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L WEWNETRZNE NACIECIE CEWKI MOCZOWE]J

(URETROTOMIA INTERNA)

i wyzszo$¢ operacyi 1Ylaisonneuve’a nad innemi metodami doszczetnego leczenia zwezen
cewki moczowej, w 103 przypadkach stwierdzona.

Skreslilt Professor J. Kosinski.

Jezeli si¢ powazam wypowiedzie¢ zdanie moje, o radykalnem leczeniu or-
ganicznych zwezen cewki moczowej i poczyni¢ uwagi oraz "wnioski o uretrotomii
wewnetrznej, to upowaznia mi¢ do tego znaczny materyjat, jaki w ciagu kilku-
nastu lat mialem w mojem rozporzadzeniu. Materyjat ten dat mi moznos¢ prze-
konania si¢ o skutecznosci i wyzszosci uretrotomii M aisonneuv e ’anad wszel-
kiemi znanemi dotad sposobami leczenia zwezen cewki moczowej i dla tego zada-
niem mojem bedzie poniekad podniesienie tej operacyi do stanowiska, na jakiem
ona by¢ winna, a jakiego dotad nie zaj¢ta. Przesladowana przez jaki$ prze-
ciwny los, operacyja Maisonneuve’a przez bardzo wielu chirurgéow
jest prawie nie znang i nie dostatecznie oceniong. Dos$¢ jest zajrze¢ do now-
szych dziel, wyczerpujaco traktujacych o zwezeniach cewki moczowej i ich le-
czeniu, jak naprzyktad do dziet Thompsona i Dittel’a aby si¢ prze-
konaé¢, ze chirurgowie ci, przy leczeniu zwezen organicznych cewki, nigdy
operacyi Maisonneuve’a nie robigizaliczaja ja do liczby tych licznych
sposobdw, na pochwale ktorych nie wiele co mozna powiedzie¢, a tylko si¢ wspo-
mina o nich niejako dla catosci historyi uretrotomii. Znam réowniez liczne kli-
niki pierwszorzedne, gdzie uretrotomija wewngtrzna jest w ogdle uwazang za
operacyje niebezpieczng, a metoda Maisonneuve’a tylko zaledwie z opisu
jest znang. Oprécz Francyi operacyja tajest w ogdle gdzieindziej albo mato
znana, albo Zle oceniona inieprzyjeta. U nas w Warszawie bardzo slusznie
przez wszystkich prawie chirurgéw jest ona przyjeta. Wiem nadto z doswiad-



czenia, a kazdy, kogo ten przedmiot interesowat, przyznaé mi to musi, jak trn-
dnem jest zadaniem dla chirurga, zaczynajacego swdj samodzielny zawdd, w obec
przypadku zwezenia, wymagajacego czego$§ wigcej, niz metodycznego rozszerze-
nia cewki, z licznych przez autoréw podawanych metod operacyjnych wybraé
te,*ktora najlatwiej, najpewniej i najbezpieczniej do celu prowadzi. Jeden zaleca
we wszystkich razach, gdzie operacyja jest wskazana, robi¢ zamiast uretrotomii
rozszerzenie dorazne (dilatation forcie), drugi oddaje pierwszenstwo uretrotomii
zewngtrznej, trzeci nareszcie radzi, robi¢ uretrotomij¢ wewnetrzna tylko narzg-
dziem przez siebie wymyslonem, wszelkie inne uwazajac za niewtasciwe. Jest to
chaos, z ktorego nietatwo si¢ wyplataé, nie majagc wlasnego do§wiadczenia. A prze-
dewszystkiem kazdy z tych sposobow przez wigksza czgs¢ lekarzy (a o publiczno-
$ci juz i mowic nie potrzebuj¢) jest uwazany za niebezpieczny. Ztad wiec tylu
nieszcze$liwych chorych, dotknietych zwezeniem cewki moczowej, a unikajacych
operacyi, dotad poprzestaje na jakiem takiem poprawieniu swojego stanu, za po-
moca tak rozpowszechnionego systematycznego rozszerzania, az si¢ nareszcie przy-
lacza inne objawy, wikltajace zwezenie cewki moczowej, ktore w istocie zaczynaja
juz organizmowi zagraza¢. | w interesie zatem takich chorych, wypada mi
o warto$ci uretrotomii Maisonneuve’a, licznemi spostrzezeniami stwier-
dzonej, nieco obszerniej pomowic.

Dotad miatem sposobno$¢ 103 razy operacyje te¢ z pomy$lnym skutkiem
zrobi¢ i zaraz na wstgpie zdanie moje w tych stowach streszcze: wszedzie
gdzie rozszerzenie powolne za pomoca $wieczek nie mo-
ze zwezenia w zupelnoSci usunagé¢ i przedstawia si¢ wska-
zanie do innego chirurgicznego sposobu leczenia, naj-
stosowniejsza metoda jest ureotromija wewne¢trzna,na-
rz¢gdziem Maisonneuvea wykonana. Pod wzgl¢dem ta-
twosci wykonania zaden inny sposo6b lub metoda nie mo-
ze by¢z ta oper acyja pordéwnana; pod wzglgdem bez-
pieczenstwa zaliczy¢ ja muszg¢ do malych operacyj
chirurgicznych, zZadnego niebezpieczenstwa nie spro-
wadzajacych.

Na poczatku mojej praktyki chirurgicznej widzialem uretrotomij¢ wewne-
trzng wykonywanga przez innych chirurgéw, znanemi mniej wigcej narzedziami, jak
np. uretrotomem Jvanchyc ha, Stilling’a, Civiale’a. Sam w koniecz-
nej potrzebie do tych sposobdw uciekatem si¢. Lecz przyznaé si¢ musze, ze
nigdy z tych operacyj w zupetosci zadowolonym nie bylem, a co wazniejsze, ze
nie we wszystkich przypadkach, gdzie uretrotomija byta operacyja konieczna,
moglem te narze¢dzia zastosowaé, spotykajac niemozebno$¢ fizyczng. Narzedzie
M ais onneu V e’a i sposdb operacyi tego chirurga poznatem z opisu. Wyznaje,
ze kiedym ten opis czytat, wydal mi si¢ i ten sposob trudnym i nawet — niebez-
piecznym. Sadzg, ze tak samo jak na mnie, tak i na wielu innych -chirurgéw,
operacyja ta, z teoretycznego punktu widzenia, wrazenie niekorzystne wywieraé
moze; moze to ijest przyczyna dla czego ona z takiem niedowierzaniem i obo-
jetnoscia byta przez chirurgdbw przyjeta. W roku 1867, zwiedzajac klinike
Ma isonne my e’a i widzac tego chirurga kilkakrotnie operujacego swojem



narz¢dziem, $ledzac przytem za rezultatem operacyi, przyszedlem do zupeinie
innego wniosku o warto$ci operacyi. Powréciwszy w roku 1868 z mojej nau-
kowej podrozy do kraju, juz wkrdotce miatem sposobnos$é spotkaé si¢ z przypad-
kami zwe¢zen cewki moczowej, tak cigzkiemi, ze uretrotomija stata si¢ nieuni-
kniong. We wszystkich tych przypadkach wykonana przezemnie operacyja ure-
trotomem Maisonneuv e’a dawala mi ze wszech miar pozadany i $wietny
skutek. Odtad w ciagu 13 lat zadnego innego narzedzia do tej operacyi nie uzy-
wam, gdyz znajduj¢ go pod kazdym wzgledem doskonalszym od wszystkich do-
tad znanych narzedzi. Ze 103 zrobionych przezemnie uretrotomij, mniej wigcej
potowa przypada na klinik¢ chirurgiczna, gdzie wobec pp. assystentow i studen-
tow operacyja byla wykonywang. Poniewaz klinika moja nie jest przeznaczona
dla choréb drog moczowych, przeto chorzy, przybywajacy do niej ze zwezeniem
cewki moczowej, zwykle juz dluzsza a nieraz kilkakrotng kuracyje przebywali
przedtem u innych lekarzy a w ostatecznosci tylko udaja sig, albo przez tychze
lekarzy sa przysytani po pomoc operacyjna. Juz to samo dostatecznie ttumaczy, ze
wszystkie takie przypadki sa cigzkie — stryktury organiczne, a czg¢sto powiklane
przetokami i zatokami, znacznemi zmianami pg¢cherza, lub nieraz ogélnemi obja-
wami goraczki, pochodzenia uremicznego. O okoliczno$ci tej wspominam tu
dla tego, aby nie posadzono mi¢ o zbyteczna pochopno$¢ do uretrotomii i nie
myslano, zZe robi¢ jg tam moze, gdzieby si¢ obej$¢ dato bez operacyi krwawej.
Stanowczo twierdzeg, ze tylko wtenczas do niej przystgpuje¢, kiedy wskazanie
jest naglace i konieczne; z pewnoS$cia z pomigdzy zrobionych przezemnie 103 ope-
racyj z najpomyslniejszym wynikiem w wielu przypadkach niejeden chirurg
uwazalby si¢ za zmuszonego przystapi¢ do uretrotomii zewngtrznej, uwazajac
uretrotomij ¢ wewnetrzng za niemozliwg do wykonania. Z drugiej znow strony,
przekonawszy si¢ w praktyce jak operacyja Maisonneuye’a jest pewna,
i ze tak powiem niewinng, nie poddaje¢ juz dzi§ chorych z bardzo znacznem zwe¢ze-
niem cewki dlugim préobom leczenia powolnego, lecz widzac, ze takie lecze-
nie dtugo trwac bedzie i do stanowczego rezultatu nie doprowadzi, $mielej cho-
rym proponuj¢ uretrotomij¢, niz to czynitem nie majac wlasnego doswiadczenia.
Przez nig bowiem chory wiele zyskuje tak na czasie, jak i na pewno$ci zupelne-
go wyleczenia si¢, a kazdy przyzna, ze stanowi to szkoput nie matej wagi. Nie
myS$le bynajmniej twierdzi¢ by sama uretrotomija Maisonneuv e’a, tak samo
jak i kazdg inng metoda zrobiona, miata juz wystarczy¢ dla wyleczenia zwe¢zenia
organicznego, i ze po tej operacyi rozszerzanie juz staje si¢ zbytecznem. Po tej
operacyi, jak i po kazdej innej uretrotomii, rezszerzanie za pomocg §wieczek w ra-
cyjonalny sposob zastosowane jest koniecznem, tak samo jak po kazdej chirurgicz-
nej operacyi stosowny nastepczy opatrunek staje si¢ niezbednym, dla osiggnigcia
pozadanego skutku, t.j. wyleczenia chorego. Lecz krok jaki si¢ czyni przez ure-
trotomij¢ dla osiggnienia celu jest tak wielki i tak stanowczy, ze nastgpcze lecze-
nie staje si¢ juz bardzo tatwem 1 niezmiernie skroconem, a skutek jego sta-
nowczo zapewnionym.

O czgsciach sktadowych uretromu Maisonneuv e’a i mechanizmie jego
uzycia powiem tylko stow kilka, dla tych, ktorzy opisu tego narzedzia nie maja
pod re¢ka i nie sg z niem obeznani. Narzedzie to sklada sie:



1). Ze $wieczki nitkowatej (bougie filiforme.), dtugosci zwyktej Swieczki cew-
kowej, bardzo gietkiej i u grubszego kofica opatrzonej w muterke.

2). Z przewodnika, ktéry niczem innem nie jest, jak zglebnikiem rowkowa-
nym z migkkiej stali, dlugoscig i zagieciem podobnego do zwyklego kateteru,
a niewiele grubszego od $wieczki nitkowatej. U jednego konca przewodnik ma
szrubke, u drugiego kotko stuzace za raczkg.

3). Ze skaryfikatora, majacego postaé tréjkatnej blaszki, osadzonego na
stalowym cieniutkim preciku, nieco dtuzszym niz przewodnik. Swobodny wierz-
chotek tréjkata jest tepy, za§ dwa boki ostre; podstawa stanowi przedluzenie
precika stalowego i opatrzona jest w poprzeczng blaszeczke, ktéra, raz wprowa-
dzona do rowka przewodnika, nie moze z niego wyskoczyé, lecz swobodnie
si¢ daje przesuwaé przez calg jego dlugosé, w jedna i drugg stroneg.

Obezna¢ si¢ z tem narzgdziem, bardzo zreszta prostem, jest rzecza bardzo
latwa, a uzycie jego rowniez zadnej trudnosci nie przedstawia. Najwigkszg bez
watpienia trudnos$¢, w niektorych przypadkach, stanowi przeprowadzenie przez
zwezenie swieczki 1 wprowadzenie jej az do pgcherza. Kto jednak posiada deli-
katne czucie w palcach, i dostateczng doze cierpliwosci, ten potrafi i w najtrudniej-
szych przypadkach zwezenia cel osiagnac, chociazby to wymagato i dluzszego
czasu 1 kilkakrotnych bezowocnych powtarzam Mojem zdaniem, dla $wieczki
nitkowatej nie ma zwezenia, tak zwanego przez Francuzoéow
infranchissable, dopokad cewka nie jest zupelnie zaros$nigta, co si¢ tylko zdarzyé
moze przy jednoczesnem istnieniu przetoki moczowej na miedzykroczulub w innej
okolicy, a zatem wzglednie bardzo rzadko; albo tez w wyjatkowych przypadkach
poranienia cewki, mogacego spowodowa¢ w nastgpstwie jej zaro$nigcie podczas
zabliznienia. W tym ostatnim razie nie jest tez wskazana uretrotomija wewng-
trzna, lecz inna metoda operacyjna. Dopdki mocz przechodzi
przez zwezenie, chociazby jednoczesdnie cze¢$¢ jego, a na-
wet wigksza, wyptywala podczas urynowania przez ist-
niejace przetoki moczowe, dopodoty swieczka nitkowata
moze byé wprowadzong do pe¢cherza. Jak réwniez we wszy-
stkich przypadkach zatrzymania moczu (retentio urinae), spowodowanego zweze-
niem cewki, i, co najczesciej si¢ zdarza, chwilowego podraznienia i przekrwienia
zwezenia, §wieczka nitkowata mozna przezwycigezy¢ miejsce zwezone, albo do-
raznie znalazlszy si¢ w obec podobnego przypadku, albo, jezeli czeka¢ mozna,
przy drugiej, trzeciej probie. W podobnym razie, wole zrobi¢ przektucie peche-
rza cienkim troéjgrancem i oprozni¢ pe¢cherz (operacyje zadnego nie przedstawia-
jaca .niebezpieczenstwa, szczegolnie jezeli bgdzie dokonang apparatem Potai-
n’a), a nastgpnie do uretrotomii Mais o nneuve’aprzystapi¢, anizeli uciekaé
si¢ do uretrotomii zewngtrznej, o wiele niebezpieczniejszej, a przytem niezmier-
nie trudnej jezeli nie jest robiong na zgtebniku rowkowanym.

