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I. PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
URAZOWYCH USZKODZEN OKA.

Podat D-r W. INm-Itiew7ioz Jodko.

Wypadki uderzenia w okolic¢ oka, nie nalezag do bardzo rzadkich, dzigki
wielkiej pochopnosci ludu naszego do wymierzania sprawiedliwosci, bez po-
Srednictwa organdéw bezpieczenstwa publicznego; ogromna jednak ich wiekszos¢,
procz sincoéOw i mniejszego lub wigkszego opuchniecia powiek, gorszych nastepstw
zwykle za sobg nie pocigga, pomijajac uderzenia ze wstrza$nieniem (commotio)
mozgu potaczone; do rzadszych tez naleza uszkodzenia catosci, juz to kosci
oczodotowych, juz tez cze$ci migkkich z okolic oka. Pierwsze pociagnaé moze
wylanie krwi wickszych rozmiardw, zagrazajace integralnosci funkcyi delikat-
nych czesci sgsiednich, jak moézgu i nerwow — drugie, jesli nastapity wspotcze-
$nie z silnym wydechem np. krzykiem, moga sta¢ si¢ momentem utatwiajagcym po-
wstanie rozedmy (emphysema) tkanki tacznej oczodotu i twarzy, stanu przera-
zajacego monstrualnem zdefigurowaniem potowy twarzy, w rzeczy jednak nie-
winnego i po kilkunastu dniach trwania ust¢pujacego bez $ladu.

Bywaja jednak uderzenia niekoniecznie nawet bardzo silne, ale pocigga-
jace za sobg bardzo grozne nastepstwa. Chce moéwié o przypadkach, w kto-
rych nastgpstwie zupelna utrata wzroku przy zachowaniu calo$ci gatki po-
wstaé moze. Nie sg to czeste przypadki, ale nader wazne, tak pod wzgledem
sadowo-lekarskim, jak i ze wzgledu na potrzebna ogledno$¢ w rokowaniu, przy
sposobnos$ci obserwowania podobnych w praktyce prywatne;j.

Dla tych powodow opisz¢ szczegdtowiej przypadek przed rokiem prze-
zeranie obserwowany.

W dniu 28 Pazdziernika 1880 roku przyszedl do mego domowego ambula-
toryjum, starozakonny S. I., lat 40 wieku liczacy, silnie zbudowany, w. rostu



wigcej niz $redniego, cieszgcy sig—jak moéwil—najlepszem zdrowiem, z bardzo
silnem opuchnigciem powiek oka prawego, siggajacem do brzegdéw oczodoto-
wych. Powieki opuchte, zaczerwienione, byty tak twarde i sztywne, ze chory
nie byl w moznosci oddalenia jednego brzegu powieckowego od drugiego, przy
dotykaniu powierzchni powickowych najtwardszemi zdawaly si¢ by¢é czeSci po-
wiek pokrywajace przestrzenie nad i pod gatka, pomigdzy nig a brzegami oczo-
dotu lezace; jednak zdawalo si¢ nam, iz po nad gatka, wyczuwamy pewien ro-
dzaj chelbotania, jakby ropien bardzo gitgboko lezacy.

Unioslszy unosicielem goérng powieke i odstoniwszy w ten sposoéb przednig
czg$¢ gatki (co dosy¢ silny bol wywotywato) znalezliSmy powierzchni¢ oka zupet-
nie zdrowa, tylko lekko surowiczo obrzg¢knicta tacznica pokryta — rogowke
zupelnie przezroczysta, zrenice doskonale oddzialywajaca na $wiatto; ruchy
galki byly swobodne, a przy poréwnywaniu wzajemnego stosunku obu oczu, do-
strzegliSmy wysadzenie gatki prawej ku przodowi (moze na 73") i nieco ku do-
towi; chory tez wypytywany stwierdzit podwojne widzenie z obrazami prostemi,
jeden nad drugim potozonemi, przy czem obraz prawy byl wyzszym (a wiec
strabismus con- et reorsumvergens).

Wzrok w oku prawem byt zamglony, ale sita do 2/ dochodzita przy zupet-
nie dobrem polu widzenia. Badania wziernikiem mozna byto dopetié¢ tylko
przy uniesieniu powieki gornej unosicielem, z tego powodu wnetrze oka mo-
gltem zbada¢ tylko pobieznie i tylko w rysunku prostym: procz przekrwienia
zyt i siatkowki nic wigcej nie znalaztem.

Chory wypytywany o przyczyny choroby opowiedziat, ze przed tygodniem,
bedac wraz z kilkoma towarzyszami w tazni, zostat silnie potragcony lokciem
w skron i oko prawe, co dosy¢ silny bol sprawito, bez wigkszego na razie opu-
chniecia; zimne oktady nieco ztagodzily objawy bolu, ale go nie usungly zupekhie,
a opuchnigcie od dnia nast¢pnego ciagle si¢ zwigkszato, od dwoch za$ dni przy-
taczyt si¢ bol silny rwacy i pukajacy.

Opowiadania te i opisane objawy przemawiaty za zapaleniem tkanki 1acz-
nej oczodotowej, pochodzenia urazowego, a wiec prawdopodobnie umiejscowio-
nem. Za umiejscowieniem tez $wiadczylo przypuszczalne ognisko ropne w glebi
oczodotu, pomigdzy goérng S$ciang tegoz, a gatka nieco po za rownikiem tejze.
Za istnieniem za§ w tern miejscu ropnego ogniska przemawialo wysadzenie galtki
ku przodowi na dét i ku wewnatrz, i zkad obrazy podwdjne proste i jedne nad
drugim lezace. Nee majac jednak zupeilnej pewnosci, zaleciliSmy choremu ciagle
kataplazmowanie oka przez nast¢pne 24 godzin i zgloszenie si¢ po upltywie tego
czasu.

Drugiego dnia nabraliSmy pewnos$ci co do pierwotnego przypuszczenia
i otworzyliSmy ropien w samym $rodku przestrzeni pomigdzy gatka i $ciang
gorng oczodotu potozong, a wigc po nad goérnym szczytowym potudnikiem oka.
N6z kataraktowy B e er’a (obecnie do innych celow nie przydatny) dosy¢ gle-
boko (2,5 ctm.) wprowadzony, dat szeroki otwor, przez ktory par¢ duzych kropel
ropy wyplyneto. Przy zglebianiu otwartej jamy, znalezliSmy iz byta dosy¢ duza,
o scianach migkkich, t. j. z okostna nie zostajaca w zadnym zwiazku, co nas upo-
waznilo do przedstawienia choremu przypadku jako w ogdle matego znaczenia,



Zaprowadzilem do rany knotek ze skubanki i zalecilem ciggle uzycie kata-
plazmu.

w dniu 30 Pazdziernika obrzmienie nie zmniejszyto si¢, powieki zmigkty
tak, ze chory byt w stanie nieco takowe otworzyé¢, wzrok czysciejszy, podwoj-
nego widzenia nie ma; bole silne, ktore dotychczas chorego bez przestanku me-
czyly, ustapily zupelnie, ropienie, ropienie z rany bardzo nieznaczne. Kata-
plazmy chory ciggle zmienia, knotek ze skubanki dwa razy dziennie.

Nastgpnego dnia zaniemogtem 1 chorych przez dni 10 nie przyjmowalem
wcale—chory S. I. znikt mi z oczu i dopiero w ostatnich dniach Grudnia przybyt
w stanie nastgpujacym: powieki oka prawego juz obrzeknigte nie byty, ale prze-
ciwnie, pomarszczong skorg pokryte, jakby zmalaly i cienszemi si¢ wydawaly
jak ze strony lewej — szczelina za$§ powiekowa prawa, na 4 mm. szeroka, sta-
nowczo byta wezsza od lewej. Blizej rozpatrujac si¢ w szczegotach dostrzeglem,
iz kat wewnetrzny szczeliny powiekowej prawej nie zmienil swego potozenia,
natomiast zewne¢trzny lezal o jakie 5 mm. nizej, jak odpowiedni kgt lewy, po-
niewaz za$§ przy tem i powieka gérna byta opadnieta (pfosis), a dolna ku dotowi
$ciggnigty, wigc i cata szczelina powiekowa lezata nizej niz lewa, a idealnie
przedtuzona do polaczenia z tg ostatnig nie tworzyta linii prostej i do poziomu
rownolegtej, ale krzywa, do poziomej prawym koncem zblizona. Przyczyna
tego $ciaggnigcia kata zewngtrznego powiek prawych ku dotowi byta blizna,
ktorg dopiero przy troskliwszem obejrzeniu pomigdzy fatdkami skory powieki
dolnej ukryta dostrzegtem. Blizna nie zro$ni¢ta z okostna, a wigc ruchoma, byta
owalng, okoto 3 mm. dtuga a przeszlo 1 mm. wysoka, z drobnemi odnogami do
gory i dotu odchodzacemi, ktdre §wiadczyly, iz otwor, z ktéorego powstata, byt
znacznie wigkszy i okragly.

Chory mogt bardzo tatwo zamkna¢ oko, ale roztworzy¢ szczeliny powiekowej
wigcej niz na 4 mm. przy najwigkszem wysileniu nie byl w stanie. Pochodzito to
ztad, ze migsien obraczkowy powiek (orbicularis) swoja czynno$¢ wykonyw at mniej
lub wigcej prawidtowo, unosiciel za§ powieki gérnej—czy to obecnoscia ogniska
zapalnego w jego blizkiem sgsiedztwie, czy tez zranieniem podczas otwierania
ropnia—zostat nadwyrezonym i w czynnosci swojej bardzo uposledzonym.

