nach 1 sondowaniu — dostatecznym jest zwykly opatrunek bezgnilny. Co do
wiekszych przyrzadéw ssacych, to Bier przy ich uzyciu otrzymywat rozmaite
wyniki. KcAPP’owi udato si¢ wyleczy¢ zapomoca przyrzadu ssacego spinam
ventosam.

Obok gruzlicy stawow BIER czesto poddawatl przekrwieniu zastoinowemu
gruzlice jader. W tym celu, jezeli oba jadra sa chore, $ciaga si¢ je mocno ku
dotowi i naktada u samej nasady moszny mi¢kkiego we¢za gumowego, podestanego
watg, nast¢gpnie zacigga si¢ go, umocowujac konce klamrg. Jezeli za$ jedno jadro
jest zdrowe, to nalezy je odciggnac ku gorze, a z drugiem postapi¢, jak w pierw-
szym przypadku. Jadra, umieszczone w Suspensorium, podlegaja temu lecze-
niu dziennie przez 1—3 ch godzin. Wyniki, otrzynaane na tej drodze przez BIER\
szczegolniej w duzych owrzodzeniach gruzliczych, byly zupeilnie zadowalajace;
nie mozna tego juz powiedzie¢ o gruzliczych stwardnieniach przyjadrza,

U LLMAN wprowadzil pewna innowacye¢ techniczna, poddajac przekrwieniu
jednocze$nie caly penis i scrotum;leczone przezen 2 przypadki gruzlicy przyja-
drza i 1 przypadek gruzlicy jadra juz po uplywie 3-ch — 4-ch tygodni ujawnia-
ly znaczna poprawe, jakkolwiek w 2-ch przypadkach istnialy jednoczesne powi-
klania gruzlicze ze strony pluc, pecherza i gruczolu krokowego.

Najciezsze nawet postaci gruzlicy pochewek Sciggien udawato si¢ BiEiVowi
wyleczy¢ poprostu idealnie po zastosowaniu przekrwienia zastoinowego. Male
hygromata tubereulosa nadajg si¢ do leczenia bankami. Z posrod gruzlicy gru-
czotow BIER zaleca jedynie gruczot tokciowy do leczenia przekrwieniem zasto-
inowem; wogdle za$ gruczoly gruzlicze pod wptywem tej metody sktonniejsze
sg jeszcze do rozmigknienia i wytworzenia zimnych ropni, anizeli stawy; 1 tu,
po uprzedniem nacigciu, trzeba raczej pomysle¢ o bankach; w kazdym razie



K LappP na tej drodze otrzymat bardzo dodatnie wyniki. W dwa wy patkach" wilk
(lupus) zostat wyleczony réwniez bankami. W assermann leczyt 32 przypadki
gruzlicy ptuc przekrwieniem zastoinowem [utrudnione wdychanie powietrza
przy wolnym wydechu] z pewng jakoby poprawa.

[B. nl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

58. E. Graser. 0 leczeniu i opatrywaniu ran.

Chirurg pamieta¢ musi, ze zadanie zabiegéw jego sprowadzac sie winno i
tylko do nieprzeszkadzania gojeniu sie ran pod wptywem opiekunczych sit przy-
rody (intentio sanandi), a dalej, ze gojenie owo zalezy gtéwnie od sposobu wy-
konania operacyi, nie zas od opatrunkow. Niewatpliwie jednak technika i ce-
lowos¢ tychze w ostatnich latach postgpity znacznie.

Za zdobycz najwigkszg uzna¢ winnismy ustalenie faktu tej tresci, ze rgk
operujgcego wyjatowi¢ bezwzglednie nie podobna, ze mozna je w wysokim sto-
pniu odkazi¢ tylko, zalegajgce jednak w gtebokich warstwach skory i rozpadli-
nach jadowite zarodki w przebiegu dluzszych operacyi muszg przedosta¢ sie
do rany. Na odkazenie rany i skory operowanego liczy¢ nie mozna.

Oczyszczenie zdrowej, nie zakazonej uprzednio reki doktadnem jej wymy-
ciem wodg z mydtem, alkoholem i sublimatem staje sie, badz co badz, dosta-
teeznemprzy wykonywaniu operacyi przecietnej. Poucza o tern praktyka codzien-
na. Drobnoustroje, ktére ocalaly na gtadkiej, dobrze wymytej rece, sg naj-
czesciej obojetne; reka znéw szorstka z naskoérkiem, zniszczonym przez szczot-
ke lub antysepki, nie daje sie wymy¢, jak potrzeba. Chirurg wiec i o reke dbaé
winien i musi, ile sie da tylko unika¢ bezposredniego z rang zetkniecia.

Do osiggniecia celu powyzszego dobrg jest zapewne eksperyencya z la-
tami przychodzaca, doswiadczony bowiem lekarz dokona opatrunku, nie do-
tkngwszy sie rany ani razu, lepszemi jednak sg rekawiczki gumowe, oczywis-
cie—bez dziur i peknie¢. Wykonywanie zabiegu w rekawiczkach, po odpowie-
dniem do nich przyzwyczajeniu sie, nie sprawia réznicy zadnej, co najwyzej trud-
niejsze jest nieco trzymanie narzadéw o bardzo gtadkiej powierzchni, jak
np. zotagdek; w tych razach atoli mozna na gumy wtozy¢ rekawiczki ztrykotu.
Rekawiczki gumowe po uzyciu wymy¢ nalezy po stronach obu wodg z myd-
tem, przed rekoczynem—gotowa¢ wraz z narzedziami w roztworze sody przez
10 minut. Do palcow przylegaé muszg Scisle, nie tworzgc zmarszczek, ni uchyt-
kow, w ktérych nabiera sie i zatrzymuje woda.

Z innych zapobiegawczych Srodkow autor uzywa tylko czapek na gto-
we. Maski nie stosuje zupetnie, gdyz bezcelowem jest przystepowanie do
operacyi wiekszej, skoro ma sie katar lub influence. Myciem i przygotowaniem
chorego do zabiegu zajmuje sie stale personel pielegniarski; teren operacyjny
odkaza sie alkoholem i sublimatem, poczem—naktada sie nan suchg opaske ze
sterylizatora. Przed dokonaniem ciecia, opaske zdejmuje sie, wyciera miejsce
raz jeszcze spirytusem mydlanym i mocno przyzega jodyng. Z chwilg otwar-
cia powtok chirurg n6z zmienia, by nie wprowadza¢ w gigb rany bakteryi ze
skoéry, brzegi ciecia zabezpiecza sie serwetkami lub gazg lub tez odwraca
i szwem jednym przyczepia do warstw sasiednich.



B o podwiazywania naczyn najlepiej nadaje si¢ mozliwie cienki jodkatgut,
mocniejszy v kazdym razie od wygotowanego jedwabiu. Nitki, wyj¢te z roz-
tworu sublimatu, wyciera si¢, po natozeniu szwu, wacikiem i gazg na sucho. Ran
po laparotomiach i doszcze¢tnych operacyach przepuklin pachwinowych zazwy-
czaj nie drenuje si¢; w obec zbyt wielkich ran jamistych, mozna zaktada¢ dre-
ny, lecz tylko szklane, jako najodpowiedniejsze.