W ciggu 13 lat ostatnich, t. j. od czasu kiedy robi¢ uretrotomij¢ Maison-
neuve’a dwa tylko razy znalaztem si¢ w konieczno$ci zrobienia uretrotomii
zewnetrznej; we wszystkich innych, a nieraz nieprzezwyci¢zonych na pozoér
przypadkach, udalo mi si¢ przejs¢ swieczka nitkowata przez zwezenie i zrobié
uretrotomij¢ wewnetrzng. Wpradzie nieraz usitowania byty dlugie i wielo-



krotne, lecz i te w koncu wienczyl pozadany skutek. Nie trzeba tylko
zbyt predko si¢ zniechgca¢ i traci¢ nadzieje przy pierwszem niepowodzeniu.
Jezeli jedna $wieczka nie udato si¢ przejs¢, trzeba wzig¢ drugg. Nieraz §wieczka
stara, z koncem pogictym, latwiej si¢ da zaprowadzi¢ niz nowa, zupelnie
prosta.

Skoro tylko $wieczka nitkowata przeszta zwezenie i do pecherza data sig
wsung¢, wykonanie operacyi juz jest zapewnione. Do muterki §wieczki przy-
szrubowywra si¢ przewodnik i posuwa si¢ go takze az do pecherza. Trzeba dobrze
uwazaé zeby przewodnik byl mocno i doktadnie potaczony ze $wieczka, a wpro-
wadza¢ go do pgcherza trzeba ostroznie ipowoli. Jezeli zwegzenie jest bar-
dzo znaczne, to przewodnik w miejscu swojego potaczenia ze $§wieczka spotyka
pewna przeszkode; wtenczas trzymajac si¢ wlasciwego kierunku, jak przy zapro-
wadzaniu zwyklego cewnika, mozna uzy¢ nieco wigkszej sily, posuwajac go gte-
biej; nie ma bowiem zadnej obawy, aby on poszed! falszywa droga, gdyz $wie-
czka stuzy mu za przewodnika. Stara i czg¢sto uzywana $wieczka bywa nieraz
w tern miejscu gdzie si¢ z muterka taczy nadtamang i staje si¢ do uzytku nie-
wtlasciwa, gdyz tatwo moze si¢ zgia¢ przed zwezeniem i uczyni¢ przejscie dla
przewodnika niemozebnem. Taka §wieczka nie powinna by¢ uzywang. Jak tylko
koniec przewodnika dosiggna! jamy pecherza, po rowku jego wyplywa kilka kro-
pel moczu na zewnatrz, co stuzy za niezawodny dowod, ze przewodnik znajduje
si¢ we wilasciwem miejscu i wtenczas mozna przystapi¢ do przecigcia zwgzenia.
Jest to zreszta najlatwiejszy akt uretrotomii. Operator lewa rgka bierze za
kotko (raczke) przewodnika, prawa wprowadza do jego rowka skaryiikator
i Smialo posuwa go przez cata cewke¢ moczowsg az do pegcherza, czyli przez cala
dtugos¢ przewodnika, az si¢ oprze przy koncu jego znajdujacym si¢ w pecherzu;
poczem zaraz skaryiikator napowrot si¢ wyciaga. Podczas tej czynnosci
pomocnik, obeznany z.zadaniem swojem, powinien ujac cztonek za zotadz, dobrze
go naciagnac i nastawi¢—ze tak powiem—-Sciange gdrng cewki do przecigcia, ope-
rator za$, ze swej strony, powinien przewodnikiem naciska¢ na $cian¢ dolng cewki
i stara¢ si¢ nicjako oddali¢ ja od Sciany gornej; ten akt operacyi, chociaz nie-
zmiernie prosty, wymaga zachowania pewnych praktycznych ostroznosci. Trzeba
jeszcze przed przystgpieniem do operacyi upewnic si¢, ze rowek przewodnikajest
czysty 1 gladki, i ze skaryiikator tatwo si¢ po nim posuwa. W chwili zatozenia
tego ostatniego do rowka, dobrze zwrdci¢ uwage na to, czy doktadnie w nim
lezy podstawa skaryfikatora i precik, na ktéorym ten jest umocowany; gdyz zda-
rzy¢ si¢ moze, ze skaryiikator, zatozony tylko swoim konicem przednim, posuwa
si¢ w rowku dobrze naprzdd, lecz w chwili wyciaggania uwigzgnie w nim i1 nie da
si¢ wyjaé; uzycie za$§ wigkszej sity moze go od precika odltamaé. Nastgpnie
przed wsuni¢ciem skaryfikatora do cewki, trzeba go odpowiednio nastawi¢, mia-
nowicie aby wierzcholek skaryfikatora odpowiadal najzupeiniej Srodkowej linii
gornej Sciany cewki, iprzecinat jag tylko wedlug samej linii §rod-
kowej. Szczegbély te w opisie wyda¢ si¢ moga zmudnemi i klopotliwemi,
czynigcemi zatem operacyje¢ skomplikowana; wj praktyce za$ staja si¢ niespo-
strzegalnemi, przy najmniejszem oswojeniu si¢ operatora z narz¢dziem i opera-
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cyja, tak dalece, ze przy dobrej pomocy cata operacyja robi si¢ w ciagu jednej
lub dwoéch minut.

Rozwazajgc teoretycznie narzedzie i operacyje, wprzéd zanim ja zaczatem
robie, zdawalo mi si¢, ze, jakkolwiek wierzchotek skaryfikatora jest tepy, przed-
stawia si¢ jednak mozno$¢ naciecia cewki nietylko w miejscu zwezonem, lecz
i zdrowem, a zatem skaleczenia cewki tam gdzie niepotrzeba; w istocie tak nie
jest. Nacigcie tam tylko si¢ robi, gdzie cewka jest zwezona, co zreszta tatwo
jest stwierdzi¢ przewiazujac na trupie czlonek nitka i przeprowadzajac uretro-
tom po przewodniku przez calg cewke. Nacigcie znajdzie si¢ tylko na miejscu
przewigzanem. Sadzitem takze, ze $wieczka nitkowata, znajdujac si¢ cata
w pecherzu, a zatem w postaci pogietego lub zwinigtego sznurka, moze wpasé
na przewodnik i podczas wyciagania skaryfikatora zpecherza, moze by¢ przecig-
ta; lecz podobnego wypadku nigdy nie doswiadczytem, nie styszatem tez, aby kto-
remukolwiek z chirurgdw takowy si¢ przytrafil. O niektorych przykrych wypad-
kach, wyniktych badz z nieoglednego uzycia narze¢dzia, badz z powodu ztego wy-
robu jego, a o ktorych miatem sposobno$¢ dowiedzie¢ si¢, powiem ponizej, gdyz
0 nich wiedzie¢ i pamieta¢ zawsze jest dobrze, aby podobnych powiktan uniknaé.

Po przecigciu zatem zwegzenia usuwa si¢ na stron¢ skaryfikator, a za nim
przewodnik wraz ze §wieczka i w tejze chwili zaklada si¢ do pecherza cewnik
miegkki, elastyczny, Nr. 17—20 skali francuzkiej ( Charneréa). Najlepszy cewnik
powinien by¢ koniecznie ze zgrubieniem oliwkowatem na konicu (sonde olkaire);
wprowadzenie takiego cewnika nie przedstawia juz zadnej trudnosci. Posuwajac go
rowno przy nieco naciggnigtem praciu, zwykle przechodzi si¢ bez trudnosci przez
nacigte zwezenie 1 wchodzi si¢ koncem cewnika do pecherza, o czem $wiadczy
wyplywajacy przez cewnik mocz, zwykle nieco krwig zabarwiony. Jezeli cewnik
napotka w cewce przeszkode, mozna troch¢ mocniej go naciskaé, szczeg6lniej
w przypadkach zwezenia bardzo modzelowatego, twardego; w takim razie wypa-
da z pewna sila rozszerzy¢ (dilatowac¢) nacig¢ta cewke. Niezmiernie si¢ rzadko
zdarza, a szczegolnie w takich tylko razach, jesli cewka byta poprzednio obra-
zong i falszywe drogi w niej byly porobione, i rozmaite zrosty, poprzeczne btony
1 t. p. nieprawidlowos$ci przedstawiata, ze cewnik koncem swoim opiera si¢
ojedna z tych przeszkdd i nie natrafia na przej$cie przygotowane przez nacigcie.
W takim razie, dla uniknienia niepotrzebnego obrazenia zbyt dlugiem usitowa-
niem, stosowniej jest wyjacé cewnik, wprowadzi¢ do cewki zndw $wieczke nitko-
wata, polaczy¢ja z precikiem zaopatrzonym szrubkg, i majac w ten sposéb wpro-
wadzony do pe¢cherza przewodnik, po tym przewodniku zaprowadzi¢ do pecherza
kateter, opatrzony na wierzchotku otworkiem. Chociaz taki kateter moze
by¢ na razie zrobiony ze zwyklego konicznego cewnika, przez obcigcie jego
konca — lepiej jest jednak mie¢ w zapasie kilka podobnych kateteréow goto-
wych, przyrzadzonych w fabryce. Precik za§ z zastosowana szrubka, sprze-
daje si¢ wraz z uretrotomem. Dwa czy trzy razy wszystkiego bylem zmuszony
uciec si¢ do tego sposobu; zwykle od razu kateter zwyczajny i w sposéb prosty
udato mi si¢ wprowadzi¢ bez przeszkody.

Wypusciwszy przez kateter mocz z pgcherza, otwor jego (kateteru) zaty-
kam korkiem, wystruganym z drzewa, a nast¢pnie juz sam chory, w miarg¢ po-



trzeby, zwykle co 3—4 godziny, wypuszcza sobie mocz, otwierajac i zatykajac
otwor kateteru. Cewnik pozostawiam w pecherzu przez 24 lub 36 godzin —
zwykle do$¢ jest 24 godzin. Jezeli jednak stryktura byta bardzo twarda i ka-
teter przy pierwszem zatozeniu przeszedt zwezenie z pewna trudnoscig, dobrze
jest zostawi¢ go na 36 godzin. Po uplywie tego czasu cewka si¢ rozszerza i kateter
luznie si¢ w niej przesuwa. Jest to wskazowka, ze dluzsze pozostawanie jego
w cewce jest niepotrzebne. Dla utrzymania cewnika w pecherzu i przeszkodzenia
mu wrysuwac si¢ na zewnatrz, co skutkiem naturalnego skurczu pgcherza powstac
musi, nie uzywam nigdy zadnych przyrzadéw i opasek przez autoréw proponowa-
nych, lecz osiegam cel najlepiej uzywajac pasemka nitek bawelnianych (4—5
nitek), ktore przytwierdzam do zewngtrznego konca cewnika i zwigzawszy je na
wysokos$¢ wcigcia zotedzi (sulcus coronoideus) obwijani to wcigcie i zawigzuje¢ na
uszko. Naturalnie nie trzeba zbyt mocno S$ciskaé pracia, zeby si¢ nitki nie-
wpijaly w cialo. Jest to najlepszy sposob dla utrzymania cewnika w pecherzu
i najpraktyczniejszy ze wszystkich mi znanych. Poniewaz jednak iten sposob
nie jest zupetnie doskonatym, gdyz doskonatego nie ma, przeto zdarza si¢ nie-
kiedy, ze koniec cewnika opuszcza pecherz i pomieszcza si¢ w cewce;, wtenczas
mocz niemoze przez kateter wyptywaé. Trzeba wigc chorego uprzedzi¢ o tern,
aby znalaziszy si¢ w podobnem potozeniu, sam sobie kateter nieco glgbiej posu-
nal, lub jezeli si¢ tego obawia sam sobie zrobi¢, zaraz zawiadomil pielegnu-
jacego go lekarza, lub felczera, majacego od lekarza wskazowki.