Oko samo lezalo teraz nieco glebiej w oczodole niz lewe, miato ruchy zupet-
nie swobodne i roznito si¢ od zdrowego tylko nieznacznem rozszerzeniem Zre-
nicy i zupeilng slepota.

Badanie wziernikowe wykazato zanik nerwu wzrokowego, daleko posunigety,
z zaglebieniem plaskiem brodawki i zupelnym prawie zanikiem naczyn siat-
kowki i tylko dolna potowa tgtnicy na samej brodawce data si¢ dostrz dz, zyla
za$ nieco wyrazniej i w obu swych rozgalezieniach, ale takze nader ienczona
i tylko w tylnej potkuli siatkéwki dawata si¢ wysledzi¢.

Chory opowiedzial, iz na trzeci dzien po bytnos$ci u mnie, a na piaty po
przecigciu ropnia, bez widocznej przyczyny, dostat dreszczu, potem goraczki
i powieki znowu mu puchngé zacze¢ly. Lekarz, do ktorego si¢ udawal (nie mo-
gac do mnie si¢ dosta¢), zapisal mu mas¢ jodowa, ktora wcierat przez dni kilka
przy coraz to bardziej puchnacych i twardniejacych powiekach; potem z polece-
nia tegoz lekarza stawial 2 razy pijawki i kataplazmowat, juz to za pomocg sie-



mienia Inianego, juz tez kataplazmami H a m i 11 on‘a. Dopiero w 4 tygodnie
po dreszczu pekt wrzdéd pod okiem, ropy bardzo duzo odptyngto, poczem bole
ustaty i powieki pomatu puchling traci¢ poczely, a rana po 4-eh tygodniach
zgoila si¢ bez zadnej lekarskiej pomocy. Przed trzema dniami, gdy, przy odwia-
zywaniu ciaggle dotychczas zawigzywanego oka, chcial sity wzroku spréobowac,
przekonat si¢, ze okiem tem nic nie widzi.

Zejscie podobne obserwowatem juz kilkakrotnie, ale zawsze w kilka lub
kilkanascie lat po wypadku, tak, ze musialem uzupelia¢ opowiadanie chorego
wlasng fantazyja; zawsze przypisywatem wielkie znaczenie sile uderzenia, lub
prawdopodobienstwu wstrza$nienia mozgu. Obserwacyja niniejsza, jakkolwiek
tez niezupetna, bo chory w najwazniejszym okresie choroby nie byt widzialnym,
jest jednak o tyle pouczajacg i charakterystyczng, ze daje dosy¢ dobry obraz
przebiegu catej sprawy i pozwala braki dosy¢ prawdopodobnie uzupetic.

W nastepstwie uderzenia powstato rozlane zapalenie tkanki !acznej oczo-
dolowej, a otwarcie przemnie dosy¢ predko utworzonego ropnego ogniska zmniej-
szylo sprawe zapalng, przy pomyslnych za$§ warunkach w dalszym przebiegu
mozeby iusungto zupelnie; inaczej si¢ jednak stato, przyszedl nowy jaki§ moment
szkodliwy, zapalenie si¢ wzmoglo i nowy si¢ ropien tworzy¢ zaczat. Predkie roz-
poznanie takowego i przecigcie mozeby ponownie na korzystne ukonczenie spra-
wy zapalnej wplyngto, ale choroba sama sobie zostawiona rozszerzyla sig,
przeniosta na pochwe¢ nerwu wzrokowego i wspoélcierpienie zapalne tego ostat-
niego sprowadzita.

Zapewne ta koleja doszto do zejScia opisanego, chociaz moze by¢, ze
znaczne rozciggnig¢cie nerwu (nastepstwo wysadzenia galki), wspotczesne z na-
ciskiem na obwod nerwu przez nacieezona produktami zapalnemi tkanke taczng
oczodotowa, bylo ostatnig przyczyng zmian w odzywianiu nerwu, prowadzacych
do zaniku.

Panujace obecnie pojecia o powstawaniu zaniku nerwu wzrokowego, na
czestych obserwacyjach oparte, predzej za pierwszem niz za ostatniem przypu-
szczeniem przemawiaja. Jakakolwiek jednak byla geneza powstania zaniku
nerwu wzrokowego, kazdy si¢ na to zgodzi, ze jezeli co moglo pomddz w da-
nym przypadku, to tylko predkie usuni¢cie prawdopodobnej przyczyny choroby
nerwu, a wiec przyspieszenie konca zapalenia przez otwarcie ogniska ropnego.

IL WEWNETRZNE NACIECIE CEWKI MOCZOWE]J

(URETROTOMIA INTERNA)

1 wyzszo$¢ operacyi Maisonneuve’a nad innemi metodami doszcz¢tnego leczenia zwezen
cewki moczowej, w 103 przypadkach stwierdzona.

Skreslil Professor J. Kosinski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48).
Aby operacyja miata by¢ niebezpieczng, przeciw temu $§wiadcza liczne mo-
je spostrzezenia. W zadnym przypadku, ze 103 przezemnie operowanych, nie
mialem Zadnej ci¢zkiej komplikacyi, ani krwotoku, ani zatok ropnych, ani uremii



lub posocznicy i nie stracitem anijednego chorego skutkiem operacyi, a jezeli
dwoch z tej liczby umarto (jeden na 5, drugi na 8 dzien), to zadna miara operacyja
przyczyna ich $mierci nie byta, lecz cigzkie choroby, podczas ktorych wypadto
zrobi¢ uretrotomij¢ z powodu niezmiernie silnego zwe¢zenia organicznego cew-
ki moczowej i zatrzymania uryny. Nigdy nie potrzebowatem chorego trzymacd
w t6zku dtuzej, po zrobieniu operacyi, jak dni kilka, a po dwoch tygodniach zwy-
kle operowani moi juz mogli do swoich zaje¢ wraca¢. Tylko w przypadkach
powiklanych przetokami moczowemi, falszywemi drogami lub zatokami ropnemi,
kuracyja przedtuzata si¢, stosownie do waznosci powiktania ijego oddziatania
na caty ustroj chorego. Takie wyniki operacyi, doswiadczeniem stwierdzone, nie
mogly mnie nie przekonaé, ze ani rozszerzanie dorazne, ani uretrotomija zewne-
trzna, ani jakakolwiek badz inna metoda uretrotomii wewngtrznej, tak pod wzgle-
dem korzysci, jak i bezpieczenstwa, z metodag M aisonneuye’a rOwnaé si¢
nie moze.

Jezeli mowi¢ ze operacyja Maisonneuv e’a mniej jest niebezpieczna
od kazdej innej operacyjnej metody leczenia zwe¢zenia cewki, a twierdzenie moje
popieram licznemi przykladami, to oczywiscie nastrgcza si¢ pytanie, dla czego
uretrotomija ta jest bezpieczniejsza od kazdej innej uretrotomii wewngtrznej?
Na to odpowiedzie¢, zdaje mi si¢, tatwo; dla tego—ze zadnym innym uretroto-
mem nie jesteSmy w stanie przecigcia zrobi¢ tak gladko, bez zadnego ubocznego
obrazenia, przygniecenia lub zmiazdzenia cewki, nacigcie to przedstawia rang
rowna, wrzecionowatg, bez zadnego podziurawienia btony S$luzowej i nie dajaca
zadnych powodow do utworzenia zatok ropnych lub moczowych; ze wreszcie ope-
racyja, trwajac bardzo krétko, usuwa chorobe odrazu, czego nie kazdem narzg-
dziem zrobi¢ mozna, szczegdlnie jezeli cewka ma dwa, trzy lub wiecej zwezen,
a w koncu wykonanie operacyi po zatozeniu §wieczki nitkowatej jest zapewnio-
ne, gdyz chirurg zadnego zawodu podczas jej wykonania spotka¢ nie moze, gdy
tymczasem ta sama uretrotomija, wykonywana innemi narzedziami, spotyka licz-
ne zawody; albo cigcie za male lub za wielkie, albo przy kilku strykturach, kilka
osobnych operacyj robi¢ wypada, jak naprzyktad z narzgdziem Civial e’a, Stil-
lin g’a i wszystkiemi temi, ktore przecinaja tylko od przodu ku tytlowi. Thomp -
son niestusznie, zdaniem mojem, nie chce narz¢dzia Maissonneuve’auzy-
wac, a woli narzgdzie C iviale’a, dlatego, ze w ogole, jak powiada, nie lubi takich
narzedzi, ktoremi si¢ operacyja robi mechanicznie, bez doktadnej $swiadomosci
o tem, jak wielkie si¢ robi nacigcie, czy tyle przecial ile zamierzat i t. p., czego,
jak moéwi, narzgdziem Maissoneuve’a osiggngé nie mozna. Nie wdajgc
si¢ w rozbiér ujemnych stron narzedzia Civia le’a, nie moge juz tylko dla te-
go podziela¢ zdania Thom p son’a, ze chcac dowolnie i ze $wiadomoscia kie-
rowaé kazde poruszenie r¢ki swojej i narzedzia podczas robienia cigcia, trzeba
mie¢ pole operacyi widocznem. JIY cewce za$, jako miejscu dla oka niedostep-
nem, kazdem narzedziem robi si¢ cigcie po omacku i mechanicznie. Jezeli juz
idzie o to, azeby mozna operowac ze $wiadomoscig tego, co, gdzieijak si¢ naci-
na cewke, to trzebaby bylo oddaé pierwszenstwo operacyi, robionej za pomoca
endoskopu, jak toradzi Grinfeld Lecz ten sposdb operacyitylko w rzad-
kich, jak mi si¢ zdaje, przypadkach zastosowanie swoje znajdzie.

gaz.lek. nr. 49.