W szystkie zaszyte na glucho rany operacyjne, co do ktérych nie przewi-
duje si¢ powstawania przesigku ulegajacego rozkladowi, autor wystawia, bez
wahania, na dzialanie powietrza. Wazkie pomigdzy szwami przestrzenie, po-
kryte cienkag warstwag krwi, wysychajg nieraz tak predko, jak otworki od na-
ktucia igta. Wyschie skorupki krwawe nie lezg tu bynajmniej jak daszek, lecz
wypelniaja kazda szpar¢ doktadnie i, po wyschnigciu, tworza zatyczke herme-
tyczng, ktora z raeyi suchosci swojej nie nadaje si¢ do rozwoju mikrobow. Ra-
na zatem goi si¢ tu, jak pod strupem, ktdory na zainfekowanej nawet skorze,
w razie wypadkowego zranienia si¢, daje czg¢sto wyniki pomyslne.

Metode taka Gr. stosuje przedewszystkiem w obec rgkoczyndw plastycz-
nych, w kazdym niemal przypadku laparotomii i herniotomii, przyczem otrzew-
ng zaszywa szwem kapciuchowym lub cigglym, migénie— katgutem, powigz
brzuszng i skér¢—nitkami z jedwabiu. Zdaniem autora, wszystkie te rany mo-
ga zagoié si¢ bez wspoludziatu opatrunkdéw z warunkiem, ze w ciagu pierw-
szych kilku godzin rana operacyjna pozostaje zabezpieczona od zetknigcia si¢
z cialem obcem. Wystarczy potozy¢ na nig warstw kilka gazy cienkiej i umo-
cowaé ja w pewnem od rany oddaleniu i dokota tejze — kollodyonem
lub lepkim plastrem. Sama rana, wolna od istot klejacych, otrzymuje bez prze-
szkody dostgp powietrza, a to wlasnie wysuszenie zupelne broni od zakazen
nastgpczych. Sposoéb wigc taki roézni si¢ zasadniczo od uzywanego czgsto
i mniej racjonalnego zalepiania ran operacyjnych jodoformem-kollodyonem. Taki
kompres z gazy trzyma si¢ bez zmiany w ciggu 8-u lub JO-u dni i, po usu-
nigciu szwoOw, zastepuje plastrem. Niekiedy, na pierwsze 12 godzin naktada
si¢ suchy wyjatowiony worek z piaskiem dla ucisku.

Opatrunek uciskajacy w przypadkach amputacyi konczyn réwniez zarzu-
cony by¢ winien celem zaoszczgdzenia choremu bolow podczas opatrunku
pierwszego i unikni¢cia krwawien, zaleznych od rozrywania zlepow. Skoro
za$ ucisk nie jest wskazany, to i naktadanie opatrunku wigkszego staje si¢ zby-
teczne. I na kikutach amputacyjnych powstaje niebawem strup i wysychanie,
wystarczy zatem gaza, nieco ligniny lub wiérow dokota, w ostatecznos$ci —
unieruchomienie gipsem stawu najblizszego na szeroko$¢ dloni ponad cigciem.
Dzi¢ki postepowaniu takiemu unika si¢ dlugotrwajacego zanieczyszczania sko-
ry kikuta przez ropg. W razie potrzeby autor zaklada przez wazki otwor
w miejscu najglebszem dren szklany, np. na udzie w odleglosci kilku centy-
metrow od tylu linii szwu. Dren taki, przesunigty przez rozporek w gazie,
przymocowaé¢ wypadnie zwojami gazy powyzej rany, a wolny koniec drenu
pokryé wiorkami lub poduszeczka i okrgci¢ opaska. Miejsce szwu, zabezpie-
czone zwilzong w roztworze sublimatu gaza, pozostaje dostgpne dla wpltywu
powietrza. Po uptywie 24-ch godzin dren wyjmujemy, na rozporek w skorze
ktadziemy mokry tampon, aby do rany przylegat S$cislej; za$ rany nie
ruszamy wcale. Dren wypelniony jest zwykle przez ciemno-czerwone, tggie
skrzepy, dluzsze wigc jego przetrzymywanie w ranie niema celu i sensu. Za-
warto§¢ drenu nalezy zbadaé¢ na drobnoustroje i, gdy stwierdzimy obecno$é za-
kazenia w glebi rany, otwiera si¢ ja cz¢Sciowo lub zupelnie i leczy, jak
zwykle.

W calym szeregu wreszcie operaCyi kostnych [rezekeye, osteotomie]
autor zawsze prawie otrzymywal wyleczenie bez powiktan po calkowitem
zaszyciu rany i natozeniu opatrunku gipsowego. 1 tu, w razie potrzeby, przez



otwér, wykonany specyalnie, zaktada sie dren, a, po wyciecia w stwardniatym
gipsie okienka, nakladamy wiorki i opaske. Z uptywem dni 2-Cliusuwi sie
przemoczone krwig wiéry, dren wycigga, luke wypetnia tamponem oraz zamu-
rowywa sie okienko kompresami z gipsu.

Od metody swej autor czyni odstepstwo tam jedynie, gdzie nie podobna
rany zaszy¢ catkowicie, gdzie wytwarzajg sie uchytki duze i jamy, oraz
w przypadkach zoperow&nego wola, mimowolne bowiem ruchy szyi czynig nie-
mozliwe wczesne wytwarzanie sie strupa.

{Miinch. med. Woch. 1905. Nr. 49). K. Niedzielski:

59. Renner. Sztuczna hiperleukocytoza, jako $rodek ku wzmozeniu odpor-
nosci ciata przeciwko zakazeniu operacyjnemu. (Jednocze$nie przyczynek w spra-
wie dziatania na organizm ludzki wstrzykiwan podskérnych kwasu nukleino-
wego).