Po 24 lub 36 godzinach kateter si¢ wyjmuje i pozostawia si¢ operowanego
przez 3—4 dni bez zadnego zaktadania $wieczki lub cewnika. Urynowac po-
zwala si¢ w sposob zwyczajny, i chory, ktory si¢ nosit dtugo, nieraz lata cale ze
swojg strykturg, jest zwykle bardzo zdziwiony, ze moze tak grubym strumieniem
mocz oddawac. Jednak leczenie na tern nie jest skonczone. W dalszym ciagu trzeba
do cewki wprowadza¢ swieczki. Zwykle tak z zaktadaniem $wieczek postgpujg.
Na 4-ty lub 5-ty dzien po usunigciu pierwszego cewnika, wprowadzam $wieczke
tejze grubosci jakg grubo$¢é miat cewnik, a wige Nr. 18, 19 lub 20. Taka S$wie-
czka zwykle gltadko i bez zadnej przeszkody przechodzi przez cewke. Zostawiam
ja w cewce przezjedng lub dwie minuty i wyjmuj¢. To samo powtarzam co drugi
lub trzeci dzien. Jezeli pacyjent jest dos¢ zreczny i sam t¢ mala operacyje zro-
bi¢ potrafi, wypisuje¢ go z kliniki zwykle po 10— 12 dniach z nastepujaca in-
strukcyja: w ciagu pierwszych dwoch tygodni ma zaktada¢ $wieczke co 3 dni,
nastgpnie przez par¢ miesigcy co tydzien, w koncu, przez 3 miesiace, co miesiac.
Za wtasciwe uwazam takze radzi¢ pacyjentom moim, azeby i pdzniej jeszcze,
dla wdasnej spokojnosci i kontrolli, co kilka miesigcy wprowadzali $wieczke do
swojej cewki. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze niektdérzy pacyjenci, nie majacy
do$¢ odwagi tej operacyi sobie zrobi¢, przychodza dla zalatwienia jej do mnie
lub do moich assystentow, co zreszta dla obserwacyi S$cistej jest bardzo dogo-
dnem. Mam pacyjentéw, ktoérzy przed 10 laty byli operowani przezemnie, i kt6-
rych widuje¢ dotad i od czasu do czasu moge si¢ przekonaé, ze cewka ich utrzy-
muje si¢ na tym stopniu rozszerzenia, na jakim byta zaraz po zrobieniu uretro-
tomii. Czyz moze by¢ wigcej pozadany rezultat dla chorego, ktory przez kilka
lat chodzit ze zwezeniem cewki, rozszerzal ja miesigcami i pokilkakro¢; doczekat



si¢ nastgpczego kataru pecherza, a w koncu zatrzymania uryny, co zyciu
juz jego zagraza¢ poczynato, gdy takiemu choremu i w takiej chwili zrobi si¢
operacyje Maisonneuv e’a, trwajgcg par¢ minut, zostawi go przez kilka
dni w t6zku, a w par¢ tygodni mozna juz mu powiedzie¢: ,jeste§ uleczony,
a tylko co kilka tygodni lub miesiecy zaprowadzaj sobie §wieczke do cewki®. Po-
rownajmy tylko na chwile cate to krotkie przejscie, jakiego wymaga operacyja,
tak malo bolesna, ze nigdy prawie chorych moich niechloroformuje¢, z owem
dtugiem i tak niepewne dajacem rezultaty leczeniem za pomoca rozszerzania
systematycznego — z leczeniem, ktore nieraz wikla si¢ badz zapaleniem cewki
lub przyjadrza, badz dreszczami i goraczka, zmuszajagcemi przerwaé kuracyje
a przyjdziemy do przekonania, ze we wszystkich przypadkach zwezenia cewki,
niedajacych si¢ predko i stanowczo za pomoca zwyktej systematycznej dilatacyi
usungé, wypada przystapi¢ do uretrotomii Maisonneuv e’a.

Zwykly 1 stuszny na pozor, lecz tylko na pozor, zarzut przeciw uretrotomii
czynig lekarze i publiczno$é, ze jest ona w kazdym razie operacyja krwawag
i jako taka moze si¢ wikla¢ waznemi i ci¢zkiemi powiktaniami, ktorych
ostrozne metodyczne rozszerzanie zwezenia nie pocigga za soba. Otdéz temu
stanovrczo zaprzeczy¢ musze. Przedewszystkiem nie robi¢ uretrotomii tam,
gdzie systematyczne rozszerzanie tatwo i na pewno ulecza zwe¢zenie; nigdy tez nie
robitem uretrotomii u pacyjentéw takich, ktorzy maja lekkie zwezenie i przedtem
za pomocg $wieczek nie byli jeszcze leczeni—ale tez zgodzi¢ si¢ z tymi kollegami
nie mogg, ktorzy wola pacyjentow swych cale lata wprowadzaniem s$wieczek
leczy¢ 1 sa zadowoleni jezeli doprowadza ich cewke¢ do N-ru 12—14, azeby po
kilku miesigcach zndéw leczenie rozpoczaé ito moze od jakiego$ N-ru 3—5.
Tacy chorzy, nie doprowadziwszy nigdy swojej cewki do szerokos$ci normalnej,
predko wpadaja w cigzsza chorob¢ pecherza i nerek, i takim chorym, zamiast
dilatacyi, $mialo uretrotomije¢ proponuje, ktora ich trwale wylecza i od niebez-
piecznych nastgpstw ochrania. (D. c. n.)

I. ZAPALENIE 0CZOW PRYSZCZYKOWE.

Napisat Zygmunt Iframsztyk.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 47).

Zupehie inny obraz przedstawiajg rozpadajace si¢ pryszczyki przybrzezne,
ktore jedng swa potowa siedzg na tacznicy, a druga siegaja na rogowke ; przy
rozpadzie tych utworéw bardzo czgsto, po zupetnem zniknigciu mass pryszczyko-
wych, spotykamy wrzdd prawdziwy, isotny brak substancyi, rzeczywiste za-
glebienie. Dopoki $ciany tego dotka sa jeszcze pokryte biata pryszczykowa
massa, mozna sposobem proby uzy¢ kalomelu; jezeli wszakze zaglebienie umie-
szczone jest wprost posrod prawidtowej tkanki, przetwordw rteciowych uzywaé
juz nie wolno.



W wyzszym jeszcze stopniu odnosi si¢ to do pryszczykow rogowkowych, bo tu
z krotkim okresem tworczym spotykamy si¢ tylko wyjatkowo, a choroba odrazu
prawie wystepuje pod postacig jak gdyby pierwotnego rozpadu. Jednym z naj-
wazniejszych warunkow przy leczeniu takich wrzodoéw musi by¢ unikanie rteci;
juz po jednorazowem jej zastosowaniu, znalezé mozna nazajutrz wrzod powigk-
szony, a brzegi jego ropa nasigkniete.

Mate i powierzchowne wrzody rogoéwki, a takie wtasnie stanowig ogromna
wigkszo§¢ wrzodow pryszczykowych, goja si¢, zadnego w pozostatej czeSci ro-
gowki nie budzac odczynu. Wrzodzik wypetnia si¢, pokrywa nabtonkiem i po-
zostawia malenka plamke. Cala ta sprawa, odbywa si¢ najgtadziej bez zadnej
interwencyi. Nalezy tylko oko zastoni¢ klapka , zaleci¢ choremu, by unikal
wszelkich podraznien, jak dymu, kurzu it. p. i czesto oko obmywal odwarem
herbaty lub rumianku. Zwykle zaleca si¢ jeszcze wkraplanie atropiny. Jakkol-
wiek zbyt moze czgsto przy matych wrzodzikach rogdéwki niepotrzebnie tym §rod-
kiem rozszerza si¢ zrenicg¢, wszakze jest to naduzycie, zadnej choremu nie przy-
noszace szkody. Glowne zadanie lekarza polega na czestem ogladaniu chorego
oka; a takie pilne strzezenie jest przy wrzodach rogéwki bardzo wazne, wrzo-
dziki bowiem pryszczykowe z tatwo$cia przyjmuja przebieg mniej pomysSiny.

Przy niewielkich nieraz podraznieniach, ktorych bardzo czgsto nawet wy-
kaza¢ nie mozna, brzegi tych wrzodzikow ulegaja sprawie zapalnej. Przezroczy-
sta poprzednio tkanka rogdéwki staje si¢ metna, szarawg; przy wyzszych sto-
pniach zapalenia przybiera barwe¢ z6ttg,—pomiedzy jej anatomicznemi pierwiast-
kami wystepuje wtedy ropa. Podraznienie oka dosiega zwykle wysokiego sto-
pnia. Sprawa chorobna jest juz wtedy bardzo powazng, przy takim bowiem wy-
gladzie wrzod bardzo latwo rozszerzy¢ si¢ moze i calkowitem zniszczeniem oka
zakonczy¢. Chory powinien zachowywaé si¢ spokojnie, a nieraz nawet po-
zostawacé w 16zku, wkraplanie atropiny jest juz wtedy konieczno$ciag, a najwa-
zniejszym $rodkiem lekarskim, przy ktorym pomys$lny obrét sprawy najpredzej
nastepuje, sag wtedy cieple oktady.

Cieple oklady na oko uskutecznia si¢ wprost przez okladanie oka kawat-
kami ptotna, maczanemi w cieptej wodzie, herbacie, rumianku albo w naparze ja-
kichkolwiek zidét aromatycznych. Wszakze lepsze sg z wielu wzgledow oktady,
z naciskowg opaska potaczone. Kawalek ptotna, wielko$ci dloni, zlozony we
czworo, macza si¢ w letniej wodzie, ktadzie na zamkniete powieki, przykrywa
go si¢ doktadnie naprzod nieco wigkszym kawatkiem ceratki, nast¢pnie jeszcze
wigkszym kawalkiem waty i to wszystko przytwierdza si¢ opaska flanelowa. Co
kilka godzin opaske si¢ zdejmuje, aby oko z tez oszuszy¢, wpusci¢c w oko krople
atropiny i §wiezy kawatek plotna natozyé. Skoro na dnie i po bokach wrzodu
wystepuje zOtte zabarwienie, §wiadczace oobecnosci ropy i szeroko si¢ rozposciera,
wtedy lepiej, zamiast oktadow powyzszych, zastosowal zwykle kataplazmaty
z Inianego siemienia. Mozna tez, z powodu trudnosci, jakie za sobag pocigga
pilnowanie kataplazmatow, uzywac ich naprzemian z opaska, co par¢ godzin,
przy zdjeciu opatrunku potozy¢ na czas pewien kataplazmat i znowu powrdcic
do oktadu cieptego. Zwykle bardzo szybko przy tern postgpowaniu znikaja
zapalne objawy w rogoéwce. Gojenie si¢ takich wigkszych wrzodow odbywa sig



za posrednictwem ,tuszczki zbawczej“; skoro si¢ pierwsze tej tuszczki okaza
zaczatki, niknie obawa rozszerzania si¢ wrzodu. Nieraz dziwi¢ si¢ przychodzi,
widzac, do jak matych rozmiarow redukuje si¢ sprawa chorobna, ktora zdawala
si¢ zajmowac znaczng cze$¢ rogowki, bo przy ropnem zapaleniu rogdéwki, bar-
dzo bywa trudno na zéltem polu odrézni¢ granice owrzodzonego miejsca; po roz-
legtem ropieniu w rogéwce pozosta¢ moze niewielka, ale nasycona i wyraznie
ograniczona plamka.

Czasami wrzodziki pryszczykowe, nie otaczajac si¢ wcale zapalnym pier-
$cieniem, draza w gtab rogowki i groza jej przedziurawieniem. Uniknigcie tego
wypadku jest bardzo wazng dla chorego korzyscia i wyrazna wskazowka dla
postepowania lekarskiego. Przedewszystkiem chory unikaé¢ powinien wszystkich
wysilen ktore najtatwiej katastrof¢ moga sprowadzi¢; powinien mozliwie naj-
wickszy zachowaé spokéj. Oko powinno byé pod naciskiem, ktoéry i wewnetrzne-
mu przeciwdzialaé ma cisnieniu i zoboje¢tni¢ skutki wstrza$nien, spowodowanych
kaszlem, kichnigciem lub jakimkolwiek gwattowniejszym ruchem. Wreszcie naj-
wigkszej szkody, jaka przedziurawienie rogéwki za soba pociggnaé moze, to jest
wrosnigcia brzegu zrenicznego teczy w otwartg przetokg, mozemy zawsze uni-
kna¢ ; wszakze dowolne przesunigcie brzegu zrenicznego jest dzi$ juz zupehlie
w mocy lekarza. Wigc przy wrzodach srodkowych trzeba wkrapla¢ atroping,
przy obwodowych, ktére moze wigksza okazujg sktonno$¢ do dragzenia w migzsz
rogoéwki, trzeba si¢ uciec do ezeryny.

Wecale nie rzadko si¢ zdarza, ze wrzodzik pryszczykowy, ani si¢ pogtebia-
jac, ani zapalnego w okoto nie budzac odczynu, w jednym stanie przez dtugi
czas pozostaje. W takich wypadkach nalezy na wrzodzik draznigce stosowac
leki, ktore budza uspiona niejako sprawa odzywiania. Najcz¢séciej w tych przypad-
kach uzywa si¢ nalewki z makowca podtug przepisu Syden h a m’a, ktorg si¢
za pomocg matego pedzelka na wrzodzik przenosi. Skoro i przy tym S$rodku
cierpliwos$¢ lekarza i chorego si¢ wyczerpata, mozna silniej podrazni¢ wrzodzik,
dotknagwszy go ostro zakonczong pateczka saletrami srebra. Wreszcie bardzo
uporczywe wrzodziki przyzegaja si¢ rozpalonem zelazem.

Takie jest mniej wigcej postgpowanie lekarza w idealnych przypadkach
pryszczykowego zapalenia, w tych przypadkach, gdzie, procz zmian do pryszczy-
ka wprost si¢ odnoszacych, zadnych zreszta na oku zmian chorobnych do-
strzedz nie mozna. W szakze bardzo cz¢sto obok pryszczykowej sprawy i skut-
kiem niej rozwijajg si¢ inne objawy, ktdére przy leczeniu uwzglednione by¢
muszg, a nieraz nawet na pierwsze zastuguje wzgledy.

Najczesciej obok pryszczyka wystepuje rozlane zapalenie lacznicy. Zapa-
lenie to rozmaitego bywa natg¢zenia, od lekkiego kataru do $luzotoku; wszakze sa
to zawsze tagodne postacie, nigdy nie przedstawiajag wysickow witoknikowyck,
ani znacznego w okoto rogowki obrzeku, ktéryby grozne dla oka modgt sprowa-
dzi¢ nastgpstwa. Jezeli obok pryszczykow wystepuje lekki katar, objawiajacy
si¢ nastrzyknigciem naczyn tacznicowych i niewielka iloscia wydzieliny, mozna
go przy leczeniu pomingé. Skoro pod wplywem kalomelu ustepuja pryszczy-
ki, zwykle jednoczes$nie i kataralna wydzielina tacznicy mniej obfita si¢
staje. Mozna wszakze, obok codziennego wtrzepywania kalomelu, zaleci¢ cho-



remu oktady ze stabych roztworow soli cynkowych lub otowianych. Odnosi si¢ to
naturalnie tylko do pryszczyka lacznicowego. Przy wrzodzikach rogdéwki, a na-
wet przy jakichkolwiek na rogdéwce toczacych si¢ sprawach chorobnych, soli
metalicznych stanowczo unikaé nalezy.