Niektorzy chirurgowie s3, w zasadzie przeciwni uretrotomii wewngtrznej
i we wszystkich przypadkach organicznego zwezenia cewki, gdzie rozszerzaniem
systematycznem rady dac¢ sobie nie moga, uciekajg si¢ do uretrotomii zewne-
trznej. Twierdza oni, ze lepiej jest mie¢ cala grubo$¢ cewki przecigta, anizeli
tylko warstwe jej wewnetrzng. Zdaniem ich rana otwarta nie tak tatwo si¢
moze wikla¢ zatokami, a wigc i ropnica, niz nacigcie wewnatrz cewki zrobione.
Moze to jest stuszne, o ile si¢ tyczy innych metod uretrotomii wewnetrznej, lecz
operacyja Maison neuv e’,jak moje wszystkie przypadki pokazaly, na taki.
zarzut nie zastuguje. W zadnym bowiem =z tych przypadkdow ani nastgpczych
zatok, ani ropnicy niespostrzegatem. Przytern, jak juz wspomniatem, uretrotomija
zewnetrzna, przy niemozliwosci robienia jej na zglebniku (boutoniere Syméa), jest
operacyja nieraz bardzo trudna; leczenie za$ nastgpcze pooperacyjne jest zawsze
dlugie; a widzieliSmy juz jak krotko trwa takowe po uretrotomii wewnetrznej.

W ostatnich latach chciano zastapi¢ uretrotomij¢ wewnetrzng, przez roz-
szerzenie dorazne (dilatation forcee). Znamy bardzo wiele narzedzi w tym celu pro-
ponowanych przez rozmaitych autorow. Niektore z nich probowalem, lecz w za-
den sposob nie moge siebie przekonac, azeby obrazenie cewki, spowodowane roz-
szerzaniem doraznem, bylo mniej wazne i niebezpieczne, niz obrazenie po uretro-
tomii. Nadto widziatem smutny bardzo przypadek w klinice niezyjacego O. W e-
b er’a, wielkiego zwolennika rozszerzania. Do kliniki Heidelbergskiej przybyt pa-
cyjent ze zwezeniem niezbyt znacznem, gdyz N 1*¥ 6—7 §wieczki tatwo mozna byto
wprowadzi¢. O. W eb er proponowal mu rozszerzenie dorazne, ktore, jak si¢ pod-
czas lekcyi wyrazal, zawsze mu (w 7-miu poprzednich przypadkach) swietne da-
wato rezultaty. Pacyjent byt w kwiecie wieku i zkad innad cieszyt si¢ najlepszem
zdrowiem. Po zrobionem ze zgoda pacyjenta rozszerzeniu, w kilka dni porobily
si¢ straszne zatoki ropne w migdzykroczu, rozszerzajace si¢ na wszystkie strony.
Przypadek ten zakonczyt si¢ bardzo predko $§miercig pacyjenta, przy objawach
ropnicy. Zdarzyt si¢ on w chwili, kiedy sam znakomity anatomo-patolog i chirurg
zachorowal nadyfteryt gardta i w par¢ dni zgast z wielkim zalem wszystkich i pra-
wdziwem przerazeniem kollegéw i uczniow, bedacych podéwczas w Heidelbergu.
Autopsyja operowanego, ktdorg robit takze juz nie zyjacy Heine, wykazata
obszerne ropne zatoki w okoto cewki mi¢dzy powigziami miednicy, oraz zmiany
w plucach, wtasciwe ropnicy. Lecz choébySmy w tym przypadku chcieli szukac
jakiej$ innej, moze przypadkowej przyczyny ropnicy, w kazdym razie, kazdy si¢
zgodzi¢ moze, ze rozszerzanie zwezonej organicznie cewki nie moze inaczej dzia-
la¢, jak rozdzierajac mniej lub wigcej tkanki i miazdzac je. A wiadomem jest,
ze takie obrazenie o wiele jest niebezpieczniejsze, od réwnej i gtadkiej rany,
ktorej cigte brzegi nie ulegty stluczeniu.

Wspomniatem wyzej, ze skaryfikator narz¢dzia Maisonneuy'a powi-
nien by¢ zwrdcony ku gornej Sciance cewki moczowej i przecinac¢ ja na linii
srodkowej. Temu szczegdtowi operacyi szczegdlng wazno$¢ przypisuje. Sa nie-
ktéorzy chirurgowie, ktoérzy radza przecina¢ zawsze $ciang dolng. Inni moéwia,
ze tam przecinaé trzeba, gdzie si¢ najwigcksze stwardnienie i zgrubienie cewki
znajduje, r loniewaz moze to by¢ raz w jednern, drugi raz w drugiem miejscu,
przeto trzeba, najprzod dobrze rozpoznawszy te warunki, nacina¢ badz zjednej



lub drugiej strony, badZ na gornej badz na dolnej $cianie. Niekiedy nawet ra-
dzg robi¢ kilka mniejszych naci¢¢, zamiast jednego glgbszego. Co do mnie, uwa-
zam podobne specyjalizowanie ciecia jako zupetnie zbyteczne, i pod tym wzgledem
w zupetnosci podzielam zdanie tych znéw chirurgéw, miedzy innymi doswiadczo-
nego w tym wzgledzie Gu y on’a, ktorzy zawsze radza nacina¢ gorng $cianke.
We wszystkich tez moich przypadkach inaczej cigcia nie prowadzitem, jak po
$ciance gorne;j.

W prawdzie Maison neuve, podajac swoj instrument, proponowal kilka
jego odmian dla nacinania tej lub owej $cianki cewki. Byl tam przewodnik
majacy rowek na stronie wypuktej, dolnej; byt skaryfikator, nacinajacy cewke
zprawej lub z lewej strony. Lecz sam autor, zdaje si¢, bardzo predko
wszystkich tych odmian zaniechal, a pozostal tylko przy narz¢dziu, ktérem
si¢ nacina gorng $cianke¢ cewki. Poniewaz i dzi§ jeszcze w fabryce Collin’a
znajdujg si¢ uretrotomy M aisonneuve’a w rozmaitych pierwotnych od-
mianach, dobrze wiec jest, kupujac sobie narzedzie, wyraznie oznaczyc,
jakiego sie rodzaju zada. Nie radzitbym szczegoélniej uzywac¢ odmiany prze-
znaczonej do przecigcia Scianki dolnej; pomijajac bowiem niewlasciwosci
nacinania $cianki dolnej cewki ze wzgledow anatomicznych, sama operacyja,
tern narzedziem robiona, moze chirurgowi przykry uczyni¢ zawod. W narzg-
dziu tern rowek przewodnika znajduje si¢ na stronie wypuklej (convex);
posuwany w takim rowku skaryfikator, ktorego raczke stanowi stalowy
precik, zginajacy si¢ jak sprezyna w kierunku zakrzywienia przewodnika,
moze tatwo wyskoczy¢ z rowka, szczegélniej jezeli narzedzie nie jest bar-
dzo doktadnie wykonane. Taki przypadek miat Dolbeau, wtym wlasnie
czasie, kiedy operacyja M aisollneuve’a zaczynata w Paryzu zjednywaé
sobie uznanie; skaryfikator, opusciwszy rowek przewodnika, idgc w kierunku nie-
wilasciwym zrobit gleboka fatszywa droge w miedzykroczu, ku kiszce pro-
stej. To dalo powdd chirurgowi do potepienia tak narzedzia, jak i operacyi, co
bardzo ujemnie wplyngto na los tej uretrotomii. I w istocie, w pierwszych
latach metoda ca nie cieszyla si¢ wielkg wzietoscig u chirurgéw francuz-
kich. Dzi$, zdaje mi si¢, ze wylacznie tylko metoda Maisonneu ve’a ure-
trotomija wewnetrzna we Francyi si¢ robi. Wszelkie inne metody, jako mniej
wtasciwe, sg prawie zaniechane.