Juz od dawna nasuwata sie mysl chirurgom, azeby zapomocg sztucznie
przez hiperleukocytoze wywotanej odpornosci tkanek zabezpieczy¢ organizm
od mozliwego zakazenia podczas operacyi. Ze hiperleukocytoza, jako taka,
istotnie jest dgzeniem organizmu do samowyleczenia, o tem juz dawno byto
wiadomo. Trzeba wiec bylo sprawe te zbadaé szczegotowo, wynalezé najlep-
sze po temu srodki i wreszcie osiggniete wyniki zastosowa¢ w praktyce chirur-
gicznej. Doswiadczenia nad zwierzetami wykazaty, Zze sztucznie wywotana
hiperleukocytoza pomysinie wptywa na usuniecie zakazenia ostrego; dodatnie
za$ wyniki, otrzymane przez Miyake przy uodpornianiu otrzewnej zwierzat,
zwrocity szczegdlng uwage Mikulicza, ktéry przyszedt do wniosku, ze bada-
nia te moznaby zastosowa¢ na ludziach i przewaznie otrzewng zabezpieczy¢
od mozliwego zakazenia operacyjnego. Zadanie to Mikulicz powierzyt Ren-
NERowi. R. przedewszystkiem potwierdzit wyniki, otrzymane przez innych
autorow, a mianowicie, ze stosowanie sztucznej hiperleukocytozy u ludzi juz
dotknietych zakazeniem jest bezcelowe, poniewaz lecznicze sity organizmu
tylko wtedy wystepujg, kiedy w chwili dziatania bakteryi lub ich toksyn hiper-
leukocytoza dosiegta swojego szczytu. Ze wszystkich $rodkéw, wywotujgcych
hiperleukocytoze i zalecanych przez wielu lekarzy, jak fizyologiczny rozczyn
soli kuchennej, wyjatowiona hodowla lasecznika okreznicy, surowica konska,
kwas nukleinowy i t. d‘ ten ostatni uznany zostat przez Renner* za najodpo-
wiedniejszy i stosowany byt pod postacig wstrzykiwan podskérnych w rozczy-
nie 2$-owym, o cieptocie pokojowej i w ilosci 50 ccm., czyli 1 grm. kwasu nuklei-
nowego na jeden raz. Renner jednak radzi wstrzykiwaé 17 mig. kwasu nukl.
na jeden klg. wagi ciata, co uwaza za norme. Co sie tyczy tego, kiedy i gdzie
robi¢ wstrzykiwania, to Renner przyszedt do wniosku, ze wstrzykiwania ro-
bione na 7 godzin przed zakazeniem sg najpomysiniejsze, w tym bowiem czasie
liczba leukocytéw jest prawie najwigeksza; jakkolwiek dodaje, Ze i robione na 15
g. przed zakazeniem nie pozostajg bez skutku. Wstrzykiwac nalezy mozliwie tuz
nad lub pod brodawka piersiowg w celu uniknigecia dziatania kwasu nukl. na splot
ramieniowy. Po zastrzyknieciu wystepuje lekkie, trwajgce okoto 24-ch godz. za-
czerwienienie skory oraz bolesnos¢ na dotyk i przy poruszaniu sig; podnie-
sienie cieptoty stale towarzyszy wstrzyknieciu. Rzadziej spotykano krétko-
trwate dreszcze. Do grupy zapobiegawczego stosowania wstrzykiwan kwasu
nukl. Renner zaliczat nastepujgce przypadki: a) operacye bez otwierania jamy
brzusznej; b) operacye z otwarciem jamy brzusznej, lecz bez sposobnosci za-
kazenia otrzewnej, w obec braku juz wczesniej istniejgcego ogniska bakteryj-
nego i c) operacye z otwarciem jamy brzusznej i z mozliwoscia zakazenia
w obec istniejgcego juz ogniska. Badania swoje R ennerR przeprowadzit na 61
przypadkach, ktére drobiazgowo przytacza w pracy swojej.

{Mili. aus des Orenzgeb. T. XV). B. Ceglowski.



60. Vulpius. Leczenie bocznego skrzywienia krggostupa (scoliosis).

Rozrozniamy dwa rodzaje bocznego skrzywienia kregostupa ze wzgledow
przyczynowych: 1) skrzywienie krzywicowe i 2) nawykowe. Krzywicowo roz-
migkczony kregostup nie wytrzymuje normalnego ci¢zaru i wskutek tego opada
w postaci tuku, zwrdéconego w bok, nienormalnie za$§ plastyczne kregi szybko
ulegaja, znieksztatceniu. Skrzywienie nawykowe ma pochodzenie mig$niowe,
a mianowicie ostabione lub zmg¢czone migénie tulowia nie sg w stanie utrzymacé
we wtasciwem polozeniu wielostawowego kregostupa, ktéory wreszcie zgina si¢
w bok. Zazwyczaj jednak trudno przeprowadzi¢ §cisla granice pomiedzy skrzy-
wieniem kostnem krzywicowem a mig¢$niowem nawjkowem, w obu bowiem ka-
tegoryach przypadkow cierpieniu ulegaja i kosci i migsnie —czgsto tedy jedy-
nym zewng¢trznym objawem rdézniczkowym bywa wiek chorego przy poczatku
tego znieksztalcenia. Przechodzac do leczenia, autor przedewszystkiem za-
znacza donioste znaczenie leczenia zapobiegawczego, dotyczy to szczegdlniej
skrzywienia nawykowego. Poniewaz to ostatnie, jak wymownie §wiadczy sta-
tystyka, znajduje si¢ w bezposrednim zwigzku z pobytem w szkole, nalezy za-
tem zwracaé baczng uwage na hygiene w szkole, specyalnie na hygieng siedze-
nia; poza” szkolg za$ troszczy¢ si¢ trzeba, aby dziecko prowadzilo odpowiedni
tryb zycia, a wigc: ruch i gry na $§wiezem powietrzu, sport we wlasciwym za-
kresie, nalezyty ksztalt krzesta i stolu do pracy, dostateczne o$wietlenie, od-
zywianie w celu doprowadzenia dziecka do dobrego stanu ogélnego, zbadanie
sity wzroku z ewentualnem wyrownaniem krétkowzroczno$ci. Nie wolno tez
zapomina¢ i o odpowiedniem ubraniu, co ma szczeg6lnie wazne znaczenie dla
dziewczat. Racyonalnem jest w tym wzglgdzie, zdaniem autora, réwnomierne
obcigzenie bioder i barkdéw, co za$ do bioder, to lepiej unika¢ tasiemek sznuro-
wych i umocowujacych ubranie.

Wszystkie wyliczone powyzej $rodki miaty na celu zapobiedz rozwinigciu
si¢ skrzywienia bocznego nawykowego, skoro jednak ono stalo si¢ faktem
dokonanym, lecz jest dopiero w pierwszym okresie rozwoju, to nalezy natych-
miast przystapi¢ do wzmocnienia dtugich i szerokich mig$ni tulowia zapomoca
obmywan, rozcierali, wcierania ptynéow, zawierajacych alkohol, a gtéwnie sto-
sowa¢ masaz 1 gimnastyke leczniczg. Przypadki tego rodzaju moga byé od
biedy leczone w domu, nie mozna jednak tego powiedzie¢, gdy mamy do czy-
nienia ze skrzywieniem drugiego i trzeciego stopnia, t.j. kiedy istnieje juz
czg¢Sciowe lub catkowite zesztywnienie, znieksztalcenie — w tych razach ko-
niecznem jest umieszczenie chorego w specyalnym zaktadzie ortopedycznym,
gd21e oprocz juz wspommanych zabiegdw, zwrocong jest pilna uwaga na lecze-
nie ogolne w celu wzmocnienia organizmu zapomocg wodolecznictwa, terapii
dyetetycznej, preparatow zelaza it. d. Codo leczenia miejscowego, to posiada
ono dwa punkty wytyczne: a) uruchomienie rzekomo stezatego (pseudankylotisch)
krggostupa i 2) nastgpcze ustalenie osiggnictej poprawy potozenia. Celem usu-
nigcia sztywnos$ci nalezy si¢ uciec do wyprostowania (redressement), do rozcig-
gnigcia cze$ci migkkich na  stronie zaklgsnigtej, r¢kami lub przyrzadami, lecz
nie gwaltownie, a stale 1 umiarkowanie. Osiagnawszy w mniejszym lub
wickszym stopniu zmniejszenie skrzywienia, musimy si¢ staraé o to, aby ow
stopien poprawy utrzyma¢ na stale. Wobec za$ tego, ze zwykle sily wlasne
pacyenta, cho¢by nawet wzmozone migsieniem i gimnastyka, sg do tego celu
niedostateczne, nastepuje konieczno§¢ zalozenia gorsetu podtrzymujacego.
Oczywiscie, wiele przemawia wogole przeciw uzywaniu tego przyrzadu, ktory
wywiera stanowczo szkodliwy wpltyw na migsnie tutowia; poniewaz jednak
dotychczas nie wynaleziono innego $rodka, rownolegtego w dziataniu do gorsetu,
musimy tedy go uzywaé w omawianych przypadkach starajac si¢ w miarg
moznosci paralizowaé szkodliwy skadinad wptyw Jego Dlatego tez nalezy
pacyentowi, opuszczajagcemu zaktad, poleci¢, aby i w domu wykonywat



zrana i wieczorem przez jakie§ 10 minut te wszystkie ¢wiczenia, jakich wyuczyt
si¢ w zaktadzie. O innych metodach leczniczych skrzywienia bocznego kr¢go-
stupa autor odzywa si¢ dosy¢ oglednie: proponowana przez niektorych gipsowa
opaska okrezna, unieruchomiajgca na czas pewien kregostup, nie przedstawia
widokéw powodzenia, chociazby ze wzglgdow wykonawczych; za lepsze w kaz-
dym razie uwaza juz autor toze gipsowe {Gipsbett).