Skoro rozlane zapalenie lacznicy przybiera rozmiary, ktére zasluguja na
nazwe¢ kataru zarazliwego lub S$luzotoku, skoro powieka gorna jest obrzekla,
lacznica bardzo obrzmiata i znaczna ilo$¢ ropy z oka si¢ wydziela, wtedy pry-
szczyki na drugi plan ustepuja. Nalezy zaleci¢ czgste obmywanie oka jakim
srodkiem dezinfekcyjnym, np. kwasem bornym (9j—3§vj) i codziennie tgcznice
tuszowa¢ roztworem saletranu srebra. Gdy po kilkakrotnem zatuszowaniu
pozostang pryszczyki w zdrowem zreszta oku, przejs¢ mozna do kalomelu. Mozna
wreszcie codziennie na przemiany stosowaé na oko kalomel i saletran srebra.

Na szczegdlne zastuguja uwzglednienie ,,nastepcze®katary zarazliwe, ktore
przylaczaja si¢ do dlugo trwajacych zmian na rogéwce, do tuszczek i wrzodzikow.
Takie rozlane zapalenia pogarszajg stan mianowicie wrzodéw rogoéwki i powinny
by¢ usuniete. Procz przemywan, np. roztworem kwasu bornego, mozna wtedy
»odciagajace® podziata¢ na skore powiek, przez kilkakrotne potarcie jej pateczka
czystego kamienia piekielnego i nast¢pne obmycie woda stong. Skoro wydzie-
lina ropna jest dosy¢ obfita, nalezy wtedy, niezwazajac na stan rogéwki, zasto-
sowa¢ prawidlowo saletran srebra w roztworze lub ,ostabionej* pateczce na
samg bton¢ taczna.

Jezeli na twarzy, nosie lub wargach wystepuje wysypka pod wplywem
draznigcych wydzielin, lub skoro odluszcza si¢ naskorek, potrzeba za pomoca
thuszczu ochroni¢ skore tych okolic. Zwykle zaleca si¢ mas¢ wazelinowa z czer-
wonego tlenku rteci (grjj—3j), ktora kilka razy dziennie skér¢ smarowac
nalezy.

Najprzykrzejszym niewatpliwie objawem pryszczykowego zapalenia jest
Swiatlowstret ze skurczem powiek potaczony. Objaw ten na ogélny stan zdrowia
wpltywa fatalnie, na otoczeniu chorego najprzykrzejsze sprawia wrazenie,
a wreszcie bardzo utrudnia dokladne obejrzenie i miejscowe leczenie oka. Objaw
to czasem bardzo uparty, a prawdopodobnie przed niebardzo jeszcze dawnemi
czasy bezporownania nieraz trwat dluzej. Przynajmniej bardzo czesto ludzie,
u ktorych planiki, na rogéwkach pozostale, §wiadcza o wielokrotnie przebytych
zapaleniach pryszczykowych, twierdza, ze cale miesigce, nawet dluzej, w dzie-
cinnych swych latach bywali ,,$lepi“, nie mogli oczu otwiera¢. Dzi§ tak diugo-
trwate skurcze powiek zdarzaja si¢ rzadziej, bo przy odpowiedniem leczeniu
objaw ten najczeSciej szybko ustepuje.

Gtowna podstawg leczenia jest usunigcie od chorego wszelkiego silniejsze-
go S$wiatta. Dziecko przebywaé¢ powinno w obszernym, lekko zacienionym
pokoju, a oczy jeszcze daszkiem ostoni¢ nalezy. Raczki, ktoremi dziecko zwykle
oczy naciska, powinny by¢ utrzymane w czystos$ci i, oile mozna, nalezy je od
oczu odejmowaé. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze znaczna cze$¢ Swiatto-
wstretu poprostu od rozpieszczenia oczu zalezy. Dziecko czesto nie ma odwagi
otwiera¢ oczu, lgka si¢ Swiatta, zanim si¢ przekona, ze znies¢je moze Czasem
przy prostym katarze tacznicy dziecko przez kilka dni trzyma oczy zamknicte;



skoro je lekarz przy uzyciu pewnego gwaltu otworzy, dziecko juz ich nastgpnie
nie zamyka i znika obawa, jaka choroba przejmowata otaczajacych. To samo
zdarza si¢ czasem 1 u dorostych np. po zatuszowaniu tgcznicy saletranem
srebra. Chory trzyma oczy zamknigte, twierdzac, ze ich otworzy¢ nie moze,
dopoki po otwarciu ich przez lekarza nie przekona sig, ze byt w bledzie.

Zarowno jak raczki od oczu nalezy odciggac, potrzeba przestrzegac, aby
dziecko twarzy nie wciskato w poduszke lub inne przedmioty, jakie ma w po-
blizu. W czasie snu mianowicie trzeba dziecka pilnowac¢ i twarz od poduszki
odwraca¢. Wszakze jest to czesto rzecza bardzo trudng. Dlatego bardzo
wielkg baczno$¢ dawacé potrzeba na posciel. Dziecko nie powinno spaé w pie-
rzach i poduszka powinna by¢ skorzana lub ceratowa i wypchana wlosami lub
sianem, aby twarzyczka gleboko w niej nie toneta.

Ze srodkow aptecznych na pierwszy plan wystepuja leki narkotyczne, boé
wszakze skurcz powiek jest objawem czysto nerwowym, jest odruchem. Kilka
razy na dzien wkrapla si¢ w oczy dziecka roztwor atropiny. W ostatnich cza-
sach z wielkg korzyscig dla chorych uzywa si¢ roztworu chlorku morfiny
(grj—3j); najlepiej w jednym roztworze atroping potaczy¢ z morfina,

Zadziwiajace istotnie skutki wywiera przy skurczu powiek zanurzenie
twarzy w zimng wode, chociaz postgpowanie jest z poczatku dosy¢ barbarzyn-
skie. Dziecko potrzeba "wzia¢ pod pachg, tak, aby raczki jego przytrzymac jedno-
cze$nie; twarz cala zanurza si¢ w misce z zimng woda, po chwili gtowke si¢
unosi i zanurza znowu i to kilkakrotnie si¢ powtarza. Post¢puje si¢c w ten spo-
sOb ze cztery razy na dzien, najlepiej zaraz po wkraplaniu atropiny. Bardzo
czesto dziecko, ktore z poczatku gwattownym krzykiem i rzucaniem si¢ przeciw
zanurzaniem oponowato, wkrotce je lubi¢ zaczyna i samo twarzyczke zanurza
w wode. Nieraz po kilkakrotnych zanurzeniach $wiattowstret ustepuje i cho-
roba po gtadkiej drodze ku zupelnemu zdrowiu podaza. Tylko gdy tkanka ro-
gowki w okolo wrzodu wyraznie ropg nasigka, nalezy stanowczo zimnej wody
unikac.

Jezeli w pare dni jeszcze po zarzadzeniu wszystkich wymienionych $rod-
kéw 1 po umiejetnem ich stosowaniu skurcz powiek nie ustgpuje i nie
stabnie, wtedy, nie czekajac na ten pozadany skutek, potrzeba zwyktych miej-
scowych uzy¢ lekow. Czasem skurcz powiek, ktéry i1 wocienionym trwat po-
koju i przy narkotykach, przy zanurzaniach nie ustgpowal, znika po uzyciu
przetworow rtgciowych lub lapisu, stosownie do wygladu oka. Przy ropie-
jacych wrzodach nalezy pomimo §wiatlowstretu cieple stosowaé oktady, dopoki
brzegi wrzodu z6Mtej nie pozbeda sic barwy; czgsto Swiattowstret jednocze$nie
Z ropa ustepuje.

Nieraz wszakze, pomimo najstaranniejszego leczenia, $wiatlowstret wy-
stawia cierpliwo$¢, chorego jego otoczenia i lekarza na bardzo cigzka probe.
W takich przypadkach, gdzie $rodki, na ktére lekarz zwykl liczy¢, zawodza
nalezy koniecznie c6§ robi¢, chociazby dla tego, aby skréci¢ dtugi czas oczeki-
wania i niepokdj zmniejszy¢. JIVcieramia w skron masci szarej z wyciggiem



belladonny, wezykatoryje za uszami i t. p., s3 to S$rodki, do ktoérych lekarz
uciekaé si¢ musi, cho¢ ich dziatanie trudno doktadnie ocenié.

Co si¢ tyczy sposobu zycia chorych na zapalenie pryszczykowe, to pilno-
wac tu nalezy ogoélnych prawidet hygienicznych. Chory powinien mie¢ powietrze
mozliwie czyste, jadaé systematycznie tatwo strawne pokarmy; bardzo wazne jest
czeste podawanie S$rodkdéw przeczyszczajacych, bo wydatny zwykle brzuch
u dzieci, cierpigcych na pryszczyki, swiadczy o leniwej czynnos$ci kiszek. Uwazaé
tez potrzeba, aby ubranie nie $ciskalo szyi i swobodnego krazenia krwi w glo-
wie nie tamowato; niektorzy lekarze tej okoliczno$ci wazne przypisuja zna-
czenie.

Prawie zawsze przy tem postepowaniu choroba oka pozadany przyjmuje
kierunek i pomyslnie a szybko si¢ konczy; i bez wszelkich usilowan, by za po-
mocg lekow wplyw wywrze¢ na chory organizm, oko do zdrowia powraca.
Czesto podaja jednoczesnie i do wewnatrz rtg¢ w matych dawkach, wszakze
trudno oceni¢ wplyw tego lekarstwa na stan oka.

Wazniejsze jest zadanie lekarza, by chorego po przebyciu, a przedewszy-
stkiem po kilkakrotnem przebyciu zapalen pryszczykowych, nadal od tej przy-
krej uchroni¢ choroby. Czg¢ste powroty leza wszakze niejako w naturze tej
sprawy, a bardzo liczne objawy dowodza, ze przyczyny choroby ijej powrotow
w nieprawidlowem odzywianiu organizmu szuka¢ nalezy. Ztad proste dla
lekarza wskazanie, ze powinien si¢ stara¢ chorego w takich umieéci¢ warunkach,
ktéreby organizm do prawidlowego stanu przywies¢ mogly. Szczegétowy roz-
bior rozmaitych sposobdw, jakiemi takich chorych leczy¢ nalezy, miejsca tu na-
turalnie znalez¢ nie moze.- Tran i slone kapiele, obok odpowiedniej dyjety, to
najczesciej w tym celu zalecane $rodki. W kazdym razie dziataniu tych $rod-
kow nie zawsze mozna ufaé. Bardzo czgsto napotyka si¢ nowe powroty pry-
szczyka u chorych, ktérzy przez lat kilka z rzedu u zrédet leczniczych prawi-
dtowa przebyli kuracyje. Owszem kapiele stone =zaliczy¢ potrzeba do warun-
kow, ktore z tatwoscia rozwoj choroby wywota¢ moga. Bardzo czgsto przy
pierwszych zaraz kapielach powstaje w oku pryszczykowe zapalenie, ktore
z kazda nastgpna kapiela wigksze przybiera rozmiary i dopiero po ich przerwa-
niu ustepuje. Skoro chory kapiele na nowo rozpocznie, czgsto i sprawa pry-
szczykowa jednoczesnie si¢ zjawia. Bardzo prawdopodobnie pary, unoszace si¢
z kapieli, draznig oko ijego choroby staja si¢ przyczyng. Dla tego dobrze jest
chorym, u ktorych obawia¢ si¢ trzeba zlego wplywu kapieli na oczy, ostonié
wanng¢ pod szyja przescieradtem i oczy w czasie trwania kapieli zimnag woda
kilkakrotnie przemywaé. Przytem stonych kapieli nie nalezy rozpoczynaé przy
trwajacem zapaleniu i nie wczesniej, jak w par¢ tygodni po zupelnem wyzdro-
wieniu oczu.

Wreszcie i1 oko, ktore pryszczykowe zapalenie juz przebylo, na ktéorem za-
dna juz sprawa chorobna si¢ nie toczy, jeszcze si¢ bardzo czesto pod opieke
lekarza ucieka i jego zada pomocy. Plamy rogéowki, tak czgste nastgpstwa
pryszczykowych jej zapalen, i szpeca inieraz bardzo znaczng szkod¢ sprawiaja
przez oslabienie wzroku. Skoro plame¢ stanowi blizna, zadne $rodki rozjasnié
jej nie moga, bo tu kres ostateczny kazdej sprawy chorobnej. Ale niezawsze



tatwo oznaczy¢ t¢ chwile, kiedy plama juz z bliznowej wytacznie tkanki si¢
sktada. Brak naczyn i gladka powierzchnia stanowia kliniczne znamiona
tego stanu, wszakze drobne naczynka i pewne nierownosci powierzchni—
swiadectwo toczacej si¢ jeszcze sprawy chorobnej — tatwo przed okiem
lekarza ukry¢ si¢ mogg. Dla tego w razie $wiezych plamek, mianowicie po-
zostalych po tuszczce, nalezy jeszcze przez czas pewien kalomel w oko wsypy-
wagé; istotnie, nieraz przy takiem postgpowaniu stwierdzi¢ mozna pewne po-
lepszenie wzroku.

W jaki sposéb w danym przypadku operacyja lub §rodki optyczne zmniej-
szy¢ moga do pewnego stopnia szkody, przez plamy sprawione, nie tu juz miejsce
rozbierac.

lll. Spostrzezenia nad przebiegiem epidemii gorgczki powrotnej w Szpitalu
starozakonnych w Warszawie w 1880—1833 r.

Podat J a xk 6 b Szwajccr, lekarz-asystent tegoz szpitala.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47).

