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Warszawa, d. 7 Stycznia.

[ 0 SAMOPOMOCY ORGANIZMU IN DUSZNICY BOLESNEJ

(angina pectoris).
[Praca, zapowiedziana na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu].
Napisal

D-r mod. J. Pawinski,

starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Zdawaloby sie, ze wobec wykazania §cislego zwiazku pomiedzy miazdzyca
tetnic wiencowych a powstawaniem dusznicy bolesnej, patogeneza tej ostatniej
nie przedstawia juz nic zagadkowego, a leczenie jest bardzo prostem. Kto je-
dnak mial sposobno$¢ zapoznania si¢ blizej z cierpieniem tern, ktore w inteli-
gentnych i zamoznych warstwach spoleczenstwa, wsrdd najlepszego napozoér
zdrowia, zabiera liczne ofiary, ten musi przyjs¢ do odmiennego nieco zdania.
Patogeneza choroby tej nalezy do najzawilszych, a leczenie do najtrudniej-
szych.

Przekonano si¢. niejednokrotnie, ze jakkolwiek pomiedzy dusznica bolesng
a stwardnieniem tetnic wiencowych istnieje zalezno$¢ przyczynowa, to jednak nie
jest ona zawsze bezposrednia, niekiedy bowiem zmiany w naczyniach serca sg bar-
dzo daleko posuniete, a napadow dusznicy bolesnej nie byto i naodwrét, przy nie-
znacznych zmianach tetnic wiencowych wystepowata bardzo silna angina. Po-
dobniez wyniki, otrzymywane na polu patologii eksperymentalnej, w czasie do-
swiadczen nad wplywem zaci$nigcia tetnic wiencowych, nie sg nam jeszcze
w stanie wyjasni¢ calego obrazu klinicznego ang. pectpris. Bole stenokardyalne
wystepuja czesto przy mocnym, duzym te¢tnie, Swiadczacym o wzmozonej, a nie
podupadlej czynnos$ci lewej komorki, a rzadkie tetno (bradgcardia), najstalszy
objaw, spostrzegany przy sztucznem zamykaniu §wiatla naczyn odzywczych
serca, nalezy do rzadkich wyjatkéw. Dotychczas obserwowano go u ludzi
tylko w kilku przypadkach zatoru tetnic wiencowych [prof. K orczyxski].

Z drugiej znowu strony przypisywany przetworom jodu pomyslny wplyw
na cierpienie, o ktérem mowa, nie zawsze si¢ sprawdza; ztad tez i lekarz na-
razany bywa na czg¢ste rozczarowanie.

Nee mamy tu jednak zamiaru przedstawienia catej patogenezy i terapii
stenokardyi, gdyz uwazamy za rzecz jeszcze przedwczesng wznoszenia skon-



czonggo gmachu, do ktérego mamy zaledwie podwaliny; chcieliby$my tylko
wykazaé, w jaki sposob sama natura sobie radzi w niektorych przypadkach
dusznicy bolesnej — samopomoc stwarza—i jakie ztad wskazowki dla leczenia
czerpa¢ mozemy.

Pierwszem spostrzezeniem, ktore naprowadzito nas na mys$l istnienia po-
dobnej samopomocy, bylo nastepujace:

Kuch... Anna, lat 44 liczaca, wyrobnica, przybyta do szpitala d. 12 kwie-
tnia 1896 r., skarzac si¢ na bole wdolnej i $redniej czesci mostka, ktore zja-
wiaja si¢ przy chodzeniu i wogdble przy wszelkim ruchu. Po jedzeniu bywa-
ja silniejsze, niz przed jedzeniem. Bole, te trwajace juz od roku, rozprzestrzeniaja
si¢ ku gorze do bocznej czgsci szyi, jak rowniez do lewej konczyny goérnej. To-
warzyszy im czesto mocne bicie serca, uczucie uderzenia krwi do glowy, za-
¢mienie w oczach, co wszystko razem doprowadza niekiedy chora do zemdle-
nia. Wskutek tego zadnej cigzkiej roboty wykonywa¢ nie moze, pomimo iz
dawniej zajmowala si¢ praniem i prasowaniem bielizny, a wigc praca, wyma-
gajacg duzo wysitku. Warunki zycia chorej wogole trudne, ciagly niepokdj
o utrzymanie rodziny. Dzieci kilkoro. Duzo wzruszen. Przed 4 laty w kilka
dni po porodzie zapadia na cholere, a podczas pobytu w szpitalu stracila me-
za 1 dwoje dzieci.