Wreszcie, co najwazniejsza, autor zadaje pytanie, jakich wynikéw mozna
si¢ spodziewaé z zastosowania tej metody leczniczej, o ktérej byla mowa?
I odpowiada mniej wigcej w ten sposob. Kiedy chodzi o stare, umocowane
kostnymi zrostami skrzywienie trzeciego stopnia, to, oczywiscie, niema mowy
o wyleczeniu, jakkolwiek niekiedy udaje si¢ osiagnaé pewien, nieraz nawet do-
sy¢ znaczny, stopief ruchomosci krggostupa, iten wynik ma swoje dobroczynne
skutki, nie tylko bowiem chroni od dalszego rozwoju kalectwa, lecz jednocze$nie
pozbawia chorego me¢czacych bolow i dziata dodatnio na jego psychike. Wogo-
le za$, czem mniejsze jest znieksztalcenie kostne, tern pomys$lniejszym jest wy-
nik leczenia, ktéry przy poczatku skrzywien drugiego stopnia, nie méwigc juz
o stopniu pierwszym, moze dojs¢ nawet do zupelnego wznowienia normalnych
stosunkow.

{Deutsch med. *Woch. 1905. Nr. 50.) W. Dobrowolski.

)61. Martina, 0 wrodzonych przetokach krzyzowo-ogonowych (sacrococcy-
geae).

Obok dosy¢ rzadkiego postrzegania przetok wrodzonych w okolicy kosci
krzyzowo-ogonowej, znajduja si¢ w literaturze liczne spostrzezenia, dotyczace
podtuznych broézd lub plaskich zagtebien skéry u noworodkéw, rzadziej juz
u dorostych. Atoli od tych ptaskich zagl¢bien skory jest tylko krok jeden do
rozwoju prawdziwych przetok, ktore rdznig si¢ czesto pomigdzy soba pod
wzgledem potozenia, kierunku, wymiaru, $wiatta i wlasnosci histologicznych.
Zazwyczaj trzymaja si¢ one karbow poSladkéw {cremna chmium), doktadnie
w linii $rodkowej, co dla wielu przypadkéw stanowi wazny objaw rézniczkow o-
rozpoznawczy do odroznienia od przetok nabytych. Granice zwyklego umiej-
scowienia tych przetok stanowiag ostatni kreg ledzwiowy i wierzchotek kosci
ogonowej. Tylko te przetoki, ktérych punktem wyjscia jest foveola coceygea,
przenikaja glebiej, w odlegtosci 1 — Ii/, cm. od otworu stolcowego. Kierunek
przetok bywa wielce rozmaity, to prostopadly do kregostupa, to w kierunku
do czaszki, to do stolca, o przebiegu prostym lub skrgconym; niekiedy kanat
nrzetoki lezy rownolegle do powierzchni skornej i otwiera si¢ dwoma ujSciami.
Swiatlo moze by¢ tak wazkie, ze otwor daje si¢ odkrj*¢ dopiero przy bardzo
doktadnem badaniu, lub tez tak szerokie, ze laicy przyjmuja je niekiedy za
otwor stolcowy. Nablonkowe pokrycie przetok bywa dwojakiego rodzaju:
ektodermalne lub tez mezodermalne. W pierwszym przypadku nabtonek skory
przechodzi bez przerwy w nablonek, wyscietajacy kanal przetokowy i moz m
zawiera¢ wszystkie twory skérne — wlosy, gruczoly potowe i lojowe, czesciej
jednak odznacza si¢ wigksza delikatnos$cig, jest nizszy, mniej zrogowacialy
i pozbawiony wtoséw. W drugim przypadku obok nablonka ptaskiego znaj-
duja si¢ rowniez komorki cylindryczne i rzgskowe; nablonek pokrywkowy, pow-
stajacy wytacznie z mezodermy, daje si¢ zauwazy¢ tylko w zupelnie zamknig-
tych torbielach. Sciany przetok tworza napigte pasma tkanki tacznej, tatwo
oddzielajace si¢ od podskornej tkanki tluszczowej. Jako osobliwos$¢, opisywa-
no obecno$§¢ 6 — 8 zyl w sasiedztwie przetok. Objadnienie etyologii tych
przetok napotyka na wielkie trudnos$ci, to tez sprawa ta pozostaje dotychczas