Z obserwacyj, jakie poczynitem na przypadkach przezemnie operowa-
nych, nie jestem w stanie przytoczy¢ zadnego wazniejszego powiktania, badz
podczas wykonania operacyi, badz w czasie przebiegu pooperacyjnego.
Pooperacyjny okres we wszystkich przypadkach byt prawie niezmiennie jedna-
kowy. Po nacigciu cewki ukazuje si¢ z niej zwykle troche krwi, ktora po
zatozeniu kateteru juz nie wyplywa. W ciggu pierwszych godzin mocz
bywa troche zabarwiony krwig; czasem trwa to przez caly dzien. Wigk-
szego krwotoku nigdy nie miatlem. BO6l nigdy nie jest wielki. Jezeli osoby
drazliwsze wuskarzajag si¢ na bolesne palenie w cewce (najczgSciej przy
koncu zewngtrznym), to bdl ten daje sic usmierzy¢ zimnemi oktadami. Zwy-
kle po kilku lub kilkunastu godzinach wyst¢puje lekkie zapalne naciecze-
nie pracia: cewka u swojego wylotu przedstawia si¢ nieco napuchnigta,



tak samo i napletek. Oklady zimne z wody gulardowej z lodem, starannie
i czgsto zmieniane, zapobiegaja mocniejszemu zapaleniu. Po usunigciu (po upty-
wie 24—36 godzin) kateteru zwykle obrzek predko ustgpuje; zas z cewki
zaczyna wyptywa¢, w matej zreszta ilosci, ciecz ropiasto-§luzowa, z poczatku
nieco zabarwiona krwig, a nastgpnie czysta, zottawa. W kilka dni zwykle wy-
plyw ten zmniejsza si¢ i ginie. Oddawanie moczu po wyje¢ciu kateteru bywa
czasem potaczone z paleniem i bdélem, ale trwa to zwykle bardzo niedtugo. Zda-
rza si¢ czgsto, ze na 3—4 dzien pacyjent doznaje paroksyzmu dreszczu, z pod-
niesieniem cieptoty ciata do 39°1 40° C, po ktérym nastepuje obfity pot, pokry-
wajacy cate cialo. Paroksyzm taki zwykle si¢ juz nie powtarza i nie mog¢ go
sobie inaczej ttumaczy¢ jak goraczka traumatyczng. Nie umiem sobie objasnié,
dla czego gorgczka ta zjawia si¢ tak pdzno po operacyi. Spostrzegalem ten
objaw mniej wigcej raz na trzy lub cztery przypadki. Wigksza cze$¢ chorych
przebywa okres pooperacyjny bez goraczki, lub z nieznacznem tylko podniesie-
niem cieploty ciata i bez dreszczy.

Wspomne jeszcze stow pare o kilku przypadkach nie z mojej praktyki,
lecz z praktyki innych chirurgoéw. Sa one pouczajace i dobrze jest zachowac je
w pamigci. Przy powierzchownej ocenie rzucaja one cien na uretrotomij¢ M a i-
sonneuy e’a, lecz—jak zobaczymy — nieslusznie. O powiklaniu, jakie miat
D olbeau z uretrotomem nacinajagcym dolng $ciang cewki, wspomniatem. Prof.
G-irsztowt, robigc uretrotomij¢ narzedziem zwyklem, nacinajgcem cewke
u gory, badz przez pospiech i nieoglednosé, badz przez nieobeznanie si¢ dostate-
czne z narz¢dziem, nie wlozyl dobrze skaryfikatora do rowka przewodnika, gdy
skaryfikator doszedl do potowy cewki, uwiazt w rowku tak, ze operator uzywszy
wigkszej sily dla cofnigecia skaryfikatora utamat precik. Pozostawiony skaryfi-
kator trzeba bylo wyjac¢ z cewki przez wykonanie przecigcia cewki. W tym je-
dnak razie nie mozna obwinia¢ ani operacyi, ani narzedzia, byta to tylko nie-
ostrozno$¢ operatora. Inny przypadek, bardzo nieprzyjemny, do ktérego bylem
proszony na konsultacyje, zdarzyl si¢ D-rowi G. z narzedziem wadliwie wy-
konanem w fabryce, a nabytem w Brukselli.

Po zatozeniu $wieczki nitkowatej i przyszrubowaniu do niej przewodnika,
ten ostatni, przechodzac z pewng trudno$cig przez miejsce zwezone W cewce,
ulamat si¢. Nie mozna bylo wyjac¢ go inaczej jak przez przecigcie cewki na migdzy-
kroczu po zachloroformowaniu chorego. Przewodnik ten byl tak kruchy, ze
lamat si¢ w palcach na kawalki przy najmniejszem uzyciu sity. Wina tu wiegc
nie operatora, ani operacyi lecz fabrykanta instrumentu *).

Bytem takze raz zaproszony na konsultacyje¢ przez D-ra O., do pacyjenta,
u ktérego na 6-ty czy 7-my dzien po operacyi powstat z cewki moczowej krwo-
tok nader mocny i uparty.

> Uretrotom Maisonneuve’az fabryki Colii n’a, w Paryzu, jest ze wszech miar do-
kladnie i trwale zbudowany. Przewodnik powinien by¢ zrobiony ze stali miekkiej, ktora si¢ otrzymuje
przez powtérne hartowanie w oleju i powolne ochladzanie. Daje si¢ on zgina¢ i utrzymuje forme jaka.
si¢ mu nada. Taki przewodnik moze si¢ pogiaé w cewce, lecz si¢ nie zlamie.

— Katetery elastyczne najlepsze s3 (i innych nieuzywani,), te, ktore pochodza z fabryki de la
Mott e% jako majace najwlasciwsza gietkos¢, gladkos$¢ i trwalosé.



Chory znajdowat si¢ w stanie ostrej bezkrwisto$ci. Krwotok ustat przy
energicznem stosowaniu lodu na miedzykrocze i pracie, oraz zazywaniu kwasu
siarczanego do wewnatrz; rzecz si¢ skonczyta pomyS$lnie. Przyczyny tak pédzne-
go krwotoku trzeba bylo szuka¢ w owrzodzeniu rany i nadzarciu naczyn.

Oprocz tych kilku przypadkéw, mogacych na niekorzys¢ metody lub narze-
dzia przemawiaé, a w istocie przy blizszem rozpatrzeniu rzeczy zadng miarg
ujemnej strony operacyi nie stanowigcych, nie znam innych niepowodzen przy
wykonaniu operacyi, lub podczas przebiegu okresu pooperacyjnego.

Nie jestem w moznosci wylicza¢ tu szczegolowo przypadki operacyj moich
i historyje tych przypadkoéw tu przytacza¢. Niezmiernie by to powickszyto
rozmiary tej pracy, w ktorej zamierzylem wypowiedzie¢ moje przekonanie
o warto$ci uretrotomii M ais onueuv e’a, tylokrotnie przezemnie stwierdzone;j.

(D. n.)

Il Spostrzezenia nad przebiegiem epidemii goraczki powrotnej w Szpitalu
starozakonnych w Warszawie w 1880— 1881 .

Podat Jakéb Sk njce r, lekarz-asystent tegoz szpitala.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 48).

Przechodzac do chronologii goraczki powrotnej unas, musze¢ przede-
wszystkiem zauwazy¢, iz co do ilosci jej napaddow, cyfry nasze nie sg zbyt Scisle,
z przyczyny, iz chorych trudno bardzo zatrzymaé w szpitalu do nast¢pnego
napadu, pomimo wszelkich ostrzezen, iz takowy prawdopodobnie si¢ powtorzy.
Niekiedy chorzy wracali po kilku dniach, gdy byli zmuszeni do tego, czgsciej
za$§ pozostawali w domu. Tern si¢ thumaczy, iz, jak si¢ z kart szpitalnych oka-
zuje, na 140 chorych, mieliSmy tylko 47 z dwoma napadami, 8 z trzema; reszta
za$ chorych przechodzita w szpitalu po jednym tylko napadzie. Czwartego nie
widziatem wecale. Pewne dane mam tylko o 11 chorych, zarazonych w samym
szpitalu. Z nich jeden napad byt u 5, dwa za§ — u sze$ciu. Trzeciego napadu
zaden z nich nie przechodzit. Pod tym wzgledem dane nasze bardzo si¢ rdéznig
od cyfr, przytoczonych dla 22 chorych przez Dunina, ktéry najczg¢sciej widy-
wat po 3 napady (14 razy u 22 chorych). Natomiast cyfry nasze zgodniejsze sa
z danemi innych autoréw: Lebert’a!). ktory w epidemii 1869 r. prawie nigdy
trzeciego napadu nie widzial, Murchiso n’a—raz na 14 przypadkow, a z now-
szych Pas tan’a 2—3 razy na 100; Gir gensohn’a3—>5na 100; Z or n’a 4—
6na 100 it. d W ogole trzeba powiedzie¢, ze dane co do ilosci napadéw sa
nadzwyczaj niepewne i r6znig si¢ bardzo u ré6znych autorow. Z tablicy O k s’a 9

0 Ziemssen Handbuch der spec. Pathol. u. Therap. Bd. . T. L
2) VirchowS Arch. T. 47.

1) Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1876.

4) Petersburg. Medic. Zeitsehr. T. IX. 1865.

» ,Wracz“ Nr. 3. 1881 r.



okazuje si¢, ze kiedy u jednych (Lill en, Zorn) ilo§¢ przypadkow, ktore
ograniczyly si¢ na jednym tylko napadzie wynosi zaledwie 1,58, to u innych (G ir-
gensohn, Popow) takowa dochodzi od 37%—57,6% Cokolwiek mniejsze
roznice spotykamy odnos$nie do drugiego i trzeciego napadu u tychze autordéw.