Chora wzrostu $redniego. Budowa i odzywianie mierne. Tg¢tno 76, mia-
rowe, nieco wiccej napiete. Sciany tetnic powierzchownych przedstawiaja
pewne zgrubienie.

G-ranice pluc z przodu 1 tylu klatki piersiowej—umiarkowanie obniZzone.
W gérnych odcinkach ptuc oddech zaostrzony. Uderzenie wierzchotkowe —
W V migdzyzebrzu w linii sutkowej lewej. Te¢po$¢ serca" nieco powigkszona
w wymiarze podtuznym. U wierzchotka tony czyste, u podstawy za$ k w prze-
biegu aorty stycha¢ szmer skurczowy. Drugi ton aorty wzmozony. W gobrnej
czesci mostka, odpowiadajgcej rekojesci, odglos opukowy”przedstawia”wyrazne
sttumienie.

W atroba, $ledziona—zwyktych rozmiarow. Laknienie stabe, sktonno$é do
zaparcia stolca. Mocz wydziela si¢ przecigciowo okoto 1200—1500 ctm. sze$¢,
na dobg, ci¢zaru wlasciwego 1016—1020, biatka, cukru, ani wateczkow nerko-
wych nie zawiera.

Rozpoznanie: Angina pectoris. Endoaortitis sclerotica. Chora przebyla
kilka tygodni w szpitalu, stan jej malej wszakze ulegt poprawie. Pomimo za-
stosowania najrozmaitszych $rodkéw nasercowych, bole wystepowaly z wiel-
kiem nat¢zeniem, dokuczaly jej, cho¢ chora zachowywala wielki spokdj i spet-
niala sumiennie wszystkie przepisy lekarskie. Z poczatku podawali§my jodek
potasu w roztworze [4,0—180,0. Ag. destil. 2 tyzki dziennie], pdézniej jodek sodu
w dawce stopniowo zwigkszonej do 1,0—1,50 gram na dzien, Nastgpnie, z po-
wodu tatwo wystepujacego niezytu nosa i gornych droég oddechowych, robilismy
przerwy w podawaniu wspomnianego leku, poczem zalecalismy mniejsze daw-
ki; pomyslnego jednak wyniku nie udato si¢ otrzymaé. Nitrogliceryna tylko
z poczatku przynosita pewnag ulge. Naparstnica wplywala nieco pomyslniej,
lecz sprowadzata do$¢ szybko zwolnienie ruchéw serca [do 50—46 na minute]
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nawet po krotkiem jej uzyciu, tak, iz, z obawy zbiorowego dziatania, nie mozna
bylo dlugo jej stosowa¢. Wylaczna mleczna dyeta nie doprowadzita réwniez
do pozadanego wyniku: chora juz po kilku dniach zaczeta upada¢ na sitach,
a bdle wzmogty si¢ znacznie. Chora, straciwszy wobec tego nadziej¢ poprawy,
wypisata si¢, po trzymiesigcznem pobycie, ze szpitala.

Po uptywie kilku miesigcy chora zglosita si¢ do mnie po porade z powo-
du niestrawno$ci. Na zapytanie, uczynione jej w kwestyi dawnych bolow ste-
nokardyalnych, odpowiedziata z radoscia, iz juz od 8 tygodni zadnych bolow
w klatce piersiowej nie doswiadcza, ze moze nawet wykonywac taka robote,
o jakiej dawniej i mys$le¢ nie mogta. Doswiadcza wprawdzie od czasu do
czasu bicia serca, lecz tylko przy wigkszych wysitkach fizycznych. Lekarstw
zadnych, a mianowicie jodu nie przyjmowata.