nierozstrzygnigta. W kazdymbadz razie, nie mozna watpi¢, ze tylko przeto-
ki, wystane nabtonkiem plaskim, powstaja z zawinigcia (Einstilpung) skory;
taka samag jest przyczyna powstawania tych przetok, ktére wychodza z foveola
coccygea lub wogole znajdujg si¢ w zwigzku z ligamentum caudatum. Powsta-
wanie tych przetok, ktore obok plaskiego nablonka posiadaja komorki cylin-
dryczne i rzgskowe, objasniajg zlaniem si¢ resztek ogonowych rdzenia krego
wego, zawartych wnitceTconcowej (vestiges coccygiens medullaires wedtug Tour-
NEUX i H ERMANN’R), Z zawinigtemi czg¢Sciami skory. Nie mozna jednak zali-
cza¢ do przetok ogonowych (Caudalfisteln) tych, ktore stanowia kawatek kisz-
ki, odsznurowanej w okresie zarodkowym, a otwierajgcej si¢ na zewnatrz
w okolicy krzyzowo-ogonowej, nalezg one bowiem do potworniakow. Z przetok
krzyzowo-ogonowych moga rozwija¢ si¢ torbiele skorzaste, umiejscowione
zazwyczaj grzbietowo (dorsal) w stosunku do kregostupa. O ile niema
powiktan, to rozpoznanie tych przetok nie napotyka powazniejszych trudnosci.
Co do wywiadow, to nalezy zaznaczy¢, ze na ich zasadzie nie otrzymujemy wo-
gole $cistych danych o terminie powstania choroby, poniewaz ona dlugi czas
istnieje niedostrzezong wskutek swego umiejscowienia, niedostgpnego dla oka
i braku dolegliwo$ci, dopiero wystapienie przykrych objawdw towarzyszacych
jej [moknienie przetoki lub =zapalenie] zwraca uwage choreg#. Naocznym do-
wodem obecnosci przetoki sg: zwykle potozenie posrodkowe, obecno$é¢ wianka
wlosow (vertex coccygeus) naokoto ujscia, wykazanie sznura, zapomocg ktorego
dno przetoki wydaje si¢ przymocowanem do koS$ci, istnienie tej choroby u wie-
lu cztonkow tejze rodziny, wreszcie obecno$¢ innych wrodzonych wad rozwo-
jowych. Przy rézniczkowaniu jednak nalezy mie¢ na uwadze spina bifida i spi-
na bifida occulta. Przy odroéznianiu przetok wrodzonych od nabytych pewne
trudno$ci nasuwa obecno$¢ spraw zapalnych. Zdarzaja si¢ przypadki, ze w prze-
tokach wrodzonych wskutek zapalenia powstaja nowe przetoki, wywolane
przebiciem si¢ ropy przez skoér¢ — wowczas obok przetok wrodzonych widzi-
my i nabyte (fistule yara-coccygienne HEURTEAUX). Wrodzone przetoki krzyzo-
wo-ogonowe stanowia zwykle tak niewinne cierpienie, ze wymaga ono leczenia
dopiero w pewnych okoliczno$ciach, jak oto przy uporczywej wodnistej wydzie-
linie lub zapaleniach. Co do rodzaju leczenia, to jest on zaleznym od tego, czy
obraz chorobowy znajduje si¢ w czystej postaci, czy tez ulegl powiklaniu przez
spraw¢ zapalng. W pierwszym przypadku najpewniejszym zabiegiem jest
zupelne wusunig¢cie przetoki, poniewaz mniej energiczne metody
[penzlowanie lapisem i jodem, wylyzeczkowanie z uprzedniem rozszczepieniem
kanatu przetoki lub bez niego) sa w swym skutkach niepewne, bo pomimo wie-
lokrotnego ich stosowania moga pozostac¢ resztki nablonka. Cigcie nalezy pro-
wadzi¢ w czesciach zdrowych w pewnej odlegtoéci od przetoki, nie otwierajac
jej, aby zawarto$¢ jej nie wywotala zakazenia rany, i wyciagé wraz
z tkanka otaczajaca az do okostnej kosci krzyzowej. Warunki, w jakich
znajduje si¢ rana po wytuszczeniu przetoki, niezbyt sprzyjaja szybkiemu zago-
jeniu: czesto duzy brak tkanek wskutek glebokosci i lejkowatego przebiegu
rany operacyjnej i niebezpieczenstwo zakazenia wskutek blizkosci stolca. Naj-
prostszym 1 najszybszym zabiegiem byloby zupelne zamknigcie rany szwami,
cojednak zwykle si¢ nie udaje: 3-go — 4-go dnia wystgpuja objawy zatrzyma-
nia wydzieliny, co zniewala do zdjgcia szwoéw i saczkowania rany. Dlatego
tez lepiej ograniczy¢ si¢ do szwu czg¢Sciowego i sgczkow, poczem zagojenie na-
stgpuje po 3 — 5 u tygodniach. Celem przy$pieszenia sprawy gojenia najlepiej
utworzy¢ plat szypulkowy z sasiedniej skory posladkoéw, ktéory po przesunig-
ciu zostaje przymocowany kilkoma szwami katgutu do dna lejkowatej rany
i utrzymany w tern potozeniu zapomoca opatrunku uciskajacego. Jakkolwiek
cala operacya przetoki wydaje si¢ na pozdér zabiegiem niewinnym, w pewnych
razach jednak moze okazal si¢ powazng w swych skutkach—znajdujace si¢
w lig. candale resztki rdzenia moga laczy¢ si¢ z kanalem rdzeniowym i prowa-



dzid po operacyi do ci¢zkich zaburzen nerwowych w postaci przemijajacych
porazen lub sztywnos$ci dolnych konczyn, do standw podniecenia, zamglonej
$wiadomosci.

{Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. T. 80, Z. 3 — 4). W. Dobrowolski.

62. Khautz jun. W sprawie zilaman strzalki (fibulae).

Istnieje posta¢ ztamania strzatki, w ktorej linia ztamania przebiega od
tytlu i z gory ku przodowi i na dot; ze za$ przytem nastepuje zwykle nieznacz-
ne przemieszczenie boczne odlamkow, to przy przeswietlaniu w kierunku sagital-
nym nie widzimy zupeilnie linii ztamania, jakkolwiek klinicznie zostalo ono
stwierdzone z zupelng pewnos$cig. Z objawow klinicznych tej postaci nalezy
z naciskiem podkresli¢ zazwyczaj mato wyrazong bolesno$¢ i nieznaczne osta-
bienie czynnos$ci. Przyczyne ostatniego zjawiska mozna wytlomaczyé w ten
sposob, ze odtamki kostne, po bardzo nieznacznem przemieszczeniu pierwotnem
ad axen lub ad latus, nie ulegaja znaczniejszemu przemieszczeniu pod wplywem
cigzaru ciata, dzigki takiemu wtadnie przebiegowi linii ztamania; w S$cistym
zwiazku z tem wszystkiem znajduje si¢ i ta nieznaczna bolesno$¢, o czem wy-
zej byla mowa. Przy ogledzinach zewnetrznych daje si¢ zauwazy¢ tylko nie-
znaczny obrzek i blgkitne zabarwienie odno$nego miejsca. Trzeszczenie naj-
czesciej bywa bardzo niewyrazne; wyczuwa si¢ zato jasno nienormalua rucho-
mos$¢ egdrnego odcinka w plaszczyznie sagitalnej, gdy dolny odcinek po-
zostaje catkowicie nieruchomym. W razie braku wszelkich wymienionych obja-
woéw ztamania, jedynym wskaznikiem uszkodzenia koS$ci staje si¢ wyrazny
miejscowy 1 oddalony bol na ucisk, jak to bywa np. przy zlamaniach zeber.
Nawiasem mowigc, lezenie w t6zku 1 migsienie czg¢sto w tych razach okazuja
szybsze i pomyslniejsze wyleczenie, anizeli opaska unieruchomiajaca.

Przechodzac do opisu mechanizmu powstania tego uszkodzenia, autor za-
znacza, iz dotychczas brak w tym wzgledzie zgody w S$wiecie naukowym; po-
mimo, iz sam on obserwowal 16 przypadkéw tego rodzaju, nie uwaza s;¢ za
uprawnionego du twierdzenia, aby takie zlamania byly wylacznie nastgpstwem
pewnych ruchéw, jak np. wywrotnych lub nawrotowych. Préby, czynione na
trupach w celu wywotania opisywanej postaci ztamania zapomoca nadmiernych
ruchow fizjologicznych stopy, wypadly zupelnie ujemnie. Stad autor wypro-
wadza wniosek, ze zlamanie to jest nastepstwem nie tylko ruchéw mechanicz-
nych uktadu kostnego wraz z jego wigzami, przy przekroczeniu granic fizyolo-
gicznych, lecz w zwiazku z jednoczesnem usilnem i nieskoordynowanem dziata-
niem mig¢$ni, a mianowicie: m. strzatkowego, m. wyprostnego palcow i m. dtu-
giego wyprostnego palucha.

( Wiener klinische Woch. 1905. Nr. 6l). W. Dobrowolski.