Cosigtyczyinnnych powiklan i1 chordob nastegpczych, to
na szczegdlne wyrdznienie zastuguja zaburzenia psychiczne, jakie
w przebiegu epidemii naszej mialem sposobno$¢ nieraz zauwazy¢. Wspomnia-
lem juz wyzej oniektérych objawach tego rodzaju, ale te, niewychodzac po za
zakres zwyklych zjawisk moézgowych, od goraczki zaleznych, nie moga do rzedu
szczego6lnych powiktan si¢ odnosi¢. Zaburzenia psychiczne jednak, ktére tu mam
na mysli, stopniem nat¢zenia swojego, okresem ich pojawienia si¢, jak rowniez
niezalezno$cig swoja od spraw?y goraczkowej, tak wybitnie si¢ r6znig od tamtych,
iz shusznie na szczegolne uwzglednienie zastugujg. Wystapity one uczterech moich
chorych, mezczyzn z klassy robotniczej, w wieku od lat 10—20, matokrwistych,
watlej budowy ciata i miernego odzywiania. O ile mogltem si¢ dowiedzie¢, dwaj
z nich byli przedtem zupeinie zdrowi, a wrodzinie ich choréb umystowych, jako
tez nerwowych, nie bylo. Objawy psychiczne wystapity u nich nagle, pierwszego
dnia przestanku, po obfitych potach. W godzinach przedwieczornych chory zaczyna
by¢ niespokojnym, bredzi, miewa hallucynacyje wzrokowe, stuchowe, smakowe;
rzadziej illuzyje. Widzi rozmaite postacie zwierzat i ludzi, styszy ich glos i roz-
mawia z niemi. Zwierzeta, ktore widzi, sa zwykle domowe, najczesciej kozy
koty i konie. Lekarstwro od tego czasu inaczej mu smakuje. Nastgpnie przy-
taczajag si¢ idee prze§ladowcze, chory nie chce zazywac lekarstwa, boi si¢, ze go
chca otru¢. Przez cata noc nie $pi, zrywa si¢ z tozka i chce uciekac. Objawy
takie nadzwyczaj wyraznie wystapily u 18-letniego terminatora blacharskiego,
Pierwszego dnia przestanku po pierwszym napadzie, chory po obiedzie nagle
zaczyna by¢ niespokojnym, bredzi, widzi koto t6zka koty wigksze i mniejsze, kozy,
a dalej troche, na korytarzu 2 konie, z ktorych jeden wigkszy, drugi mniejszy.
Nastepnie rozmawia z siostra, ktéra widzi na korytarzu i ktéra przyniosta mu



wisni. Poniewaz nie chca jej wpusci¢ (stowa chorego), rzuca si¢, wymysla, radzi
jej, aby poszla na podworze i usituje przez okno, przy ktorem lezal, wyskoczy¢é
do niej. Nastepnie moéwi, ze chcg go zamorzy¢ i otru¢. Postugacz mu wlewa
w usta roztopiony otéw z piaskiem. Lekarstwa nie chce zazywaé, gdyz wsypali
do niego piasku i jakiego$ proszku. Prawie cala noc nie spal. Nazajutrz rano
te same idee przesladowcze trwajg w dalszym ciggu. Chory chce, aby go wypi-
sano ze szpitala. Zwierzat juz nie widzi, tylko siostr¢, ktéra czeka na niego na
korytarzu. Chory bojazn swojg motywuje w ten sposob, iz przesladuja go dla
tego, ze jest malo nabozny i za malo si¢ modli. Jak wigc widzimy, zdolno$¢ kom-
binowania, logika w motywowaniu, jak rowniez zwiazek mysli, byly zupelnie
zachowane. Objawy takie trwaty przez 2 dni, a nastgpnie znikly zupelie. Po
kilku dniach, chory sam $mial si¢ ze swego poprzedniego stanu. Zatrzymali§my
go jeszcze przez dwa tygodnie w szpitalu, oczekujac nastepnego napadu, ale
takowy wiecej si¢ juz nie pojawit.

Drugi chory, chtopczyk 10-letni po pierwszym napadzie, pierwszego dnia
przestanku zaczal by¢ niespokojnym, miewal hallucynacyje wzrokowei stuchowe,
ktorych tre$¢ mniej wigcej podobna jest do tamtych; zeskakiwat z t6zka, poniewaz
moéwit ze petno szpilek sterczy na postaniu. Po dwoéch dniach wszystkie te obja-
wy rowniez znikty bez $ladu.

Trzeci chory, chlopiec 15-letni, przystany z aresztu policyjnego, po prze-
byciu pierwszego napadu, nazajutrz po potach zaczat bredzié¢; widzi przed soba
matke, ktéora mu przyniosta woreczek z pienigdzmi, ktéory, umieszczony pod
poduszka, gdzies mu zaginat. Z tego powodu ciggle przewraca poduszki, zeska-
kuje z t6zka i posadza innych chorych o kradziez. Nastgpnego dnia chory si¢
zupeitnie uspokoil i §mial si¢, gdy mu o woreczku z pienigdzmi przypomniatem.

Ciekawe bardzo zjawisko, ktére rzuca zarazem pewne §wiatlo na przyczyne
powstawania zaburzen psychicznych w goraczce powrotnej, spostrzegtem u czwar-
tego mego chorego. Byl to wysokiego wzrostu me¢zczyzna, lat dwudziestu kilku,
matokrwisty i watltej budowy ciata. Podczas catego pierwszego napadu zadnych
zaburzen moézgowych nie zauwazylem; pierwszego za$§ dnia przestanku dowie-
dzialem sig, iz chory, siedzgc na 16zku lub chodzac po sali, jest niespokojnym,
rozmawia sam ze soba, mOwi co§ niezrozumiatego, macha r¢ka, jakby odpedzat
lco$ z przed siebie, gdy si¢ za$ napowrdt do t6zka potozy wszystkie te objawy
znikajg i1 przytomno$¢ umystu zupeinie powraca, widocznem wigc byto,iz poziome
polozenie chorego, sprzyjajac krwi obiegowi w modzgu reguluje t¢ bezkrwistosé
jego, jaka przy naglem podnoszeniu chorego powstaje i ktora, jak si¢ zdaje,
powoduje tylko co przytoczone objawy. Tern samem tlumacza si¢ te nagte
wypadki omdlenia, konczace si¢ niekiedy $miercia, jakie powstaja u rekon-
walescentow po tyfusach, przy stabej czynno$ci serca, je§li nagle podnosza
si¢ z t6zka i1 tem wywotujg bezkrwistos¢ mozgu.

Jesli chory przy tem pada na ziemig, to tem samem ulatwia przyplyw
krwi do moézgu i wraca predko do przytomno$ci. Przytaczam objawy te dla-

) Liebermeister. Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. Ziemsse n’a. Bd. 1I. T. I,



tego, iz, jak juz wspomniatem wyzej, objasniaja nam po czgSci przyczyng po-
wstawania tych zboczen umystowych. Zdania autoré6w pod tym wzgledem sa
rozne. Liebe rmeiste r I) zaburzenia psychiczne w przebiegu choréb go-
raczkowych czyni zaleznemi od tych zmian miazszé6w w osrodkach nerwowych,
jakie powstaja w nich pod wplywem wysokiej cieptoty.

Zmiany te, jak wiadomo, w ostatnich czasach zbadane zostaty przez
Popowa, ks. Karola Bawarskiego i1 Blaschko, odno$nie tylko
do tyfuséw i posocznicy, w ktorych to cierpieniach maja wystepowacé wedhug
Popowa?2 ostre zmiany zapalne, cechujace si¢ nacieczeniem drobnoko-
morkowem w warstwie komoérek piramidalnych, w przestrzeniach, znajduja-
cych si¢ naokoto naczyn i komoérek nerwowych (perivasculire und ganglionire
Riume), drobne te cialtka maja wnika¢ w komorki nerwowe 1 wywolywad
podziat ich jader i protoplazmy. Wedlug za$ ks. Karola3, zmiany te
powstaja nie skutkiem zapalenia, lecz utrudnionego krazenia krwi i zwigk-
szenia ilosci wody w migzszu moézgu. Autor ten zaprzecza przytem, jakoby ciatka
limfatyczne wnika¢ mialy w komorki nerwowe i wywolywaé jakiekolwiek
zmiany w tych ostatnich. Przeciw jednemu i drugiemu autorowi wystapil
Blaschko4, ktéory twierdzi, ze komoérki limfatyczne we wzmiankowanych
wyzej przestrzeniach napotyka si¢ nie tylko u tyfusowych, ale w kazdym
prawidtowym moézgu czlowieka, a ilo$¢ ich (komorek) nie zalezy bynajmniej
ani od zapalenia, ani od utrudnionego krazenia krwi w mozgu, oraz zwick-
szenia ilosci wody w miagzszu jego, lecz od okolicy lub od gl¢bokosci war-
stwy badanej kory modzgowej. O zmianach w modzgu przy goraczce po-
wrotnej zaden z tych autor6w osobno nie wspomina.

W dwoch moézgach chorych na goraczke powrotng i zmartych podczas
drugiego napadu (pneumonia, collapsus virium), kol. A. Rosenthal, jak
si¢ z ust jego dowiaduj¢, znalazt nacieczenie drobnokomoérkowe nao-
koto naczyn i $rod neuroglii, jako tez naokolo komodrek nerwowych bardzo
umiarkowane; powierzchowne komorki kory mozgowej obrzmiate i zmgtniate,
glebiej zas—zwyrodnienie tluszczowo-ziarniste i mniej lub wigcej wyrazny
ziarnisty rozpad protoplazmy komoérek. W ogole zmiany tu sa mniej wy-
datne, a wiec bardziej jeszcze chwiejne, w obec zdania Blaschki, ani-
zeli w innych chorobach zakaznych.

Podlug Liebermeister’a u chorych na goraczk¢ powrotng i zdra-
dzajacych zaburzenia moézgowe, istnieje pewne usposobienie dziedziczne. Rodzaj

o' 1 c

2) P op ow. Ueber die Verinderungen im Gehirn bei Abdominaltyphus und traumatischer
Entziindung. Virch. Areh. Bd. 63.

— lieber die Verinderungen im Gehirn beim Flecktyphus. Centralblatt f. d. medic. Wiss, 1875.
Nr. 35.—Ref. w ,,Gaz. Lek.“ Nr. 16. 1881 r.

3) Herzog Carl D-r. Untersuchungen iiber die Anhiufung weisser Blutkérper in der Gehirn-
rinde. Virch. Archiv. Bd. 69. H. 1.

4 Blaschko. Ueber die Verinderungen im Gehirn bei fieberhaften Krankheiten. Virch.
Areh. Bd. 83. H. 3. Patrz: ,,Gaz. Lek.“ Nr. 19. 1881 r.



zarazka wedlug tegoz autora, jak rowniez Schule’go Emmingkau s’a,
Webe r’a nie wptywa wcale na obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Jedne
i te same zboczenia mogg wystepowacé w roznych ostrych chorobach gorgczko-
wych. Z tem jednak zdaniem, w obec nowszych spostrzezen klinicznych i ana-
tomicznych, trudno si¢ zgodzic. Meschedel) znajduje znaczne rdznice
miedzy zaburzeniami psychicznemi w tyfusie i gorgczce powrotnej. W tej ostat-
niej sa one malo jeszcze zbadane. W przebiegu goraczki powrotnej, wedtug
Meschede, zboczenia psychiczne daleko rzadziej wystepuja podczas wysokiej
cieptoty, a wazne znaczenie co do pojawienia si¢ ich przypisuje on okresowi wy-
legania si¢ choroby (stadium incubationis). W tym czasie Meschede spo-
strzegt nawet wystapienie maniae transitoriae. J. B ot x in 2, z ktéorego pracy
dane te czerpig¢, opisuje przypadek pomieszania z hallucynacyjami, ktore réwniez
wystapito w okresie zwiastuné6w goraczki powrotnej. Przypadek ten dotyczy
kobiety watlej,malokrwistej, z dziedzicznemusposobieniem do chorob umystowych,
u ktérej objawy pomigszania pierwotnego {primdre Verriicktheit) wystapity w okre-
sie zwiastundw, znikly zupetnie podczas wystapiena goraczki i nanowo si¢ po-
jawily w pierwszym przestanku, aby podczas acme drugiego napadu znowu
przej$¢ bez §ladu. Analogiczny temu przypadek wydarzyt si¢ i w naszym szpi-
talu, u chorej kollegbw Pr ej densona i Raj chmana, oktorym jednak
blizszych szczegdotow dotychczas jeszcze nie posiadam. Jesli wigc wezmiemy
pod uwage, iz zaburzenia psychiczne w przytoczonych przypadkach wystgpo-
waly przed pojawieniem si¢ goraczki, kiedy o zmianach migzszowych w os$rod-
kach nerwowych mowy by¢ nie moze; jak rowniez, iz zboczenia te znikajag
podczas nasilenia si¢ cieploty; a po czgsci i to, ze zjawiska te wystepuja,
jakesmy to widzieli wyzej, przy warunkach utrudniajacych krwiobieg w mozgu
a znikajg przy przeciwnych, jesli wezmiemy, powtarzam, wszystko to pod
uwage, to zdanie Lieber meiste r’a, o zalezno$ci zboczen umystowych od
wysokiej cieploty i zmian, jakie ona powoduje w os$rodkach moézgowych, okaze
si¢ bardzo watpliwem. W przytoczonych przypadkach wysoka cieptota, jak
stusznie utrzymuje Botk in 3, gra predzej rolg terapeutyczna, anizeli etyjo-
logiczna. W nauce znane sa czgste przypadki, w ktorych sprawa goraczkowa
szczg$liwie wplyneta na zaburzenia psychiczne 4. Oks 9 przytacza wyniki
pracy Rosenblum’a ktéory, wywolujac sztucznie goraczke powrotng u 22
chorych oblakanych, widziat wyzdrowienie u 11, polepszenie u 3, bez zmiany
pozostalo 8 przypadkow. Dotycza one przewaznie cigzszych form szalenstwa
{mania) 1 oglupienia (dementia), zresztag i u tych nawet spostrzegal zniknigcie
pewnych ci¢zszych objawdéw i poprawe wiadz umystowych.