Z wielkiem zaciekawieniem przystapitem do zbadania stanu narzadu cyr-
kulacyjnego. Przedewszystkiem uderzylo mnie t¢tno: czgsto$é jego wynosita
80—S86 przy spokojnem zachowaniu si¢, dawiej za§ nie przechodzita 70, wyso-
ko$¢ fali wzmogla sig, tetno stato si¢ szybkiem, nieco podskakujacem. Uderze-
nie wierzchotkowe wystepuje nie tylko wV, lecz i w VI migdzyzebrzu, jest
silnem, unoszacem przylozony palec, wndocznem nawet dla oka; znajduje si¢ na
1,5 ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewej. Podobniez i wymiary tgpos$ci ser-
ca przedstawiaja wyrazng roéznic¢ w poréwnaniu z dawnymi: goérna granica
rozpoczyna si¢ na gornym brzegu 4 zebra, lewa przechodzi na szeroko$¢ 2 cm.
za lini¢ sutkowa, prawa przekracza nieznacznie lewy brzeg mostka. W skazy-
walo to na przerost serca, za czem i silna pulsacya naczyn szyjowych przema-
wiala, jak rowniez powyzej] wspomniane wilasciwosci tetna.

Przy wystuchiwaniu okazalo sig¢, iz, oprécz szmeru skurczowego, stychaé
w $redniej 1 gornej czesci mostka dos¢ przeciagly szmer rozkurczowy, ktdérego
zrédlo na mocy jego wiltasnosci nalezato upatrywa¢ w niedomykalnosci zasta-
wek potksigzycowych aorty.! Ze strony innych narzadéw nie byliSmy w sta-
nie zauwazy¢ zmian chorobowych.

Od owej chwili uplyngto juz przeszto 2lata. Przez ten czasjniatem kilka
razy sposobno$¢ badaé pacyentke i przekonaé sic o wzglednie dobrem jej sta-
nie zdrowia. Dawnych bolow stenokardyalnych nie doswiadcza ona ijest w sta-
nie zajmowac si¢ zwykla praca domowa, oczywiscie, o ile ta nieywymaga wigk-
szych wysitkow fizycznych. Przy wchodzeniu na schody, podnoszeniu ci¢zkich
przedmiotow tatwo doswiadcza bicia serca.

Analogiczne do poprzedniego jest nast¢pujace spostr[zezeniell. z ta
tylko réznica, iz wytworzenie si¢ niedomykalnosci zastawekjiastapito wskutek
ostrawego zapalenia w ujSciu aorty.

Do pana X, 54-letniego, zostalem wezwany na narad¢ przez kol. Ch. w po-
czatku lutego 1896 r.. Chory juz od roku zaczat doznawac jakiego$ bolu w gor-
nej czesci klatki piersiowej,zwlaszcza w okolicy mostka . Sciste charakteru
jego okresli¢ nie jest w stanie: niekiedy jest to jakby jakie§“pieczenie, innym
razem znowu jakie$ silne gniecenie, ktore wystepuje gtowniefprzy chodzenim
Skoro tylko bol zjawi sig, chory zmuszony jest na chwilke przystanaé, poczem
dalej i§¢ moze, Dusznosci przytem zadnej nie doznaje. Wchodzenie na schody



polaczonem bywa z wigkszem nat¢zeniem bolu, anizeli chodzenie po réwneni.
W roku przeszlym odbywatl kuracye¢ w Kissingen, uwienczong, pomyS$lnym re-
zultatem. Bole znacznie ztagodniaty, wystepowaly rzadziej, przyczem waga
ciala spadta z 200na 185 funtow. W powrotnej drodzo do kraju, czujac si¢
lepiej, odbyt kilka wycieczek, potaczonych z flzycznem i umystowem wysil-
kiem. Stan chorego pogorszyt si¢, bdle zaczely znowu czgéciej wystepowac.
Tym .sposobem wigksza cze$¢ jesieni chory zmuszony byl przepedzi¢ w domu.

Status praesens. Budowa $rednia. W zrost'nizki. Tkanki thuszczowej dos¢
duzo. Tetno 76, nieco bardziej napiete; Fala nie duza. Sciany tetnic promie-
niowych i innych powierzchownie przebiegajacych znajduja si¢ w stanie umiar-
kowanego stwardnienia. Granice pluc nieco obnizone. Te¢pos¢ serca zwyk-
lych rozmiaréw. Tony u wierzchotka czyste, u podstawy—w miejscu wystu-
chiwania aorty, pierwszy ton nie czysty, drugi mocno akcentowany — niekiedy,
i to tylko przy pewnem potozeniu chorego, konczy si¢ stabym szmerem, w po-
staci podmuchu. Brzuch nieco wzdgty. Atonia kiszek. Mocz wydziela si¢
w dostatecznej ilosci, biatka, ani tez waleczkow nerkowych nie zawiera.