63. B. Heine. Rokowanie w zapaleniu opon moézgowych pochodzenia usz-
nego.

Nie dawniej niz przed 10-u laty istnialo przekonanie, Ze rozpoznanie za-
palenia opon moézgowych réwnato si¢ wyrokowi $mierci. Dzi$ rowniez dalecy
jeszcze jesteSmy od tego, aby od leczenia operacyjnego zapalenia opon mdzgo-
wych oczekiwaé¢ rownie pomys$lnych wynikéw, jak przy innych cigzkich wew-
natrzczaszkowych powiktaniach zapalenia ucha $redniego; rokowanie jednak
nie jest juz tak zle jak dawniej. Wiemy, ze sg sprawy oponowe uleczalne, ze
sa nawet takie, w ktorych wyzdrowienie nastgpuje bez leczenia. Spostrzegano
je 1 dawniej 1 okreslano nazwa: podraznienie opon mozgowych; dzi$§ jednak wie-
my, ze mamy w tych razach do czynienia z istothem zapaleniem opon mdzgo-
wych i moézgowia, mianowicie z =zapaleniem surowiczem {meningitis serosa),
w ktéorem podczas ropienia w ko$ci skroniowej nastepuje obrzek opon migkkich



i zwiekszenie iloSci plynu mézgowo-rdzeniowego w podobny sposéb, w jaki przy
prochnieniu Zeber powstaje przesiek w oplucnej, lub przy zapaleniu szpiku ko-
stnego— wylew surowiczy w stawie.

Chcac objasni¢ obraz kliniczny tego cierpienia, MERKENS stworzyl hipo-
teze, do ktorej, jako punkt wyjécia, postluzyl mu czyrak i towarzyszacy mu
obrzgk oboczny. Przyjmujac, ze wysick, wywolujacy obrzek, jest jalowy, MER-
KENS sgdzi, ze zarowno sam obrzek, jak i objawy ogolne: gorgczka, zaburzenia
w trawieniu 1t. p. zaleza od toksyn, ktoére pochodza z ogniska ropnego i krg-
zac po catem ciele, wywotuja objawy ogélne i zmiany miejscowe w okolicy czy-
raka. Jezeli takie ognisko ropne graniczy z blong surowiczg, to powstaje wy-
sick surowiczy. Toksyny przeto z ogniska ropnego, znajdujacego si¢ w kosci
lub na oponach mézgowych, sa przyczyna obrz¢ku zapalnego opon i samego
moézgu; jezeli obrzek jest ograniczony, powstajg objawy ogniskowe. Szybkie
znikanie objawéw moézgowych po wusunigciu ogniska chorobowego zdaje si¢
przekonywaé, ze nie mamy7 w tych razach do czynienia z zapaleniem pocho-
dzenia drobnoustrojowego. M ERKENs nie sadzi, aby zapalenie surowicze opon
stanowito posta¢ chorobowa lagodniejsza niz zapalenie ropne, lecz uwaza je czg-
sto za okres poczatkowy, z ktdrego moze powsta¢ zapalenie ropne w taki sam
sposob, jak ostry katar ucha §redniego z wysigkiem surowiczym moze przejsé
w zapalenie ropne.

Przekonywajacych wynikéw badan poSmiertnych posiadamy dotychczas
bardzo malo, liczne jednak spostrzezenia kliniczne przemawiaja za prawdopo-
dobienstwem pogladu M erkens’u na powstawanie i istote zapalenia surowiczego
opon i mézgu.

Sam przebieg kliniczny cierpienia nie pozwala nam odroézni¢ zapalenia su-
rowiczego od ropnego; utatwia do pewnego stopnia rozpoznanie naktucie ledz-
wiowe: jezeli otrzymamy ptyn klarowny, nie zawierajacy bakteryi i znajdujacy
si¢ pod wysokiem ci$nieniem, to bgdziemy mieli prawo przypuszczac istnienie zapa-
lenia surowiczego, zawszejednak ztem zastrzezeniem, ze moze gdziekolwiekbadz
znajdowac si¢ ograniczone ropne zapalenie opon, ktére dzigki swym toksynom
wywotato zwigkszenie ilo$ci plynu, nie zmieniajac jego skltadu. W kazdym
razie taki wynik naklucia upowazni nas do przystapienia do opera-
cyi usuni¢cia ogniska ropnego w kosci skroniowej. Jezeli podczas operacyi
okaze si¢ zajgcie opony twardej, nalezy ja obnazy¢ na takiej przestrzeni, na
jakiej jest zmieniona; dalsze natomiast zabiegi, mianowicie naci¢cie opony twar-
dej 1 opon migkkich, wskazane beda wowczas dopiero, gdy po operacyi kostnej
nie znikna objawy zapalenia opon.

Operacya tego rodzaju, wykonana w porg, daje zawsze wyniki dobre
i dzigki jej mozna twierdzi¢, ze rokowanie w zapaleniu suro-
wiczem opon 1 moézgu jest pomysSlne.

Inaczej sprawa rokowania przedstawia si¢ w zapaleniu ropnem, ktoére by-
wa ograniczone, albo rozlane. Pierwsze sg bez kwestyi wyleczalne; co si¢
tyczy jednak rozlanego ropnego zapalenia opon, to istniejg powazne watpliwo-
sci co do tego, czy przypadki, opisane jako wyleczone, nalezaly rzeczywisScie
do tej kategoryi, czy nie byly to réwniez zapalenia ograniczone. Badanie bo
wiem posmiertne przekonywa, ze z obrazu klinicznego nie mozemy nigdy na -
pewno rozstrzygna¢ z jaka forma mamy do czynienia; nie usuwa rowniez wat-
pliwosci naktucie ledzwiowe, otrzymanie bowiem plynu metnego, zawierajacego
liczne ciatka biate ikoniecznie drobnoustroje, pozwoli rozpozna¢ zapalenie rop-
ne, ale nieda wskazowki, czy jest ono ograniczone, czy rozlane.

Oglaszanie wyleczonych przypadkéw rozlanego ropnego zapalenia opon
objasnia H EINE falszywa klasyfikacya tych zapalen i za jedynie Sluszny uwaza
podzial LEXBn’a, ktéry odro6znia trzy gléwne postaci: zapalenie ropne otor-
bione, ostro postepujgce i ogolne. Pierwsza postac jest



niewatpliwie uleczalna, w drugiej zabiegi operacyjne, stosowane dosyé wcze$-
nie, mogg da¢ wyniki dobre; w zapaleniu jednak ogoélnem, rozlanem, rokowa-
nie jest bezwarunkowo niepomyslne.

{Beri. klin. Woch. 1906. Nr. 4). W. Szumlanski.

64. Hesse. Przypadek obustronnego samoistnego mlodzienczego osteoarth
ritis deformans stawu biodrowego.

Wymieniony przypadek dotyczy} 32 letniej pacyentki, znajdujacej sig
w dobrym stanie odzywienia, ktora juz od okresu szkolnego cierpiala na nie-
znaczne dolegliwo$ci w lewym stawie biodrowym, poczem wkrotce wystapito
chromanie. W kilka lat pozniej zjawily si¢ analogiczne objawy ze strony pra-
wego stawu biodrowego. Nigdy nie bylo goraczki, ani tez zbrzeknigcia sta-
wow. Przy badaniu objektywnem zauwazono patologiczne ustawienie obu kon-
czyn, cigzkie zaburzenia ruchowe [znaczne ich zmniejszenie] i znaczne tarcie
w stawach przy ruchach. Po zbadaniu promieniami RONTGEN’a okazato si¢ wy-
soko posunigte subluxatio gtowki biodrowej ku gorze, sptaszczenie normalnej
wypuktosci gtéwki, splaszczenie panewki, brak chrzastki i liczne dane, wska-
zujace na obecno$¢ obfitego bujania kostno-chrzastkowego w czes$ci panewki,
nie stykajacej si¢ z glowka biodrowa. W ukladzie nerwowo mig¢éniowym
zmian zadnych nie ujawniono. Z przytoczonych danych widaé, ze omawiany
przypadek przedstawia nadzwyczaj przewlekly postac chorobowg bez przyczy-
ny zewngtrznej, ktorej poczatek sigga lat dziecigeych, o charakterze symetrycz-
nym, z wylacznem umiejscowieniem w dwu pomienionych stawach, bez naJ-
mniejszych nawet $ladow ropienia i wciagnigcia w cierpienie okalajacych czg$ci
migkkich; w koncu sprawa ta w ostatnich czasach ulegala bolesnym obostrze-
niom i doprowadzita do cigzkich zmian destrukcyjnych.