Cosigtyczy trwania kazdego napadu i przestanku, to jak si¢ okazuje,
zachodzi migdzy niemi pewien staly stosunek. Co do napadéw, to, kazdy na-
stepny jest krotszy od poprzedniego; z przestankami za$ dzieje si¢ odwrotnie, t.j.
kazdy nastgpny jest dtuzszy od poprzedniego. Ponizsza tabliczka wykazuje sto-
sunek ten w przecigtnych cyfrach jak nast¢puje:

Napzslf[ignli(iprze— [lo$¢ dni Przecigtna Prsfl(;lii%t;a
1 napad 4-11 6,5 dla 122 przyp. 6,5
1 przestanek 3-11 6,8 dni 7,5
2 napad 2— 6 3,3 dla 47 przyp. 4,0
2 przestanek 4 - 9 7,4 8,7
3 napad 1- 5 2.4 3,7

Z tabliczki tej widzimy, ze, jakkolwiek pojedyncze przypadki nie zawsze
stosunkowi temu migdzy napadem a przestankiem odpowiadajg, przecigtne je-
dnakze w zupetnosci z nim si¢ zgadzaja.

Dlugo$¢ trwania wszystkich napadéw i przestankow, jako tez ilo$¢ jedna-
kowo diugotrwajacych jednych i drugich, pokazuje nastepujaca tabliczka:

llos dni 1 napad | PTZS® 5 napaq ZPIZESET 3 papag
I _ — 2
2 13 3
3 1 15 2
4 4 2 13 I -
5 25 2 3 1
6 39 1 3 2 —
7 27 1 - = —
g ! 13 7 — 2 —
9 9 3 - 3 -
10 3 1 - - -
1 1 1 — _ _

Przechodze z kolei do wynikow badania drobnowidzowego. Przedmiotem jego
byty: krew, §lina, massy wymiotne i mocz. Badanie krwi uskutecznilem w wiek-
szo$ci spostrzeganych przezemnie przypadkow, podczas napadoéw i przestankow.
Do badania posiadatem tylko drobnowidz N ache t’a, zokularem Nr. 3, i syste-



mem 5. Preparaty demonstrowatem od czasu do czasu kollegom szpitalnym.
Odsylajac po blizsze szczegoty o spirochetach we krwi do pracy Dunina, po-
wiem tylko, ze widywatem takowe we wszystkich przypadkach, jakkolwiek czgsto
kilka preparatow u jednego i tego samego chorego rozpatrywaé bytem zmu-
szony. Najlepszym sposobem do odszukania spirochetow w podobnych razach,
to jest gdy ilos¢ ich jest nieznaczna, byly dla mnie charakterystyczne ruchy
czerwonych ciatek krwi, ktore najczesciej wykonywaja ruchy oscylacyjne, zalezne
od poruszen przyczepionych don spirochetow. W patrujac si¢ dluzej w takie poru-
szajace si¢ cialko, widzimy, Ze po pewnym czasie spirochet odczepia si¢ od niego
i staje si¢ wtedy widocznym. Nie spostrzegtem nigdy, aby ilo$¢ spirochetow byta
w jakim$ stosunku prostym lub odwrotnym do wysokosci goraczki, lub do danego
napadu. Natomiast kilka razy zauwazytem, iz ilo$¢ ich caeterisparibus wicksza jest
u osob wattych, wyniszczonych i mieszkajacych w ciasnych zarazonych mieszka-
niach. Przyktadow takich widziatem kilka, u osob do jednej rodziny naleza-
cych i razem mieszkajacych. Przypusci¢ wiec mozna, ze ilo§¢ tych pasorzytow
u danego chorego zalezna jest przedewszystkiem od koncentracyi zarazka,
a bardzo by¢ moze, od pewnej wrazliwos$ci osobistej i usposobienia do przyj¢cia
takowego. Co si¢ tyczy stosunku liczebnego spirochetow do pojedynczych dni
napadow, to, aczkolwiek nie czg¢sto, moglem jednak w kilku przypadkach zauwa-
zy¢, iz ilo§¢ twordow powicksza si¢ ku koncowi napadu. W dwodch przypadkach
widziatem spirochety podczaspseudocrisis, gdy cieptota spadta byta do 36° C. Fakt
ten, jak zobaczymy nizej, ma wazne znaczenie w kwestyi, tyczacej si¢ przyczyny
obumierania spirochetow.

Co do obecnosci spirochetow we krwi podczas przestankow, zdania autorow
sg podzielone. Podczas gdy jedni: Heiden reichl, Moczutkowski,
Dunin i inni, pomimo tak licznych i sumiennnych badan, nigdy ich nie napoty-
kali, drudzy, jak: Litten, Unterberger 2, Birch-Hirschfeld?3, obe-
cnos$¢ ich stwierdzili. Ten ostatni napotykatl spirochety na drugi dzien po prze-
lamie. W licznych dosy¢ pod tym wzglgdem moich poszukiwaniach, udato mi
si¢ raz jeden niewatpliwie widzie¢ je pierwszego dnia przestanku, nazajutrz po
potach. Byly one bardzo nieliczne, zaledwie kilka na polu drobnowidzowem
ito nie w kazdem. Buchy ich byly w ogoéle bardzo leniwe i stabe. Z trzech kie-
runkdéw ruchu, jakie spirochetom przypisuja, t. j. szrubowatego, bocznego
i postepowego, tego ostatniego wcalem nie widzial. Ruch boczny wyrazal sie
bardzo leniwem wahaniem w jedna i drugg stron¢. Ruch szrubowy, naokoto osi,
byl ledwie dostrzegalny.

U tegoz samego chorego, dzien przedtem, t. j. ostatniego dnia napadu,S wi-
dziatem spirochety w ogromnej massie z nadzwyczaj zywemi ruchami i dziwnie
miedzy soba poplatane. Na jednem mianowicie polu kilkanascie sztuk srodko-
wemiswemi obrotami zahaczylo si¢ o siebie tak, ze z.polaczenia tego powstala
figura, przypominajaca ksztalt pajaka. Zahaczone o siebie, skupione ra-

0 Klinische u. Mikroskopische Untersuchungen iiber den Parasiten des Riickfallstyphus. 1877 r.
2) ,,Medycyna*“ Kr, 29.1880 r.
3) Deutsch. Arch. f. klinische Medic. 1874. pag. 346, str, 36.



zem tworzyly jakby tutow jego, a'swobodne czg¢sci, zywo poruszajace si¢, przed-
stawialy si¢ na ksztatt odnog tegoz.

Thomsen ), pomimo licznych i starannych poszukiwan, spirochetéw pod-
czas przestankéw nie znajdowat. Dodaje jednak, iz nie wida¢ ich dla tego, po-
niewaz znajduja si¢ w nader matlej liczbie. Ten sam autor natomiast na $wie-
zych preparatach wysuszonych, zabarwionych fuksyna i przechowanych w bal-
samie kanadyjskim widywat odlamki spirochetow, z mniejsza iloSciag obrotdw,
niz zwykle, jakotez drobne ziarenka. Przypuszczenie wiec, wedtug jego zdania,
iz spirochety rozpadajg si¢ na kawatki i ziarnka, jest bardzo prawdopodobnem.

Zywotno$¢ spirochetow jest bardzo znaczna. Jak si¢ z nowszych badan
nad niemi okazuje, moga one dozyé do 40 nawet do 120 dni. Smieré chorego
nie powoduje zaraz $mierci spirochetéw. Heiden reich i Dunin widzieli
je w 24 godzin po $mierci. Ciekawszy jeszcze faktopowiada Albrecht?2,
ktory znalazt spirochety w znacznej liczbie we krwi serca 7-miesigcznego dziecka,
urodzonego z matki, chorej na goragczke powrotng, trzeciego dnia drugiego na-
padu. Dziecko przyszto na §wiat zywem i zylo jeszcze przez 8 godzin. Rozbior
zwtok dziecka wykonany zostal w 38 godzin po $mierci.

Co si¢ tyczy warunkow powstawania, rozwoju i obumierania spirochetow,
to kwestyja ta jest jeszcze dotychczas bardzo ciemng. Niektorzy nawet zupet-
nie w istnienie ich nie wierza. Arndt utrzymuje, aLamb 13 przypuszcza,
iz spirochety sa to cienkie niteczki protoplazmatyczne, pochodzace z krazkow
krwi pod wpltywem wysokiej cieptoty i zalicza je do odmiany krazkoéw — schizo-
globulia. Przypuszczenia te upadaja migdzy innemi i wobec tego faktu, iz po-
dobne zupeinie twory oddawna juz znajdywano W wodzie (spirochete plicatilis)
i podtug nowszych poszukiwan Lapczynskiego4, roznig si¢ tylko rozmia-
rami i rozcztonkowaniem ( Gliederung) od spirochete recurrentis.

W kwestyi przyczyny zniknigcia respective obumierania spirochetow we krwi
wypowiedziano, jak wiadomo, rozmaite hypotezy i przeprowadzono liczne do-
$wiadczenia, majace na celu wyprobowanie wptywu na zycie tych tworéw réznych
srodkow lekarskich. Wiadomo takze,izMoczutkowski, odrzucajgc hypo-
tez¢ Heidenreich’a, iz przyczyng obumierania spirochetow we krwi jest wy-
soka jej cieptota, sadzi, iz $mier¢ tych pasorzytow powodowana jest zgeszcze-
niem krwi, jakie powstaje u chorych po obfitych potach i wskutek goraczki.
Wszelkie wige $srodki mocno czyszczace 1 napotne, przyczyniajac si¢ do zggszcze-
nia krwi, powinny—wedtug niego—niszczy¢ spirochety, respective przerwaé napad.
Tymczasem, ani O ks 5 za pomoca §rodkoéw czyszczacych, ani Karstens 6
i Dunin, wywotujgc obfite poty: pierwszy zawijaniem chorych w mokre prze-
$cieradta, a drugi za pomoca pilokarpiny, do zadnych pozadanych skutkow nie

1) Die deutsche Recurrens-Epidemie der Jahre 1879/80. In. D. "1881.