ZaleciliSmy jodek potasu, ktory w ciggu kilku tygodni chory przyjmowal.
Wplyw tego leku na bodle stenokardyalne byt bardzo nieznaczny, wogole na-
wet, powiedzie¢ mozna, watpliwy. Z tego wigc wzgledu, a zwlaszcza z po-
wodu wystgpienia jakiego$ stanu goraczkowego, dalszego uzycia jodu zaniecha-
lismy. Cieplota nie byla wprawdzie wysoka, nie sigegata powyzej 38,6C., nie
przedstawiata jakiego$ okre$lonego typu, wogodle jednak powiedzie¢ mozna, iz
w godzinach rannych utrzymywata si¢ na 37—37,4°, w godzinach poobiednich,
a zwtlaszcza wieczornych, podnosita si¢ nieco wyzej, do 38—38,2° [wyjatkowo
tylko dochodzita tylko do 38,6°J.

Z poczatku sadziliSmy, ze mamy do czynienia z malarya, tern bardziej,
ze §ledziona wydata nam si¢ nieco powigkszona, dalsza jednak obserwacya do-
prowadzila nas do przekonania, ze zrdédlem owego powiklania jest ostra-
we zapalemAwsierdzia, odbywajace si¢ w ujSciu aorty i na zastawkach pot-
ksigzycowych. Sprawa ta trwata okoto 6 tygodni, w czasie ktorych chory
w domu pozostawal, zachowywal si¢ spokojnie, wigc i bole dawne ztagodniaty.
Co si¢ tyczy objawow wystluchowych, to bywaty one rozne: z poczagtku przewa-
zal szmer skurczowy, pozniej coraz wyrazniej wystepowal szmer rozkurczowy,
niekiedy ¥ tanowit jakby dodatek do drugiego tonu aorty, innym razem zjawiat
si¢ samodzielnie. W wymiarach tgposci serca nie byliSmy w stanie waznych
zmian zauwazy¢. Nastgpnie stracitem z oczu chorego. Dopiero przed kilku
tygodniami, a wigc po uplywie lat mialem sposobno$¢ go zbadaé. Szmer
rozkurczowy, slyszalny dawnej podstawy serca w postaci stabego podmuchu,
stal si¢ glosSnym, tepos¢ serca ulegta powigkszeniu w wymiarze podtuznym,
uderzenie wierzchotkowe zyskato na swej sile i wyrazistosci. Slowem, mo-
zna bylo stanowczo twierdzi¢, Ze u chorego rozwingta si¢ niedomykalno$é za-
stawek potksiezycowych aorty z nastgpczym przerostem lewej komoérki. ,Za
tem przemawialo i tetno szybkie, do§¢ duze. Pacyent czuje si¢ przytem bar-
dzo dobrze, chodzi¢ moze o wiele wigcej, niz dawniej, bez uczuwania bolow
w klatce piersiowej, ktore dawniej, przy niewielkich nawet ruchach, mocno mu



dokuczaty. Na dowdd sprawnosci organizmu opowiada, iz przed kilku dniami
wszedl, bez szczegdlnego zmegczenia, na bardzo wysoka wiez¢, nowobudujacego
si¢ kosciota.

Me mniej ciekawym jest nastepujacy przypadek, w ktorym obok steno-
kardyi wystgpowaty "objawy, wskazujace na niedokrwisto§¢ mozgu.

Spostrzezeniecili. P. X. lat 37 liczacy, uskarza si¢ na niepokoje, bi-
cie serca, zjawiajace si¢ przy predszem chodzeniu. Objawom tym towarzyszy
czesto silny bol w §redniej czgSci mostka, rozchodzacy sie na obie polowy klatki
piersiowej i na lewa konczyne gérna. Skoro bdl wystapi, chory zmuszony jest
zatrzymac si¢, poczem dalej i§¢ moze. Procz tego miewa czg¢sto zawroty glowy,
wskutek czego chéd ma niepewny. Bywaja dni, w ktérych sam, bez towarzy-
stwa zony, nie wychodzi na ulic¢ z obawy upadnigcia. Przed tygodniem, chory,
wstawszy, z 16zka, uczul'jaka$ sztywnos$¢ w karku, a potem ogromny szum
w glowie. ; Wreszcie zrobito mu 'si¢ niedobrze, jakby na zemdlenie, a skoro to
minglo, wystapito silne bicie serca, niepokoj, cierpnigcie rak i nég. Dopiero
pod wptywem -§rodkéow pobudzajacych, a pozniej uspokajajacych, chory przy-
szedt do siebie.