)  Centralbl. f. Psych. Nr. 22. 1879.

2) ,Wraez*“Nr. 48. 1880 r.

3) lLec

4) ,Gazeta Lekarska“ Nr. 17 i 18 r. b.—p. art. Kornilowie za.
5 Archiv f. Psych. u. Nervenlcr. Bd. X. H. 1. S. 249.



W obec wiec tych faktow prawdopodobniejszemi wydaja si¢ zdania
Krafft-Ebinga'), Scliolza2, Weberad i Botki n’a, ktérzy za
przyczyng zaburzen moézgowych po ustapieniu goraczki uwazaja bezkrwistosé
mozgu i ostabienie osrodkow moézgowych. Jakesmy widzieli, we wszystkich przy-
toczonych przypadkach, chorzy byli to ludzie watli, mulokrwisci; znaczna
ich czg$¢ z dziedzicznem usposobieniem do choréb umystowych i z tatwa pobu-
dzalno$ciag nerwowg. Na takiem tle, objasnia Botkin, zakazenie szybciej
niz u innych wywotaé¢ moze ostabienie i zmeczenie o$§rodkéw moézgowych. Osta-
biona kora moézgowa nie jest juz w stanie przytepi¢ [Mey ne rt 4] subjektyw-
nych uczué¢ chorego i przyjmuje je jako realne, rzeczywiste — powstajg takim
sposobem hallucynacyje i bl¢gdne wyobrazenia. Z nasileniem si¢ goraczki, z po-
wigkszeniem krwiobiegu w mézgu, kora moézgowa zrasza si¢ dostatecznie krwia,
prawidtowa jej czynnos$¢ powraca, a §wiat ztudzen znika.

Zaburzenia psychiczne nie wyczerpujg jeszcze wszystkich zboczen, jakie
w ukladzie nerwowdym w przebiegu goraczki powrotnej spotykamy. Do dosyé
czestych, niekiedy i cigzkich choréb nastepczych, zaliczy¢ nalezy choroby
narzadow zmystoéw, gldwnie: wzroku, stuchu. Rzadkie ich napotykanie
w sprawozdaniach szpitalnych nie zalezy bynajmniej od bardzo rzadkiego, jak
raczej poznego ich wystgpowania. Luchhau 9w Krolewcu na 180 badanych
chorych znalazt cierpienie uszne u 15, t. j. okolo % U takiejze liczby chorych
znalazt 6 z cierpieniami oczu, t.j. 33% Choroby te, jak juz wspomniatem, wy-
stepuja po wigkszej czesci dosy¢ pézno, w rekonwalescencyi, w kilka lub kilka-
na$cie nawet tygodni po ostatnim napadzie 6. Bardzo rzadko wkze$niej. Z chorob
usznych L uchh au napotykatl: przedziurawienie btony bebenkowej, ropienie,
polipy i prochnienie kosci. Cierpieniami oczu przewaznie zajmowali si¢ badacze
rosyjscy: Lazecznikow, Blessing, Estldnder?. W Niemczech za$
Miller, Ti*fompeter, Uhthoff Ten ostatni znajdowal: irido cyditis
Z hypopion, ze zmgtnieniem ciala szklistego. U innych irido-chorioiditis z tylnemi
zrostami tgczowki, nalotami na tylnej powierzchni rogdwki i zmgtnieniem ciata
szklistego. Z naszych chorych w ostatnich czasach widzieliSmy jeden przypa-
dek irido-cyditidis ze zmgtnieniem ciala szklistego, ktére wystapito u chorej w 4
tygodnie po ostatniem napadzie. Przypadek ten, jak rowniez kilka innych,
spostrzeganych w ostatnich czasach przez kol. Kramsztyka, bedzie szczego-
lowo przez niego opisany.

Oprocz tych chorob, zdarzaja si¢ inne jeszcze zaburzenia ze strony uktadu
nerwowego, ale i te, z powodu swego poOzniejszego wystepowania, nie sa przez
lekarzy szpitalnych napotykane. Dowiaduje¢ si¢ zust D-ra Kiunderfr eun-

1) Lehrbuch der Psychiatr. 1879. Bd. 1. S. 171.

*)  Berlin, klinisch. W o eh. Nr. 34.1880.

3) Aligem. Psycho-Patolog. v. Emminghausen. S. 351.

4) Centralbl. f. Psych. 1879. Nr. 17. S. 399.

5 Virehow‘s Arch. Bd. I. T. LXXXII. H. 1.

6) Deut. Medic. Wochenschr. 1880. str. 303. — Ref. we ,,Wraczu®.
7) Ibidem.



d a o aplionia pharalytica, powstatej u mlodej dziewczynki po 3 napadach goraczki
powrotnej, szczegoly tego przypadku nie sa mi blizej znane.

Co si¢ tyczy wptywu gorgczki powrotnej na inne cho-
roby, to, oprocz tego, com wyzej przytoczyl o zbawiennem jej dzialaniu na
choroby umystowe, przytoczy¢ musze przypadek zupeinego zniknie ¢ia rwy
Kulszowej (ischias), bardzo uporczywej, hi chorego, zarazonego goraczka po-
wrotng w samym szpitalu. Chory ten w kilka dni po pierwszym napadzie,
uszcze$liwiony zniknigciem tak natarczywego bolu, szpital opuscit.

Drugi nasz chory z marsko$cia watroby (cirrhosis liepatis) 1 przesickiem
w jamie otrzewnej (ascites), zarazony goraczka powrotng w szpitalu, zmart pod-
czas drugiego napadu, wskutek obrzeku ptuc (oedema pulmonum).

Ryndowski * opisuje przypadek wystapienia goraczki powrotnej u cho-
rej po operacyi ovariotomiae. Oprocz szczesliwego zakonczenia choroby, na uwage
zastuguje to, iz napady pojawiaty si¢c w dni, kiedy chorej zadane byly traumy.
Pierwszy napad w dzien operacyi, drugi — po zdj¢ciu opatrunku L ister’a
i szwow. Jezeli w danym przypadku, dodaje Ryn dowski, jawne wystapie-
nie napadow w dni zadania traumy nie jest przypadkowem, to czy nie mozna
przypusci¢, aby ta byla jednym z tych bodzcow, jak zazigbienie, wstrzas$nienie
moralne i t. p., pod wptywem ktérych, zakazenie, u$pione w organizmie, na jaw
wystepuje. (D. n.)

Sprawozdanie z 7-ego mig¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

SEKCYJA MEDYCYNY WEWNETRZNE].

(Dalszy ciag. —Patrz Nr. 47).

Edward Headlam G-reenhow. O chorobie Adisson’a W szystkie
objawy w rzeczonej chorobie mozna podzieli¢ na konstytucyjonalne i na skdrne.
Objawy konstytucyj onalne. Wysokie wyczerpanie nerwowe, staba
czynno$¢ serca, tetno drobne, nitkowate, ostabienie ogoélne, oddech powierzcho-
wny, duszno$¢, przy najmniejszym wysitku czeste ziewanie i wzdychanie, czkaw-
ka, wrazliwos$¢ zotadka nadmierna, brak faknienia, odbijanie, wymioty. Ciepto-
ta zwykle jest prawidlowa. Brak wychudnienia, oraz bezkrwisto§¢. Smieré
przez astenijg, czasami nagle, czasami za§ po pomieszaniu zmyslow, bredzeniu,
kurczach, drgawkach. Skoéra zabarwiona brazowo. Zabarwienie skory
brudno-brunatne, lub zielono-brunatne, najwydatniejsze na twarzy i na r¢ku,
okoto brodawek sutkowych, w jamach pachowych, pachwinowych, na czg¢séciach
rodnych, na brzuchu, lub na jakiembadz miejscu po zastosowaniu plastru dra-
znigcego, lub po ranie, wrzodzie it. d Plamy zabarwione znajdujemy rowniez
na blonie §luzowej! warg, jezyka i ust. Pod drobnowidzem znajdujemy zlogi
barwnika w glebokiej czesci sieci M a lpigf i’ego iw tych komodrkach blony
Sluzowej, ktoére bezposrednio leza nad brodaweczkami. Ogledziny po-
§miertne wszedzie jednakie. Nadnercza twarde i1 guzowmte, lub przynaj-

) ,Wraez“ Nr. 36. 1880 r.



mniej nieréwne, nieforemne i powigkszone, czasami tylko zmniejszone. Nad-
nercza otoczona zbita tkanka laczng, ktéra wiaze je z otaczajacemi czgSciami,

jak réwniez otacza nerwy, zwoje i sploty sasiednie. Na rozkroju budowa prawi-
dtowa zniszczona. Powierzchnia rozkroju marmurkowa, z powodu obecnosci
dwoch roznych substancyj: jednej tggiej i1 poOlprzejrzystej, barwy szarej lub
szarawo-zielonej, a drugiej nie przezroczystej, barwy zoéttawej lub S$mietan-
kowej, konsystencyi serowatej. Te¢ wtladnie substancyje w niektdérych przy-
padkach znajdywano rozmigkczong, w innych znowu byla twarda i ziarnista.

Pod drobnowidzem substancyja poiprzejrzysta, szarawa, sklada si¢
z widknistego podsc1el1ska oraz z bardzo licznych -ciatek hmfatycznych Nie-
przejrzysta za$ substancyja sktada si¢ z massy bezksztaltnej, ziarnistej, z po-
kurczonych komorek, jader i kropelek tltuszczowych. Sprawa zatem pa-
tologiczna polega na wysigku zapalnym, zajmujacym wtasciwa tkanke nad-
nerczy, takowag niszczy, sam za§ wysigk ulega zwyrodnieniu serowatemu.

Tkanka tgczna otaczajaca ulega znacznemu bujaniu. Gruczoty limfatyczne
przylegte powickszaja sie, a bardzo czesto znajdujemy jednocze$nie obrzmienie
kepek P~eyera i gruczotkdw odosobmonych kiszek. Blona §luzowa zoladka
brodawkowato zgrubiata, okoto gruczotéw zotadkowych nowoutworzona tkanka
limfoidalna. W niektérych przypadkach spostrzegano powigkszenie sledziony—m
w innych znowu prochnienie krggdw (caries vertebrarum)iropnie w poblizu nadner-
czy; dos¢ czesto — ztogi serowate w ptucach i w innych narzagdach. Choroba

przebiega przewlekle, wérdd przebiegu spostrzega si¢ to poprawa to po-
gorszenie. Badz co badz zej$cie zawsze bywa niepomys$lne. Objawy konstytu-

cyjonalne i bragzowe zabarwienie skory nie postgpuja zawsze jednoczesnie obok
siebie; raz moga wzia¢ gor¢ jedne objawy, innym razem drugie. Rozpozna-
ni e w przypadkach typowych wcale nie trudne. Trzeba jednak pamigtad

0 tem, ze i w niektorych innych cierpieniach bywa ciemne zabarwienie skory, tu

nalezg: ,choroba wloczggdw®, bardzo przewlekte suchoty plucne, biataczka
(leukaemia) i ,, lympliadenoma“ Przyczyny bardzo niejasne. Dotad twierdzi¢
mozna, ze choroba rzeczona powstaje z przej§cia processu zapalnego Iub urazu

na nadnercza. Cosi¢ tyczy patologii rzeczonej choroby, autor sadzi, ze
objawy choroby A dis s on‘anie zaleza od zniszczenia nadnerczy, ani od zabu-
rzenia ich funkeyj; gdyz w niektorych pojedynczych przypadkach budowa prawi-
dlowa nadnerczy byta zniszczona przez sprawe chorohng jeszcze przed poja-
wieniem si¢ ob_]awow a zresztg czgsto tkanke nadnerczy zajmu_]q zlogi rakowe
bez wywotania wyzej wymienionych objawéw. Prawie juz na pewno sadzi¢ mo-
zna, ze objawy w chorobie Adisson’a zalezg od zmian, 'wywolanych przez
sprawe chorobng w nerwach przebiegajacych przez nadnercza, mianowicie w ga-

lgziach nerwu blgdnego, w sasiednich splotach i zwojach nerwowych, ktore sa
uciskane przez kurczaca si¢ tkanke %qcznq Zabarwienie skory zalezy prawdo-
podobnle od podobnego ucisku nerwdw sympatycznych. Zreszty przypadek
P a get’a pokazal, ze podobne zabarwienie skory istnie¢ moze przy nienaru-
szonych nadnerczach, gdy owe nerwy lezag w nowotworze i ulegaja uciskowi.

Fakt pomieniony wymaga, aby na przyszto§¢ we wszystkich przypadkach zabar-
wienia skory, bez choroby A disson’a, doktadnie badano stan nerwéw, zwojow
1 splotéw sympatycznych.

Jonathan Hutchinson. 0 go§écu (rheumatismus), podagrze (arthri-
tis) i gosécu podagrycznym. Glowne wnioski tej pracy sa nastgpujace: G o-
§ciec (rheumatismus) w ogole jest cierpieniem stawow, wywolanem przez zimno
i wilgo¢ na drodze nerwowej odruchowej (arthritis catarrhalis). Podagra
jest cierpieniem stawo6w, wywotanem przez pewne pokarmy i przez zaburzenia
w assymilacyi i ekskrecyi (arthritis humoralis). W obu tych chorobach nie tylko
stawy cierpig, przyjmuja w niej udziat i inne narzady; chociaz przewazajaca rolg



rzeczywiscie maja tu stawy. Za pomocg transmissyi przez wiele generacy] wy-
twarza si¢ pewnego rodzaju clyjateza dziedziczna. U podobnych osobnikéw owa
dyjateza nadaje wszystkim chorobom, jakim one ulegaja, pewne szczegdlne wila-
sciwosei, t.j. pigtno ,podagryczne®, lub ,reumatyczne®. Podagra
1 goSciec nieraz razem wystepuja. Gosciec czgsto istnieje bez podagry, poda-
gra za$ bez goSéca bardzo rzadko. Nieraz za$ istnieja one razem obok siebie
chory rozmaitemi czasami miewa napady podagry bez goséca, czgSciej zas oba
cierpienia razem ze soba si¢ faczg i tworzg form¢ mieszang (podagra gosécowa).
W zwiazku z dziedicznoscia rozmaite choroby przylaczajg si¢ do podagry i do
go$éca, chociaz nieco rozne od nich, tu nalezg: pewne formy iritidis, retinitidis hae-
morrhagicae, arthritidis deformantis generalis, pewne formy glaucomatis, lumbaginis
ischias, r0Zne inne nerwobodle, nodi digitorum, a by¢ moze 1 haemophilia.