Zastanawiajac si¢ nad dokladnem rozpoznaniem opisanego przypadku,
autor wyklucza caly szereg cierpien stawowych, jak oto: cierpienia neuropa-
tyczne,, wtorny gosciec stawowy przewlekly, przewlekly gosciec rz ikony,
przymiot, gruzlicg, pierwotny przewlekly gosciec stawowy postepujacy, poczem
przychodzi do wniosku, iz najpredzej ma w tym razie do czynienia z zapale-
niem kostno-stawowem zniepodabniajacem (osleoarthritis deformans), ktore po-
siada nastgpujace cechy znamienne: cierpienie nadzwyczaj przewlekle, zajmuje
jeden staw [rzadko wiecej], i to zwykle jeden z wigkszych, blizkich do tutowia
[bark, biodro, kolano, tokiec¢], bolesnos¢ wogdle nie dosigga wiclkiego nateze-
nia, rowniez powoli rozwijaja si¢ trzeszczenie i zaburzenia ruchow. Istnieja
dwie postaci tego cierpienia: 1) rzadsza — przerostowa i 2) czgstsza — zaniko-
wa [w danym przypadku — ta ostatnia]. Istota cierpienia jest dotychczas nie-
znana, i H EsSsg, opierajac si¢ na niniejszym przypadku, zrzeka si¢ wypowiedze-
nia w tym wzgledzie jakiegokolwiek zdania.

{Mitteil, a.d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir} T. XV).

W. Dobrowolski.

65. Lorser. Zmiany kostne w gnilcu (scorbutus) i w chorobie Barlow’a
(gnilec oseskow — Sduglings-Skorbut).

Autor miat do czynienia z przypadkiem rzadkiej postaci cierpienia kosci
u l4-letniego chlopca, ktorej przejawy kliniczne polegaly na wybitnej krucho-
sci kosci, wzglednie nieznacznej dyatezie krwotocznej; pod wzgledem za$ ana-
tomo-patologicznym zwracaly na siebie uwage: daleko posunicty zanik kosci,
bujania chrzgstek, przypominajgce zmiany krzywicowe, lecz tylko wazkie rabki
kostnawe {osteoid) przy beleczkach kostnych, wldkniste przeksztatcenie rdze.iia,



mianowicie na koncach trzondw, i wcale pokazne wynaczynienia poi okostpa
1w rdzeniu. Rozpoznawszy w danym przypadku chorobg¢ BxrL rw’a, autor
wzigl si¢ do zbadania istoty i anatomii patologicznej tego cierpienia i wytwo-
rzyl sobie poglad, ktory zasadniczo rézni si¢ od panujacego dzis w tym wzglg -
dzie, t. j. ze zmiany, uwazane dotychczas za pato”nomoniczne dla tej choroby,
sg tylko wtérne, 1 ze pierwotna zmiana wcale nie tkwi w rdzeniu kostnym.
Wyniki tej szczegoiowej pracy, wktorej zostaly uwzglednione wszelkie punkty
sporne, dotyczace danej kwestyi, mozna stresci¢ w szeregu nast¢pujacych
wnioskow:

1) T. zw. choroba BARLOw’a jest zupelnie identyczna z klasycznym gnil-
cem pod wzgledem etyologii, symptomatologii i anatomii patologicznej.

2) Gnilec powoduje zmiany w ko$ciach 1 to prawie stale tylko w szkiele-
cie mtodym, ktory jeszcze rosnie.

3) U dorostych rzadko wystepuja powazniejsze zmiany w kosciach [nie-
kiedy na zebrach]; czasami atoli daje si¢ widzie¢ odosobnione cierpienie gnil-
cowe [rozluZnienie] kostniny (catius) w wyleczonych ztamaniach [poniewaz
kostnina jeszcze przez czas dtuzszy po stgzeniu posiada charakter kosci mtodej].

4) Istota choroby B ARLOW’U polega wylacznie na dyatezie krwotocznej
wskutek przewleklego zaburzenia odzywiania. Wszystkie inne objawy stano-
wig nastepstwo szczegdlnego umiejscowienia krwawien.

5) Rdzen wioknisty [w swoich odmianach] jest typowem, nieubtaganem
nastgpstwem wynaczynien do rdzenia; zanik warstwy gabczastej i przylegaja-
cej warstwy korowej, zjawiajacy si¢ w okolicy zmian rdzenia, jest wynikiem
krwawien pod okostng, resp. w rdzeniu.

6) Nazwany przez ZiEGLER’a osteotabes infantum,jest chorobg B arLow a,
w ktérej wynaczynienia ujawnity sie wyjatkowo wigcej na $rodku trzonu, ani-
zeli na koncu, jak to zwykle bywa.

7) Zaleca si¢ uzywanie dla choroby BarrLow’r jedynie wlasciwej dla niej
nazwy gnilca dziecigcego lub jeszcze lepiej — gnilca oseskow.

(Jahrb. f. Kinderhlk. u. Psych. Evz. 62,12, 6). W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

17. Styptogan v. Kalium hypermanganicum, jako tani a pewny haemostyp-
ticum externum, zalecal w r. 1905 v érner (Miinch, med. Woch. N. 38) w postaci
proszku utartego z weglem drzewnym wstosunku 3 : 1. Sohaedel (Deutsche
med. Woch. 1906. Nr. 4), przyznajac temu $Srodkowi przymioty opisane, uzywa
go jako $rodka tamujacego krew w postaci masci z waseling. Poniewaz masé
taka, wystawiona przez dluzszy czas na dziatanie powietrza, traci¢ ma na wartosci,
przeto sprzedaja ja w handlu w rurkach zamknigtych pod nazwag ,,styptoganu®.

S. chwali styptogan w krwawieniach migszowych [np. po wycigeiu lepiezy,
brodawek]. Zewnetrznie wywoluje on uczucie lekkiego pieczenia.

18. Leczenie odmroZen sposobem Japassonn’rR goragco poleca na mocy
kilkoletniego dos$wiadczenia dr Hecur (Therap. Monatshefte. 1906. N. 2). Od-



zigbione rgce lub stopy nalezy 1—3 razy dziennie kapaé w mozliwej do znie-
sienia goragcej wodzie przez 10— 15 minut, potem doktadnie wysuszy¢ i jesli
niema owrzodzen spirytusem wytrze¢. Na noc masowaé i pokry¢ warstwy ma-
§ci: Ichthyoli 1,0 — 5,0, Resorcini 1,0—3,0-, Adipis Icmae 25,0, Olei Olivari 10,0,
Aquae destillatae ad 50,0.

G.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi chirurgicznej z d. 12.XII. 1905 r.