2) St Petersburger Medic. Woehschr. 1880. S. 153.

3) ,,Gazeta Lekarska“ Nr. 23.1881 r.

4)  Centralbl. f. d. Medic. Wissen. 8 Mai. 1880.

s) ,,Wracz®“ Nr. 3. 1881 r.

6 Ueber Febris recurrens. I. D. 1880. Wzmianka w ,,Medycynie* Nr. 30.



doszli. Doswiadczenia z chlorkiem pilokarpiny powtorzylem ija w kilku przy-
padkach: kierujac si¢ przy tem wskazéwkami Dunina, ale rowniez do zad-
nych dodatnich wynikéw nie doszedtem. W jednym nawet przypadku ruchy
spirochetéw po obfitych potach, wydawaly mi si¢ jeszcze zywszemi, anizeli przed-
tem. Dtugo$¢ napadéw zadnej* nie ulegla zmianie. Po tych kilku probach
dalszych doswiadczen zaniechatem, widzac, iz obfite poty, wywotane pilokarpina,
nie pozostaja bez szkodliwego skutku na chorych. Pomijajac juz, iz same poty,
sztucznie wywotane tym sposobem, sg bardzo przykre dla chorych, przekonatem
si¢, 1z wszyscy w przestankach czuli si¢ bardzo ostabionymi, a powrdt ich do
zdrowia byl daleko powolniejszy. W jednym za$ przypadku, w ktérym goraczka
powrotna dotkneta chorego szpitalnego z przesigkiem w jamie otrzewnej, wskutek
marsko$ci watroby, stosujac w celu leczniczym zastrzykiwania podskorne pilokar-
piny, obserwowatem, ze pierwszy napad przeszed! szcz¢sliwie, podczas za§ drugie-
go, wystapito silne zapalenie pluc widknikowe i chory tegoz dnia wieczorem zmart
wskutek obrzeku pluc (oedema pulmonum). Jakkolwiek do tak fatalnego zejscia,
niewatpliwie przyczyni¢ si¢ mogt znaczny ucisk ze strony powigkszonej watroby,
$ledziony i przesiecku na przekrwione pluca, nie mozna wszakze wykluczy¢ zu-
petnie w danym razie szkodliwego udzialu pilokarpiny na obrzgk phuc.

Musze¢ jeszcze dodaé, ze i po naturalnych potach, jakie w przebiegu cho-
roby si¢ zdarzaja, a gldwnie podczas pseudocrisis, spirochety bynajmniej nie ging,
gdyz i to mialem sposobno$¢ w 2 przypadkach sprawdzié, o czem zreszta wspo-
mniatem juz wyze;j.

Co si¢ tyczy wplywu innych s$rodkéw lekarskich na zycie spirochetow,
a tem samem na przebieg choroby, to Gerhard w tym wzgledzie, podaje
cickawe, przypadkowe spostrzezenie swoje, tyczace si¢ dziatania olejku ter-
pentynowego Ww goraczce powrotnej. Zaleciwszy choremu w innym zupel-
nie celu wziewania z oleum terebinthinae, wzmiankowany autor spostrzegl, iz zaw-
sze potem nastgpowal spadek cieptoty, przedtem wysokiej, a objetos¢ Sledziony
zmniejszala si¢. Po 8 dniach, gdy nastapit drugi napad, znéw zastosowano wzie-
wania. W 2 godziny pozniej, objawy choroby predko 1 znacznie si¢ zmienity :
cieplota spadtla, a $ledziona zmniejszyta si¢. W pierwszym napadzie krew zawie-
rata spichorety, po wziewaniach za$§ nie mozna ich bylo wigcej znalezé. W yniki
podobne spostrzegt G-erhar d u 3 chorych. Ze wzglgdu na waznos¢ i praktyczne
znaczenie tego faktu, postaratem si¢ doSwiadczenia te powtérzy¢. W tym celu ro-
bilem wziewania u 10 chorych moich w réoznych napadach. U niektéorych w pierw-
szym i drugim napadzie. Do wziewan bratem 15 kropel oleum terebinthinae na 3—4
uncyj wody, kazde wziewanie trwato od 10—15 minut. Cieplota byla mierzona
bezposrednio przed kazdem wziewaniem, w godzing i dwie godziny po tem; krew
byla badana w kazdym przypadku przed, po wziewaniu i nazajutrz. Wyniki byty
nastgpujace: Cieplota ciata, jak pokazuja zataczone wyzej krzywe (patrz str. 954)
w wigkszos$ci przypadkéw w godzing po wziewaniu spadia o0 0,2°—0,8° C. w naste-
pna za$ godzing zupelnie, albo prawie zupetnie wrocita do poprzedniej wysokosci,
w jednym tylko przypadku (piatego dnia napadu), spadta o 1,2° C. Przecigtna
dlugo$¢ pierwszego napadu nie rdéznita si¢ od innych, przecietne trwanie drugie-
go napadu wynosito 2,0 dnia, a wigc 00,7 krocej niz w innych przypadkach.
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Zmniejszenia rozmiaréw S$ledziony nigdzie sprawdzi¢ nie moglem Co si¢ za$
tyczy spirochetow, to ani u jednego chorego takowe nie znikly, wszedzie mozna
byto je latwo odnalezé. Jak wigc widzimy, ani w jednym przypadku nie spo-
strzegtem zmian, jakie przytacza Gerhard. Zmniejszenie nieznaczne cie-
ptoty po wziewaniach, i to nie we wszystkich przypadkach, mozna przyjaé za
zwykte wahania kilkogodzinne, ktore podlug L ebert’a ¥ w goraczce powro-
tnej sa niekiedy dosy¢ znaczne. Musz¢ dodaé, ze wziewania te sa bardzo ucig-
zliwe 1 przykre dla chorych, dosy¢ czesto powodujg kaszel i wymioty, zmusza-
jace do przerwania tej manipulacyi.

Inne zmiany we krwi u chorych naszych, jak: powickszenie ilo$ci bezbarw-
nych cialek, obecno$¢ cialek Ob er mej er’a i ziarenek, uktad ciatek, jak ro6-
wniez nieprawidlowy ksztatt ich, nie przedstawiaty nic osobliwego.

Pod koniec juz epidemii przedmiotem badania mojego byta i §lina u cho-
rych na goraczk¢ powrotna. Jak wiadomo Steinberg iCohn pierwsi
znalezli spirochety w §luzie zjamy ustnej u oséb zupelie zdrowych. Koch
i Lapczynski?2), ktorzy szczegdtowiej twory te badali, rowniez uwazaja je
za zwyktych mieszkancow jamy ustnej. Ostatni znajdywal je nietylko w spro-
chniatych zgbach, lecz nawet u oséb, u ktérych takowe byly zupeilnie zdrowe
i czysto utrzymywane. Tymczasem Rindowski i Bendjakowa 3, bada-
jac wielu zdrowych i chorych na inne choroby, nigdy spirochetow w $linie nie
znajdywali, natomiast bardzo rzadko ich brakowato u chorych na goraczk¢ po-
wrotna. Z tego wzgledu sadza oni, iz spirochety w $linie wtasciwe s3 tylko
chorym na goragczke powrotng. Inni autorzy jak: Litten, Unterberger,
Engel, Moczutkowski, obecnosci ich dotad nie stwierdzili. Wedtug R in-
dowskiego i Bendjakowe]j spirochety w §linie nie przez caly czas cho-
roby napotyka¢ mozna. Niekiedy widywali je tylko podczas napadow, innym
za$ razem pod koniec ich, a niekiedy i podczas przestanku, gdy we krwi juz ich
nie “znajdywano. W arunki pojawiania si¢ ich w §linie nie sa jeszcze nalezy-
cie zbadane.

Co do mnie, to zaledwie u 5 chorych pasorzyty te w §linie znalazlem; w je-
dnym tylko przypadku podczas przestanku, pierwszego dnia. Odnosi si¢ to do tego
samego chorego, u ktérego i we krwi tegoz dnia je widziatem. Co si¢ tyczy wila-
snos$ci tych pasorzytéw w §linie, to nie podaje wlasnych spostrzezen, gdyz za mato
posiadam do tego materyjalu. L apczynskid4 znajdywal je w ogdle mniej-
sze od innych gatunkow, chociaz dtugo$¢ ich jest rozmaita. Grubos$¢ ich nie-
kiedy rowna jest grubosci spirochetow we krwi, niekiedy za$ dosiegaja grubosci
spirochete plicatilis. Za pomoca systematu immersyjnego Nr. 10 drobnowidzu
Hartnack’amozna w nich rozrézni¢ cztonkowanie (Gliederung), czego w spiro-
chete sanguinis dotychczas nie udalo si¢ znalezé. Obroty wezownieowatego

1) Ziemssen. Handb. d. speciell. Path. u. Therapie. T. II. T-1.
2) Centralbl. f. d. Medic. "Wissen. 8 Mai. 1880.
3) ,,Wracz*“ Nr. 36. 1880r.
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ksztattu spirocketa w §linie nie sg tak rownomierne, jak w innych gatunkach,
czgsto nawet ksztalt ich nie jest wcale wezownicowaty, lecz poprostu falisty.
Ruchy ich nie sg tak zywe: sg one wigce] wezykowate, faliste. Ruch obrotowy
na okolo osi, jest rzadszy, postepowy zas$ po wigkszej czgsci nie tak bystry, jak
u dwoch pozostatych gatunkow.