George Johnson. Rozpoznanie ostrego cierpienia nerek, opisanego
przez Klebsa pod nazwg: glomerulo-nephritis. Pod nazwa: glomerulo-nephritis Kleb s
opisal (Handbuch derpathol. Anat. Bd. I.p. 644) pewna formg cierpienia nerek,
wystepujacego po szkarlatynie. Cechuje si¢ ona nagromadzeniem drobnych ko-
morek w ciatkach Malpighi’ego. Maja one pochodzi¢ od bujania cialek
tkanki tacznej, spajajacej ze soba kapilary cialek M alpighi’eg o

D-r Klein 1 D-r W aller potwierdzili nastgpnie tez same wyniki.
Wedlug D-ra W alle r’a nagromadzenie komoérek wewnatrz- -torebkowe zalezy
po czesci od bujania cialek tkanki tacznej, po czesci zas od wqdrujqcych ciatek
biatych krwi, ktore przenikaja w tych razach przez $ciany naczyn wiosowatych
do ktebkow. Juz od lat wielu autor op1sywai i pokazywat tak zwane ,w a-
teczki komorek wys1qkowe (exsudation celi easts) lub ,wat eczxi
z biatych ciatek krwi“ (white celi easts): byly t o waleczki (cylindry) zto-
zone z samych biatych ciatek krwi, bez domieszki nabtonka nerkowego. Po poja-
wieniu si¢ pracy Cohnh eim’a autor poczat utrzymywac, ze owe komorki wy-
sickowe sa to zapewne biate cialka krwi, ktore przenikly przez §ciany naczyn
wlosowatych M alpighi’ego, a nastepnie w kanalikach skreconych przyjety po-
sta¢ wateczkow. A zatem, wedtug autora, badanie drobnowidzowe moczu, respec-
tive obecno$¢ owych wateczkéw ztozonych z biatych ciatek krwi, daje nam moz-
no$¢ rozpoznania formy cierpienia nerek, nazwanej glomerulo-nephritis. (D. n.)

Sprawozdawca W. Grosstern.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1 5 R Olshausen. 0 catkowitem wyluszozaniu macicy wedlug dziesigciu
wtasnych przypadkéw. Przyczynek krytyczny do sposobow operowania z przecig-
ciem Scianki brzusznej | przez pochwe. ( Ueber Totalexstirpation des Uterus nach zehn
eigenen Fillen. Beitrag zur Kritik der ventralen und vaginalen Operationsmethode).
Przy ocenianiu sposobu F re nn d’a wyluszczania macicy przez przecigcie]$cianek
brzucha (ventrale Exstirpation- Laparohysterotomie), mozna si¢ juz dzis oprze¢ na
100-u przypadkach operowanych i ogloszonych. Przypadki te wprawdzie nie sa
jednoznaczne, tak odno$nie wskazan jak i techniki operacyjnej, lecz wtasnie ta
rozmaito§¢ zmian w sposobie operowania moze s1e; przyczyni¢ w przysztosci do
wyjasnienia i ustalenia sagdu odnosnie do sposobu" F reun d’a

Jako najwazniejsze niebezpieczenstwa, zagrazajace chorym operowanym
sposobem F r e un da, niebezpieczenstwa, ktore mozna bylo teoretycznie prze-
widzie¢, a praktycznie stwierdzi¢, uwazaja: wstrzasnienie nerwowe (schock)}



znaczne krwotoki, powstawanie spraw zakaznych, {septischer Processe) 1 mozli-
wo$¢ zranienia waznych organow, zwlaszcza moczowodow, ktore mogly uledz
podwigzaniu.

Wstrza$nienie nerwowe zdarzato si¢ w wielu przypadkach, juz to z powodu
dtugiego trwania operacyi i usypiania, juz tez z powodu znacznych krwotokow,
lub wreszcie, co najgléwniejsza, z przyczyny ozigbienia i podraznienia kiszek,
zwlaszcza gdy takowe musza by¢ wydobyte na zewnatrz, aby uzyskaé¢ dosy¢
miejsca wjamie brzusznej podczas operacyi. Znaczne krwotoki zdarzaly sie¢
zwykle przy przecinaniu dolnej czgSci wigzu szerokiego.

Skutkiem zakaznego zapalenia btony brzusznej po operacyi zmarta wigksza
cz¢$¢ operowanych. Zranienie lub podwigzanie moczowodow zdarzato si¢ dosyé
czesto. Bill rot h. Massari, Bardenheuer (2razy), Czerny i au-
tor, zranili lub podwigzali jeden moczowod, Spiegelberg 1 Oelschli-
g er oba moczowody jednoczesnie, Reuss, Spiegelberg, Barden-
h euer i Ahlfeldt zranili pgcherz. Wiele jednak przypadkéw zranienia
lub podwiazania moczowodoéw jest niewiadomych, gdyz albo niedokonano po-
$miertnego” rozbioru zwltok, lub tez nie zwracano uwagi przy sekcyi na stan
moczowodow.

Wreszcie nalezy wspomniec jeszcze, ze w 4-ch przypadkach operacyja byta
zaczeta lecz niedokonczong, ztych jeden przypadek Freund’a, ktéory z po-
wodu znacznej grubosci $cianek brzusznych nie mogl dokonczy¢ operacyi.

Z 'wielu zmian techniki operacyjnej, majacych na celu zmniejszenie
niebezpieczenstw, wynikajacych z operacyi, niewiele zastluguje na uwa-
ge, 1 tak:

_l-0. Dla ograniczenia krwotoku radza wyszukiwa¢ i osobno podwigzywac
tetnice maciczne (Rydygier, Billr ot h) dalej—czgéciowo przektuwaé ipod-
wigzywaé dolny odcinek wiezu szerokiego (B ardenheuer).

2-0. Dla zniesienia schock'u radzi Bardenheuer ogrzewanie chorego
goracym piaskiem i kamionkami, napelnionemi goracg woda. Najwazniejsza je-
dnak przyczyna, wywotujaca wstrzasnienie nerwowe, t.j. pozostawanie kiszek
na zewnatrz jamy brzusznej podczas operacyi, trudng jest do uniknigcia
w wigkszo$ci przypadkow

3-0. Aby nie zrani¢ sgsiednich organdéw zalecal Breisxk y, (co zastoso-
wat Rydygier, Bardenheuer 1 inni), przecigcie sklepienia pochwo-
wego naokoto szyjki przed operacyja, co rzeczywiscie niezmierne ma znaczenie
i utatwia wykonanie operacyi.

4-0. Co do niebezpieczenstwa zagrazajacego chorym z przyczyny mozliwo-
$ci rozwinigcia si¢ po operacyi posocznicy, Bardenheuer staral si¢ zapo-
biedz takowemu przez drenowanie jamy brzusznej.

Pomimo goracego zalecania przez B ar denke uer’a, aby przy kazdem
otwarciu jamy brzusznej stosowaé staranne drenowanie, autor ostrzega przed
krancowoscig w tym wzgledzie i powiada: Ze jama otrzewnej zanadto si¢ rdzni
pod wzglgdem anatomicznym od innych czesci ciata, na ktérych bywaja dokony-
wane operacyje chirurgiczne i drenowanie.® Oprocz tego, drenowanie przez po-
chwe moze si¢ przyczyni¢ do wnikniecia pierwiastkéw zakazajacych, co nie ma
miejsca przy drenowaniu na powierzchni tutowia lub konczyn. Na 46 przypad-
koéw operacyi wyciecia jajnika, dokonanej przez autora, w ktorych niewatpliwie
pozostawata nieraz krew i zawarto$¢ torbieli wjamie brzusznej, tylko dwa ra-
zy stosowal autor drenowanie i to przez ran¢ brzuszna. Prdcz tego autor stra-
cit tylko jedna chora skutkiem posocznicy (4 inne chore zmarty z innych przy-
czyn, jak schock, ileus, sarcomatosis peritonei 1 t. p.). Czy przy zachowaniu wszyst-
kich ostroznosci, ktore nauka nam podaje, i ktore chirurgowie wynajda: mozna
bedzie da¢ pierwszenstwa przecigciu $cian brzusznych (laparohysterotomia) lub
operacyi przez pochwe (kolpohysterotomia), aby si¢ zabezpieczyé od posocznicy,



jest to jeszcze kwestyja przyszlo$ci i moze by¢ jedynie rozstrzygnigtem przez
praktyke.

Jezeli pozwolimy moéowié¢ cyfrom, to przekonamy si¢. ze: podilug ostatniej
statystyki Kleinwédchter a ( Wiener Med. Presse, 1881, N. 31 4), do kon-
ca 1880 roku wykonano 94 operacyje podlug sposobu F r eund’a, ztych 24 by-
fo z zejsciem pomyslnem. Lepsza jest statystyka Kaltenbach’a (Deutsche
Med. Wochen. 1881, N. 11), gdyz na 88 operacyi byto 30 wyzdrowien.

Co do wilasnych przypadkéw autora, to na 4 chore, operowane sposobem
Freun d’a, zpowodu raka szyjki macicznej, 3 zmarty skutkiem schock'u wkrot-
ce po operacyi, 4-ta chora operacyje wytrzymatla, lecz w 5 miesiecy nastapit po-
wrot choroby i $§mieré wl 6 miesigcy.

We wszystkich przypadkach kiszki musialy by¢ wydobyte na zewnatrz
przez 3 do 5-iu kwadransow. W 3-ch przypadkach nalozono szwy od gory na
otrzewng, w l-ym przypadku przeprowadzono dren przez pochwg. We wszyst-
kich przypadkach naktadat autor dwie boczne ligatury miazszowe {en masse).
W 3 pierwszych przypadkach ligatura si¢ zsungta [l trzeba bylo krwotok tamo-
wac przez podwigzanie naczyn lub tez przektucie.

Co do wyluszczania macicy przez pochwe, to z ogloszonych dotad przy-
padkow mozna utozy¢é nastepujaca tablice:

Martin 11 operacyi 7 wyzdrowien 4 $mierci
Schroder 8 ’ ’ 1 .
Billroth 7
Olshausen 6
Baum 4
1
1

3 2
2 2
Lane —
Czerny ,
Kaltenbachl ’
Bompiani o, — 1,
Bardenheuerl " — 1 »

—— = NN B

41 operacy] 29 wyzdrowien 12 $mierci,

Nalezy jednak doda¢, ze Kaltenbach operowatl nie z powodu raka
macicy lecz jej wypadnigcia, Martin w 2-ch przypadkach z powodu uporczy-
wych krwotokéw, spowodowanych zmianami w btonie $luzowej macicy”

Co do wlasnych spostrzezen autora, dokonat on 6 wyluszczen macicy przez
pochwe przyrakachlub migsakach, wszystkie zpomys$lnem zejsciem. W ytuszczanie
dokonywatl sposobem S chrdder’a najmltodsza chora liczyla 34, najstar-
sza 61 lat.

U dwoch chorych, po przemyciu jamy brzusznej 2£ procentow)m roztworem
kwasu karbolowego, nastapito ostre zatrucie, ktére z groznemi objawami trwa-
lo przez kilka godzin. U jednej chorej wystapil grozny krwotok nastgpczy, tak,
iz oprocz srodkdéw pobudzajacych musiano zastosowaé autotransfuzyj¢. U wszyst-
kich chorych wprowadzat autor po operacyi gruby dren do jamy D oug la s’.
Wyzdrowienie nastgpowalo w 4 do 6-iu tygodni.

Po inne, niezmiernie ciekawe szczegoly, dotyczace przypadkdéw opisanych
przez autora, zmuszony jestem odesta¢ do oryginatu.

Odnos$nie do wykonania operacyi, daje autor nastepujace wskazowki: przed
operacyjg nalezy starannie zdezinfekowae sam nowotwor, juz to polewajac ta-
kowy b% roztworem kwasu karbolowego i wyciskajac mocno powierzchni¢ nowo-
tworu kulkami waty, juz wreszcie, jezeli nowotwor jest migkki, radzi przedtem
wylyzeczkowanie takowego i nastgpnie dezinfekcyje.

Po obcigciu nowotworu naokoto, podwiazuja si¢ naczynia przecig¢te w Scian-
kach pochwy iprzecigga dlugie i mocne nitki w ksztalcie cugli przez $rodek
przedniej i tylnej $cianki pochwowej, ktore zostaty przecigte. Waznem to jest



z tego wzgledu, aby mozna bylo w tych cze$ciach wyszukaé w kazdej chwili
miejsce krwawigce. Oddzielenie pecherza od macicy, jezeli tylko takowy nie
jest nowotworowo przerodzony, odbywa si¢ bardzo tatwo od dotu dwoma palca-
mi, przyczem zbyteczng jest obecno$¢ w pecherzu cewnika, gdyz takowego nie
wyczuje palec, ktory podczas oddzielania zwrdcony jest ku macicy.