Zurakowskl W. przedstawit dziecko 7-o0 miesigczne, ktéremu przed 5-u
miesigcami wykonano pomyS$lnie operacye radykalna z powodu meninogocele
saerococcygea anterior. Przed zabiegiem w okolicy krzyzowo - posladkowej
stwierdzono guz, ksztaltem swoim przypominajacy zwinigta w niepelny krag
kietbasg, ktora z bokow i od gdory okalata odbyt, nie dochodzac do otworu stol-
cowego na iy 2—2 ctm. Lewe ramig¢ guza rozpoczynato si¢ na lewym poslad-
ku i siegalo gérnym swoim brzegiem kregow ledzwiowych. Grubo$é tego two-
ru wynosila 7 ctm. najwigckszy wymiar guza—prawo-lewy—rownat si¢ 14-u
ctm. Guz byl niezrosnigty z skorg, gtadki, bardzo elastyczny, chetbocacy, nie-
co ruchomy, umieszczony na szerokiej szypule. Ogladany przez sluchawke
pod $wiatlo, guz przeswiecal. Rozpoznano meningocele saerococcygea anterior
i zaproponowano operacyg¢, ktora byta wykonana na oddziale kol. B. Sawic-
kIEGo. Cigciem poprzecznem dotarto do $Sciany guza i czgSciowo nozem, czg$-
ciowo na tepo odluszczono guz przeswiecajacy. Po dotarciu do szypuly, maja-
cej grubos¢ palucha, ponizej tej ostatniej i po nad odbytem w polu operacyj-
nem znalazta si¢ prostnica, obnazona na przestrzeni 4-ch ctm. Guz oprdéznio-
no nieco zapomocg naktucia i wowczas klampem zacisni¢to szypulg, ponizej za$
klampu nalozono przewigzke strunowg zaciskajagca. Po odcigciu torbieli brze-
gi kikuta obszyto z wgtlobieniem. Wreszcie natozono szew, o ile si¢ dato, na
migé$nie, oraz zamknigto rang¢ skorng. Dziecko rozwija si¢ zupetnie prawi-
dlowo.

Sawickl BRr. przedstawia 1) 27-letnig kobiete z guzem znacznej wielkos$-
ci, lezagcym pomiedzy koscig krzyzowa a odbytnicag. Chora, bgdgc matg dziew-
czynka, cierpiata na objawy zaparcia stolca. Przed 7-u laty wyszla za maz,
a w 4 miesigce potem poronita. Po roku urodzito si¢ dziecko, zylo tydzien
i przy objawach drgawek zmarto. Przed 3 a laty przyszto na Swiat drugie
dziecko, niezywe, ktore z powodu poprzecznego potozenia wydobyto zapomoca
obrotu. Od drugiego porodu do$¢ uporczywe zaparcie stolca. Przed dwoma
laty przybyta do szpitala w 3-im miesigcu ciagzy. Wowczas S. znalazl guz
poza prostnica, wielki, chelbocacy, odpychajacy kiszke i pochwe¢ ku przodowi.
Chora wypisala si¢ nast¢gpnie ze szpitala, a na pordd zapisala si¢ do lecznicy,
gdzie wykonano obrot, wydobywajac dziecko w stanie zamartwicy [asfik-
syij. Potog przeszedt prawidlowo, a tylko stolce odbywaly si¢ z trudnoscia,
sam guz jakoby nieco zmalatl. Po roku dziecko umarto z powodu choroby wy
sypkowej. Obecnie guz przedstawia si¢, jak przy pierwszem badaniu. Znaj-
duje si¢ on w miednicy przewaznie po stronie lewej, po prawej znajdujemy wy-
petniong katem kiszke $lepa. Od dotu guz wypukta miedzykrocze, odsuwajac
otwor odbytnicy znacznie ku przodowi. Ku przodowi tez zepchnigte sg prost-



nica i macica. SAWICKI CZyni przypuszczenie, czy nie mamy tu de Czynienia
z hydromeningocele sqcralis anterior. Fotogramu rentgenowskiego nie zdazono
jeszcze wykonaé; przeklucie probne ma by¢ uskutecznione przed operacya.

Sawicki przedstawia 2) 23-letnig niewiaste, zong lekarza, ktora od lat 12-u
doznaje bolow w prawej konczynie gornej. Boéle wystapity procz tego w oko-
licy tokcia, a od 4-ch lat zajmuja prawe przedrami¢. Od 4 eh lat istnieje zanik
kteba duzego i kigba matego palcow r¢ki prawej. W okolicy nadobojczykowej
prawej stwierdzi¢ mozna obecno$¢ nader bolesnego na ucisk punktu, ktory lezy
na przebiegu splotu barkowego, 4 etu. po nad obojczykiem. Rentgenogram
wykazuje obecno$¢ zebra szyjowego— Halsrippe. Przed paroma miesigcami S.
spostrzegat i operowal drugi podobny przypadek. Dotyczyt on 23-letniej pan-
ny z objawami analogicznymi. Badanie promieniami X wykazalo obecnosc
zebra szyjowego. Przy operacyi okazalo si¢, ze tworzylo ono rodzaj wystepu,
zagietego ku dotowi. Znacznie $cienczony koniec zebra wciskal si¢ w splot
nerwowy. Obnazywszy zebro, odci¢to je nozycami. Bole po operacyi na razie
wzmogly si¢, lecz po paru dniach ustapily. Obok tego wystapil niedowlad
migéni konczyny gérnej, jako nastgpstwo odciggania splotu barkowego pod-
czas zabiegu. Niedowlad znikal stopniowo.

[C. d. n}.

Wiadomosci biezace

— Nagrode imienia M oczurkowskisco Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
przyznalo kol. Sr. Korczviskiemu za jego prace: ,Badania doSwiadczalne nad anato-
mia i fizyologia tylnych korzeni nerwéw rdzeniowych®, drukowana w naszej Gazecie
w r. 1905.

— W dniu 12 grudnia r. b. przypada setna rocznica uroczystego otwar-
cia Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego, najstarszego z polskich, zalozonego
w grudniu 1805 r. przez znakomitego JOZEFA F RANKA.

— Z okazyi srebrnego wesela cesarza niemieckiego, ktéry wyrazil Zyczenie,
aby zamiast podarkéw skladano ofiary pieni¢zne na cele dobroczynne, rézne miasta
Niemiec [jak to wspominaliSmy juz w poprzednich numerach] przeznaczyly — o ile
dotad wiadomo—2V» miliona marek przewaznie na przytulki dla suchotnikéw lub
dla dzieci.

— Londynska misya zalozyla w Pekinie wydzial lekarski pod nazwa szkoly
LocKHART 7.

—- Dr Cotley z Insterburga uwaia cukromocz (didbetes mellitus) za prze-
ciwwskazanie do stosowania metody Bisk’a, gdyz w tych warunkach widzial kilka
razy zgorzel skory.

— W Berlinie zmarl prof. M. Nirze, wynalazca cystoskopu.

Od 1-go kwietnia r. b. w lecznicy Towarzystwa Sosuowickiego wakuje
miejsce drugiego lekarza [pozadana znajomos$¢ akuszeryi) z pensyag 85 rb. mie-
sigcznie, mieszkaniem kawalerskiem, opatem i swiattem. Wiadomo$¢ w Redak-

cyi naszej Gazety migdzy godz. 5—7 po pol.

Druk K. kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawea Dr Jan Kruszynski. Redaktor, Dr W 1. tiajkiewicz.