Wyniki badania mass wymiotnych i moczu przytoczytem juz wyzej.

Majac na wzgledzie, iz jedng z drog zakazenia gorgczka powrotng jest nie-
watpliwie woda do picia, wrktorej spirochety czesto znajdowaé sie moga,
jak to stwierdzili Cohn, Ehrenberg, Perty, przedsiewziglem zbadanie
wody z niektorych doméw7 ktore szpitalowi naszemu najwigkszy kontyngens
chorych dostarczyty. Dotychczas udalo mi si¢ zaledwie zbada¢ pod drobnowi-
dzem wode, pochodzacg zjednego z wigkszych ognisk zarazy, z-domu pod Nr. 9
przy ulicy Milej. Wyniki moje jednak byly ujemne. W osadzie, jaki si¢ utwo-
rzyt na dnie naczynia z wodg, nic podobnego do spirochetéw odszuka¢ nie udato mi
si¢. Nie twierdze jednak stanowczo, aby ich w niej nie byto, gdyz jednorazowa
proba jest zbyt niewystarczajaca. £ apczyn sk i, znalazlszy spirochety
(spirochete plicatilis) w $luzie, jaki si¢ tworzy na $cianach wiader *) z woda z rzeki
Newy, doszedl bardzo naturalnie do wniosku, iz twory te powinny si¢ znajdowac
1w rezerwoaracb wodociaggowych. Przypuszczenie to rzeczywiscie sie spra-
wdzito, gdyz nie tylko znalazt je w rezerwoaracb, ale nawet w osadzie z wody
wodociggowej na dnie karafki.® Spirochety te maja si¢ rozni¢ od podobnych
twordw we krwi 1 $luzie nie tylko cztonkowaniem ( Gliederung), ale takze wiel-
koscig 1 gruboscig, jak rowniez swojemi réznorodnemi i bardzo zywemi ruchami.
Ostatnie te jednak réznice sg zazwyczaj przejsciowe. Tym sposobem przypu-
szczenie, jakoby wszystkie te pasorzyty dojednego i tego samego rodzaju na-
lezaly, a réznice w nich zalezne byly tylko od osrodka, w ktorym si¢ rozwijaja,
bardzo blizkiem prawdy. W kazdym razie spirochete plicatilis znajduje si¢
juz obecnie w blizszym z nami zwiazku, anizeli wbweczas, kiedy je znajdywano
tylko w wodzie bagnistej, poniewaz moze wprost z wodg do picia do ustroju
naszego si¢ dostaé. Ze wzgledu wigc na doniosto$¢ praktyczng tego pytania,
jako tez na wazno$¢ jego dla etyjologii choroby, wartoby przedsi¢cbra¢ badanie
wody w szerszych rozmiarach.

Leczenie goraczki powrotnej u chorych naszych, bylo po wigkszej
czesci tylko wyczekujace 1 objawowe. Oklady zimne na glowe, obmywania cate-
go ciata zimng woda, czysta lub z octem, kwaskowate napoje, stanowity prawie
cate postgpowanie lekarskie. Przy upadku sit, jak rowniez u chorych watlych,
dobre skutki widzialem z uzycia alkoholu w duzych dosy¢ dawkach. Nie moge
jeszcze przytoczy¢ doktadnych danych, ale sktonny bytbym tymczasem przy-
puszczad, iz alkohol oprocz dziatania pobudzajacego, bardzo niekorzystnie musi
wplywaé na zycie spirochetow. Sad mdj ten postaram si¢ pozniej, przy sprzy-

V Lleci,Wracz“ Nr.22 1880 r.
2 W Petersburgu sa, w uzyciu wiadra olejno pomalowane, aby rdza na nich nie osiadala, co
jednak przeszkadza do utrzymywania ich w nalezytej czystoSci.



jajacych warunkach sprawdzi¢, na S$cisle przeprowadzonych doswiadczeniach.
Co si¢ tyczy dziatania innych $rodkéw, pilokarpiny, terpentyny, to mowa o nich
byta juz wyzej. W kilku przypadkach duze dawki natri salicylici (3iij pro die)
zadnego effektu nie wywotaly. Zmiejszenie pewne cieploty, jakie si¢ po uzyciu
tego $rodka jak rowniez i chininy okazuje, trudno odrézni¢ od zwyktych godzin-
nych wahan cieptoty, ktoére, jak juz wyzej wspomniatem, w przebiegu goraczki
powrotnej bywaja dosy¢ znaczne.

Niedawno O ks * w Odessie przeprowadzil szereg doswiadczen na 56 cho-
rych nad dziataniem kalomelu w goraczce powrotnej. Oks, zalecajac wszyst-
kim tym chorym po 3 czterogranowe dawki kalomolu i zestawiajac wyniki tego
leczenia z danemi, otrzymanemi po zastosowaniu u takiejze liczby chorych
natri salicylici (3ij pro die) doszedt do wnioskow: 1) ze przy uzyciu kalomelu cho-
roba w 60# ogranicza si¢ tylko jednym napadem itym sposobem gorgczka po-
powrotna przestaje juz odpowiada¢ swemu nazwisku. Tymczasem przy postepo-
waniu przeciwgoragczkowem prawdopodobienstwo ograniczenia si¢ choroby je-
dnym napadem istnieje tylko w 20# 2) W przypadkach, w ktoérych powroty
choroby pojawiajg sie, przestanki po pierwszym napadzie przedtuzaja si¢ (o ll
dnia), drugie za$ przestanki, w tych rzadkich przypadkach, w ktérych choroba
miata 3 napady, skracaja si¢. Przy tern trzeci napad w przypadkach leczonych
kalomelem nastgpit tylko w 7#, u leczonych za§ przeciwgoragczkowe w 32#.
3) Przecietna dlugo$¢ napadéw pozostata ta sama.

Oks nie podejmuje si¢ objasni¢ blizej istoty dzialania kalomelu w goraczce
powrotnej i uwaza je tymczasem za swoiste. Wlasnych doswiadczen nad tym
srodkiem dotychczas nie miatem sposobnosci przeprowadzic.

Powiktania i choroby nastgpcze byly odpowiednio leczone.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 6 Wrzesnia r. b. Perkowski przedstawit chorego, ktoremu z do-
brym rezultatem, przecigl gatazki nerwu uszno-skroniowego, celem usunigcia uporczywego nerwobdlu
w obrebie nerwu szczekowego dolnego. Procz tego P. przedstawil innego chorego, ktérego chcac
uwolni¢ od silnego nerwobdlu catego nerwu trojdzielnego, naciagnat nerw szczgkowy dolny od strony
jamy ustnej. Jakkolwiek sama operacyja nie pociggneta za sobg nic groznego, pozostala jednak bez-
skuteczng, tak, ze P. musiat wycia¢ kawalek galezi nerwu szczgkowego dolnego (zgbowego dolnego
i jezykowego), aby uwolni¢ chorego od trapigcego go bolu.

Jasinski przedstawit chorego, ktory przybyt do szpitala cum gonitide fungosa, zatoki ropne
byty liczne i daleko si¢galy, tak, ze proponowano odjgcie konczyny. Gdyjednak chory na operacyj¢ nie
zgodzit si¢, postanowiono wyczekiwaé. Jakoz konce stawowe udaipiszczeli 1 czg$¢ rzepki odeszly,
powstala ankylosis, rany pozagajaly sie.

Szoxkalski opowiedzial o przypadku ciata obcego (kolec ostu) w rogéwce oka, dla wyjecia
ktorego potrzeba bylo zrobi¢ przecigcie rogéwki. Silne podraznienie rogéwki, tgcznicy, hypopion
i zmetnienie soczewki, jakie—badz towarzyszyly, badz wystapity po operaeyi — przeszly po pewnym
czasie bez $ladu.

i) ,,Wracz“ Nr. 3. 1881 r.



Posiedzenie kliniczne, d. 20 Wrzesnia. Bauer ertz przedstawit 60-letniego chorego, u kto-
rego od lat 5 istniaty charakterystyczne objawy tabes dorsalis atacticae. Przy leczeniu zimnag woda,
i elektryczno$cia, wszystkie one — procz odruchu $ciggnistego kolanowego — ustapity, cojednak nie
jest rownoznacznem z ustgpieniem zmian anatomicznych w rdzeniu kregowym, dowodem czego przy-
padek Schu l1ze’g o, wzmiankowany przez B..

Posiedzenie bijologiczne, d. 27 Wrzesnia. Ochorowicz zdemonstrowal rézne wtasciwos$ci
stanu hypnotycznego.

Wybrano na czlonkow czynnych Towarzystwa: Chrostow skiego Bronistawa, Erli-
cha Jana, Kornitowicza Edwarda, Radziszewskiego Stanistawa i Rosenthala
Alberta. Na cztonkow zwigzkowych: Domanskiego z Krakowa, Friedmana z Vdslau,
Drouineau zRochelliiMauria c’a z Bordeaux.