Rozdzieliwszy az do otrzewnej przegrode maciczno-pgcherzowa, oddzielamy
rowniez z boku szyjke az do okolicy otworu "wewngtrznego macicy. Ma to na
celu: tak zbadanie okolic okofomacicznych (Parametrien), aby ztamtad wydoby¢
guziki nowotworowe, jezeli si¢ juz rozwingly, jako tez oddzielenie to boczne
uruchomiajgc macicg, czyni pewniejszem dziatanie majacych si¢ zalozy¢ ligatur
migzszowych i petli odgniatajacych,

Po oddzieleniu macicy od przodu i od tytu, autor radzi, wbrewzdaniu B i 11-
r oth’a, wywaza¢ (umzustiilpen) macice, chociazby to bylo potaczone z wielkie-
mi trudno$ciami. W tym celu uzywakleszczykow M u z e u x’a, ktoremi wchodzi do
jamy Douglas;a i chwyta takowemi za gorng cze$¢ macicy. Uzywa wtym
celu kleszezykéw M u z e u x’a z pot-tgpemi haczykami, aby nie rozrywac zbytecz-
nie macicy 1 nie kaleczy¢ sobie palcow. Postepowanie to nie jest jednak dogo-
dnem 1 moze w niektorych przypadkach da si¢ uzy¢ sposob M arti n’a, ktory
radzi uzy¢ bocznej dzwigni Simon’a (Simon'sehen Seitenhebel), objaé takowg dno
macicy i wywazy¢ po niej macice na zewnatrz. JIY niektorych przypadkach,
zwlaszcza jezeli ciato macicy nie jest zbyt wielkie — lepiej byloby moze wywa-
za¢ macice ku przodowi jak ku tytowi.

Podwigzania wigzoéw szerokich dokonywat autor w ten sposdb, ze podsta-
we wiezéw zaciskat za pomoca migkkiego drutu, 11 ctm. dlugosci majqcego,
ktory przeprowadzal naokoto wigzowprzez kaniule potkolisto zagi@tego trojgran-
ca Simo n’a. Jezeli jeszcze procz tego, obawiajac si¢ zsunigeia” petli zaciska-
jacych zboku tych petli drucianych, natozymy przewiazke jedwabng i mocno
takowa, zaci$niemy, to ta pomle501 si¢ w wyzlobieniu, utworzonem przez drut
i bedac zabezpieczong od zsunigcia, czyni podwigzanie najzupetniej bezpiecznem.

Przecigcie wigzow szerokich musi nastapi¢ w odleglosci odpowiedniej 1 od
przewiazek (nie za"blizko, aby przewiazki si¢ nie zsunely. Spr.).

Po wycigciu macicy autor nie naktadat szwoéw, lecz odprowadziwszy $cia-
ny pochwy przez otwor na 6 do 8 ctm. szeroki, wprowadzat do jamy Dou-
g las’a dren grubosci wielkiego palca, w gornej tylko czesci podziurawiony,
ktory wystawat z pochwy, a dojamy D ou g las’a wnikal na dlugo$¢ 6 ctm.
Po operacyi przestrzykiwal zawsze I] procentowym roztworem kwasu karbolo-
wego. Jajniki pozostawiat we wszystkich przypadkach operowanych. Czy na-
lezy tego unikac i czy pozostawienie jajnikow moze by¢ szkodliwem (?), nie jest
dotychczas rozstrzygnigtem, chociaz niektore spostrzezenia, odnoszace si¢ do
zarosnigcia jamy macicznej (atresia uteri), zdaja si¢ wskazywaé, ze gdy krew mie-
sigczkowa nie moze si¢ przedosta¢ na zewnatrz, ustaje takze i naptyw (konge-
styja) krwi miesigczkowe;j.

Co si¢ tyczy leczenia pooperacyjnego, to w kilka godzin po operacyi prze-
strzykujemy dren, aby si¢ przekona¢ czy nie ulegl zatkaniu, nastgpnie wstrzy-
muje si¢ autor od przestrzykiwan, dopdoki cieptota nie doswggme 38°"C. Cieptote
przez pierwsze 3 dni bada¢ nalezy co 2 lub 3 godziny. Jezeli potrzeba czest-
szych przestrzykiwan, radzi autor uzywaé do takowych 4—6° procentowego
kwasu bornego. Po odpadnigciu petli zaciskajgcych, co nastgpuje zwykle w 4
Iub 5 dni, nalezy stosowaé czestsze wstrzykiwania, gdyz wydzielina staje si¢
cuchnaca.

Nie trzeba rowniez zbyt dlugo pozostawiac¢ rurki drenowej, gdyz ta, lezac
zbyt dlugo, moze, wedtug Bardenheue r’a, spowodowac przez ucisk nawet
zgorzel Scianki kiszki. Najlepiej niezostawia¢ drenu dtuzej jak przez 8 dni.



Autor w dalszym ciggu swej pracy stara si¢ usprawiedliwi¢ dlaczego wy-
stepujac powyzej tak energicznie przeciw drenowaniu jamy brzusznej przy
wszystkich otwarciach takowej od zewnatrz, stosuje staranne drenowanie przy
operowaniu przez pochwe. Powiada on, ze jakkolwiek drenowanie to nie jest
roOwniez bardzo bezpieczne pod wzglgdem zakazenia, to jednak jest bezpiecz-
niejszem jak przy operowaniu od zewnatrz. Przecinajac S$cian¢ brzuszna aby
si¢ dosta¢ do organow miedniczych musimy usung¢ kiszki i przy drenowaniu
mie¢ na uwadze znaczng przestrzen jamy otrzewnej, gdy tymczasem przy ope-
rowaniu przez pochwe, rgce i instrumenty stykaja si¢ tylko ze §cianami jamy
D ou g la s’a, lub jamy pozostalej po wyjeciu macicy. Krew i wydzielina styka-
ja si¢ rowniez tylko z temi ograniczonemi cz¢$ciami $ciany otrzewnej i drenowa-
nie moze dla tego dziata¢ skutecznie. Co si¢ tyczy wskazan catkowitego wytu-
szczania macicy, to takowe, wedtug autora, powinny si¢ odnosi¢ jedynie do zto-
$liwych nowotworéw macicy (raka i migsaka} i1 wyluszczenie winno by¢ tylko
wtedy dokonywanem, gdy po zbadaniu mozemy mie¢ chociaz niepewne widoki
zupelnego usuniecia nowotworu. Oprocz tego w niektdorych przypadkach wy-
padni¢cia macicy mozna probowac catkowitego jej wyluszczenia, gdy inne spo-
soby operacyjne zawodza.

Krwotoki maciczne, ktore nie sa spowodowane przez zlosliwe nowotwory
nie powinny by¢ wskazaniem do catkowitego wytuszczenia macicy.

Najtrudniejszem pytaniem do rozstrzygnigcia jest okreSlenie granicy ope-
racyjnej dziatalno$ci chirurga przy raku macicy, t. j. zdecydowanie, kiedy przy
tem cierpieniu operacyja nie jest spoézniona? Awutor powiada, ze gdy gruczoty
i przestrzenie okolomaciczne (Parametnen) sg zajete, operowac nie nalezy, i kry-
tykuje z tego powodu statystyke oraz przypadki Bardenheuer’a. Grlow-
ny nacisk ktadzie aucor na to, aby nie operowaé gdy macica nie jest ruchoma,
gdyz jezeli moze si¢ zdarzy¢, ze rak rozwija si¢ w macicy unieruchomionej wsku-
tek poprzednich cierpien natury czysto zapalnej, to przewaznie jednak to si¢ zda-
rza, ze unieruchomienie jest nastepstwem rozszerzenia si¢ nowotworu na tkanki
okotomaciczne.

Jozeli pojdziemy tak daleko jak Martin, ktory chciat wyluszcza¢ ma-
cice przyro$nigta zupetnie tylna swoja §ciankg, mozemy otrzymacé ten sam co
on rezultat, t j. na 12 operacyj 3 niedokonczone.

Poréwnywajac ostatecznie sposdb operowania z przeci¢ciem $cianki brzusz-
nej i przez pochwe, mozemy stresci¢ korzy$ci z uzycia ostatniego sposobu w na-
stgpujacych punktach:

1. Wytuszczenie macicy przez pochwe zmniejsza niebezpieczenstwo wstrza-
$nienia nerwowego (schock), bedacego tak czgsto przyczyna $mierci przy laparo-
hysterotomii.

2. Krwotoki mozna tatwiej i pewniej opanowac.

3. Unikamy zranienia pecherza i moczowodoéw, a procz tego oddzielenie pg-
cherza odbywa si¢ tatwiej, wedle doswiadczenia autora, od dotujak od goéry.

4. Zmniejszamy niebezpieczenstwo rozwinigcia si¢ posocznicy, gdyz dzia-
tanie operacyjne odbywa si¢ tylko na ograniczonej przestrzenijamy brzusznej,
bez stycznos$ci z trzewiami, umieszczonemi powyzej malej miednicy. Z tego tez
powodu drenowanie dziata rowniez skuteczniej.

5. Operacyja przez pochwe jest prostsza i tatwiejsza do wykonania, wy-
zdrowienie szybsze i bez powiktan.

Autor sadzi, ze wyluszczanie macicy z przecigciem $cian brzusznych winno
by¢ ograniczone do tych przypadkéw, w ktéorych macica zajgta rakiem ulegla
znacznemu powigkszeniu (skutkiem jednoczesnej obecno$ci witokniaka lub zin-
nych powoddéw),dalej—gdy pochwalest znacznie zwezong, lub tez gdy macica
jest unieruchomiong, lecz nie skutkiem rozszerzenia si¢ nowotworu. We wszyst-
kich innych przypadkach lepszym jest sposdb operowania przez pochwe.



Jakkolwiek z powyzszego wynika: Zze wyluszczenie macicy przez przecigcie
Scianek brzusznych (laparohysterotomia) ogranicza si¢ do nielicznych bardzo
przypadkéw, pozostanie zawsze wielka zastuga F r eun d’a, ze swoim $mialym
Inaukowo obmyS$lanym sposobem, umozliwil postep w tym nowym Kkierunku
chirurgicznej dzialalno$ci, postep, ktory juz dzi§ tak Swietnie sie¢ zaznacza,
a w przyszlosci jeszcze bardziej uwydatni. E. Modrzejewski.

{Berliner klinische Wochenschrift. NN. 35 i 36. 1881.)

XViadoniosei biezace.

—  Warszawa. Z decyzyi naczelnika kraju, przy tutejszym magistracie zawiazang, zostaje
komissyja, ztozona z urz¢ednikow magistratu, Rady Dobroczynnos$ci miejskiej, biura oberpolicmajstra
cztonka tutejszego Towarzystwa Dobroczynnos$ci i obywateli miasta; komissyja ta ma zajac si¢ wynale-
zieniem zrodet dochodu, celem pokrycia summy 200,000 rubli rocznie proponowanej: 1) na zwigkszenie,
liczby t6zek w ogdlnych szpitalach, 2) na wybudowanie schronienia dla idyjotéw, kalek i nieuleczal-
nych, 3) na wybudowanie szpitala dziecinnego dla chorob wysypkowych i zarazliwych, 4) wreszcie
na ulepszenie ilosciowe zywnos$ci chorych i zwigkszenie placy stuzbie lekarskiej i administracyjnej
szpitali. P. Prezydent miasta, ktory pierwszy dat godny na$ladowania przyktad, iz powotuje lekarzy
do debatow we wszystkich kwestyjach tyczacych si¢ medycyny — osobng odezwa zazadal od Towa-
rzystwa Lekarskiego tutejszego, wyznaczenia ze swego grona czlonka do wspomnianej komissyi. To-
warzystwo Lekarskie Warszawskie na ostatniem posiedzeniu, odbytem w d. 22 b. m., wigkszoscia
glosow wybrato na takowego prof. Baranowskiego.

—  Wkrotce odby¢ si¢ ma konkurs na posad¢ ordynatora oddzialu chorob wewngtrznych w tu-
tejszym szpitalu dla starozakonnych.

—  Paryi. Znany professor fizyjologii w Sorbonie i Prezes Towarzystwa Bijologicznego tutej-
szego D-r Pawel Bert zostal ministrem o§wiaty i wyznan. Z nominacyja ta ma by¢ w zwiazku
podanie si¢ do dymissyi W urtz'a, prof. chemii i Y ulpian’, prof patologii eksperymentalnej
w szkole lekarskiej paryzkiej. Ten ostatni od r. 1875 byt dziekanem wydziatu lekarskiego ijakkolwiek
obowiazki jego jako dziekana koficza si¢ dopiero w r. 1885 — podat si¢ jednak o uwolnienie. Na
jego za$ miejsce mianowany zostal dziatu lekarskiego D-r B 6 ¢ lar d, professor fizyjologii.

ODPOWIEDZ 0D REDAKCYI.

W -mu St. Szcz.Z. w fiteratura lekarska ostatnich 20 lat, jaka przejrzeliSmy, nie

dostarczyta nam zadnych danych, mogacych postuzy¢ do rozwiazania kwestyi przez Pana postawionej
»czjr choroby infekcyjnego pochodzenia wplywaja badz na zmniejszenie objawdw histerycznych,
badz tez na zupelne uleczenie histeryi, badz wreszcie na wigkszy rozwoj takowej“. Akta wigc tej
kwestyi nie sg jeszcze zaczete. Teoretycznie — wydaje nam si¢ bardzo prawdopobnem, iz przy uspo-
sobieniu do histeryi, t. j . oddziedziczeniu zbytniej wrazliwo$ci nerwowej, choroba goraczkowa wy-
cienczajaca moze by¢ ostroga pobudzajaca do rozwoju choroby, bedacej dotychczas niejako w stanie
utajonym. Przypominamy — dla analogii — stwierdzony wplyw choréb pochodzenia infekcyjnego na
powstawanie, a z drugiej strony na wyleczenie cierpien umystowych.

NA pomnik Mickiewicza ztozyli: D-r Izbicki, z Odessy, rs. 5. — D-r Kulczycki, z Koltkéw,
gub. Wolynskiej, rs. 1. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 686 kop. 56 i 10 frankow w zlocie.

Do dzisiejszego N -ru ,,Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow
Gazety — ,,Katalog nowych dziet lekarskich® za miesigc Pazdziernik, ksiggarni W -go Wendego i S-ki-

.MPro*to>vaiiie. W N-rze 47 na str. 968 w wierszu 3 od dotu zamiast ,,Burrard®,
czytaj ,,Buzzard®“.
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