Posiedzenie kliniczne d. 4 Pazdziernika. Wybrano na czlonka honorowego jubilata D-ra
Ronthala zRadomia.

Sekretarz doroczny odczytat opis obserwowanego przez D u nina przypadku znieczulenia po-
towicznego lewego, pochodzenia histerycznego (hemianaesthesia sinistra), ktérem dotknigte byly nerwy
czucia ogolnego i speeyjalnego. Probowano metalloterapii, magnesu i hypnotyzowania — skutek, jak-
kolwiek widoczny, byt jednak krotkotrwatym, tak, ze zdaniem D. skutek leczenia byt zaden.

Ortowski odczytat opis 3 przez siebie robionych owaryjotomij: 1) 32-letnia Z. A. nieza-
mezna, nieprawidlowo miesiaczkujaca, przed 4 laty zauwazyla w dolnej prawej okolicy brzucha guz
niewielki, ruchomy, ktory rost powoli powodujac niekiedy bole. W miar¢ wzrostu guza, stan ogdlny
chorej pogarszat si¢ (brak apetytu, wymioty, rozwolnienie, duszno$é, obrzgk noég i t. d.). Przy
wstapieniu do szpitala 10 Wrzesnia 1872 znaleziono, procz przytoczonych objawdéw cierpienia catego
ustroju, brzuch tak dalece duzy, iz badanie miejscowe bylo niemozebne. W 10 dni pdzniej, zrobio-
no, prébne przektucie, przyezem wypuszczono okoto23 funtow cieczy zottawej, lepkiej, zawierajacej duzo
cholestearyny i komorek okragtych nabtonkowych z rzgskami. Po takiem wypuszczeniu, mozna
bylo wyczué przez $ciany brzuszne guz, wielkosci glowy ludzkiej, ruchomy, wyjawszy w prawem
podzebrzu, gdzie guz byl nieruchomy i przy ucisku bolesny. Procz niego na prawo, drugi guz wiel-
kosci cytryny, $cisle z pierwszym zlaczony. Macica powigkszona i1 opuszczona. Rozpoznano: cystis
ovarii multilocularis. Dnia 27 Listopada zrobiono przektucie po raz drugi; wypuszczono 6 funtéw ptynu.
Operaeyi dokonano 12 Grudnia. Guz przyrosniety byt dos¢ silnie; szypute po odjeciu guza, wpuszczo-
no do jamy brzusznej. Smier¢ drugiego dnia w skutek peritonitidis. 2) 33-letnia Z. S., zawsze zdrowa
kilkakrotnie rodzita. W kilka tygodni po ostatnim porodzie (w r. 1876) zauwazyla w lewej stronie
brzucha guz, ktory ciagle zwigkszat si¢. Do szpitala wstapita dnia 24 Kwietnia 1877 r., mocno osta-
biona, z puchling noég, dusznoscia, brakiem apetytu, zaparciem stolca. Przy macaniu mocno powig-
kszonego brzucha, wyczuwalo si¢ guz, dla doktadniejszego zbadania ktorego zrobiono dnia 1 Maja
przektucie, przyezem odeszto 12 funtéw cieczy blado-zottawej, przezroczystej. Guz byt ruchomy. Roz-
poznano: cytis ovarii multilocularis. Dnia 1 Czerwca wykonano operacyje. Guz na calej przestrzeni byt
przyrosnigtym, ptynu wypuszczono 3750 kub. cent.. Szypule umieszczono na zewnatrz. W 30 godzin
potem nastapita $mier¢, przy objawach peritonitidis 3) 62-letnia panna,*zdrowa, prawidlowo
miesigczkujaca, w Sierpniu 1880 r. zauwazyta w dolnej czesci brzucha naprawo guz wielkos$ci pigsci,
ruchomy, niebolesny. Guz szybko si¢ zwigkszal. Zkazdym dniem pogarszajacy si¢ stan ogélny,
zniewolit chorag do szukania pomocy. Dnia 29 Marca r. b. zrobiono przektucie probne, wypuszczono
3'A funta ptynu czekoladowego, lepkiego. Rozpoznano: cystoma proliferum. Owaryjotomij¢ zrobiono dnia
6 Kwietnia. Zrosty byly stabe. Plynu wypuszczono okoto 6 kwart. Szypule wpuszczono dojamy
brzusznej. Chora powoli wyzdrowiata.

0., zastanawiajac si¢ nad przyczynami ogromnej $miertelno$ci owaryjotomij dokonanych u nas
w pierwszych latach (okoto 1870 r.), przypisujeja procz wadliwosci opatrunkéw-brakowi doswiad-
czenia operujacego.

Ochorowicz w dalszym ciggu zdemonstrowal rézne wilasciwosci stanu hypnotycznego
irozbierat wplyw, jaki wywrze¢ moga doswiadczenia nad hypnotyzmem robione, na postgp psycho-
logii, fizyjologii, patologii i terapii.



LIST OTWARTY DO REDAKCYL

Niniejszem mam zaszczyt zawiadomié, Zze sktadka zbierana w imieniu Towarzystwa lekar-
skiego naszego, pomigdzy kollegami z Warszawy i z Krolestwa na album pamiatkowe, ktore miato
by¢ wrgczone Szanownemu Prezesowi Akademii Krakowskiej, Jozefowi Majerowi, w dzien ob-
chodu jego pig¢cdziesigcioletniego doktorskiego jubileuszu, wyniosla rs. 441 i ze sumg t¢ osobiscie
wniostem do kassy komitetu trudnigcego si¢ obchodem podczas ostatniego zjazdu Lekarzy polskich
w Krakowie. Ze za$ pokazalo si¢ pdzniej, ze summa ta lacznie z innemi skladkami w tym samym
celu innostronnie uzbieranemi, o wiele przewyzszyta koszta albumu, komitet przeto obchodowy po-
stanowit rozdzieli¢ przewyzke¢ po potowie pomigdzy dwie kassy wsparcia podupadtych lekarzy: gali-
cyjska i nasza. Zgodnie z tern postanowieniem, jako Zarzadzajacy funduszami kassy w Krolestwie

otrzymatem summe rs. 164 kop. 64, ktéra w duchu ustawy kassy wlaczona zostata do jej funduszu
D-r Szokalski.

zelaznego pod imieniem Jozefa Maj er a.
Sekretarz staly Tow. Lekar. Wam.

JYiaiioro”ci biezace.

Warszawa. Dnia 6 Grudnia r. b. D-r Henryk N ussbaum begdzie miat lekeyj¢ probna, wy-,
magang jako jedna z kwalifikacyj na prywat-docenta przy tutejszym uniwersytecie.

— Kolledzy, ktorzy chca wzias¢ udziat w lekcyjaeh anatomii mikroskopowej D-ra May z la
sa proszeni o zebranie si¢ w mieszkaniu tegoz (Krdolewska 25) w Sobot¢ 10 Grudnia r. b. o godzinie
7'/2 wieczorem, w celu porozumienia si¢ o dni i godziny wyktadow.

— Wydzial lekarski tutejszego uniwersytetu zatwierdzit w stopniu lekarzy: Bukowskiego
Ryszarda, Hewelkego Ottona, Klarnera Jana, Ceprynskiego-Ciekawego Stani-
stawa i Kopyto wskiego Wtadystawa. Pierwsi 3 zlozyli egzamina cum eximia laude.

Chetmno (W Prussaeh Wschodnich). D-r Rydygier donosi nam,izw dniu 21 b. m. dokonat
w prywatnym swoim zaktadzie chirurgicznym, cz¢§ciowego wycigcia zrakowaciatego zotadka (resec-
tio ventriculi). Chora 6 dnia po operacyi czula si¢ bardzo dobrze iprzyjmowala nieco rosolu. Rana

brzuszna zagoila si¢ per primam — . cieplota 38,4° O.
Bonn. Zmart tu w dniu 23 b. m. D-r Wilhelm Busch, professor chirurgii tutejszego uni-
wersytetu.

Monachium. Zatozono tu na placu Maksymilijana fundamenta pod budujacy si¢ pomnik dla

Justusa Lieb iga.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Z powodu zblizania si¢ terminu skladania prenumeraty na rok 1882,
przypominamy iz najdogodniej nadsyla¢ takowg wprost do wydawcey, bez zadnego
posrednictwa. Tych za$ pp. prenumeratoréow, ktorzy nie uiscili jeszcze nalezno-
$ci za 11 potrocze r. b., upraszamy ojak najrychlejsze nadestanie takowej, w celu
uniknigcia zwtoki w wysylce ,,Gazety Lekarskiej.”

Warunki prenumeraty na rok 1882 pozostaja tez samo co dotychczas.

Ma pomnik Mickiewicza zlozyli: D-r Rozniatowski, z Mohilewa Podolskiego, rs. 5. — D-r
Harasimowicz, z Dunajowiec, gub. Podolskiej, rs. 1. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 692 kop.
58 i 16 frankow w zlocie.

Do dzisiejszego N-ru ,Gazety Lekarskiej* dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich Prenumera-

torow prospekt na I'x 1882 na pismo: ,,Tygodnik Powszechny“—za$ dla prenumeratorow prowincyjo-
nalnyeh: ,,Wykaz rzeczy zawartych w 77-yrn tomie Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego War-

szawskiego®.
Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.

HosBoneno Ilensyporo. BapmraBa 19 Hosbps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23,