Poczatek choroby nalezy odnie§¢ do influenzy, ktéra przed rokiem prze-
chodzit.

Przebieg byl wogole dos¢ cigzki, 'powiklany zapaleniem prawego ptuca.
Naduzy¢ w piciu, ani paleniu nie bywato. Warunki zycia do$¢ cigzkie. Syfi-
lisu nie mial. Dawniej krwawienia hemoroidalne. Budowa i odzywianie S$re-
dnie. Ilo$¢ tkanki tluszczowej zwigkszona. Tetno 72, do$¢ mocno napigte
o fali $redniej, miarowe.

Tepo$¢ serca nieco powigkszona w wymiarze podluznym i poprzecznym.
Goérna granica—na 4 zebrze, prawa" dochodzi do $rodka mostka. Uderzenia
wierzchotkowego nie czu¢. Tony czyste, glosne, a zwlaszcza 2 ton aorty,
ktory ma charakter metaliczny.

Ze strony pluc—mnic nieprawidtowego. Laknienie male, sktonnos¢ do za-
parcia. Mocz nie zawiera" ani biatka, ani cukru, oddzialywa kwasno, cig¢zaru
wlasciwego 1015—1020, wydziela si¢ w ilosci 1200—1500 ctm. sze$¢, na dobe.

Nastroj psychiczny mocno przygnebiony. Chory zwatpit o swem wyzdro-
wieniu i moznos$ci powrotu do zwyktych zajec.

Ze wzgledu na znaczne napigcie w uktadzie naczyniowym, na wzmozenie
drugiego tonu aorty przepisywano choremu rézne przetwory jodu, dyete prze-
waznie mleczng. Pomimo wyzycia okoto 10 flaszek juz to.jodku sodu, juz
to jodku potasu [4,0—8, na 180,0 grm. wody] w ciagu 2 miesigcy, stan pacyenta
nie poprawial si¢, przeciwnie nawet zawroty glowy, jak réwniez bole steno-
kardyalne, wystgpowaly coraz czgsciej. Chory tracit sily, zaczal chudnaé,
wreszcie z powodu niestrawnos$ci zmuszony byl zaprzestaé dalszego uzycia
jodu.

Poniewaz leczenie, prowadzone w kierunku dysplastycznym, nie dopro-
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nie$¢ odzywianie, tonizowaé chorego. Oprocz wigc mleka zaleciliSmy uzycie



migsa, jarzyn it. p., a zlekarstw arszenik z zelazem w postaci wody Levico
[2—3 tyzek dziennie].

Poprawa stawata si¢ z kazdym dniem widoczniejsza. Odzywianie zna-
cznie si¢ poprawito. Po 4 tygodniach przybytek na wadze wynosit okoto 6
funtow. Dyureza wzmagata si¢ znacznie. Bywaty dni, w ktérych dobowa
ilo§¢ moczu dochodzita do 2200—2500 ctm. sze$é,. [Mleka wypijal 2 do 2£ li-
tra]. Glowa stala si¢ swobodniejsza, zawroty ustapily, trwoga przysercowa
znikta. Chory podnidst si¢ na duchu. Béle stenokardyalne wystepowaty rzad-
ko i tylko przy predkiem chodzeniu, lub wzruszeniu. Pomimo tak znacznej po-
prawy, pacyent nawet po uptywie kilku miesigcy nie mial jeszcze odwagi po-
wréci¢ do swych zajeé. Pozostala jeszcze jaka$ niepewno$¢ w ruchach, uczu-
cie drzenia w konczynach dolnych. Wyzyt on okoto 12 flaszek wody Levico.
P6zniej nalezato uzycie jej zawiesi¢ z powodu wystapienia dos¢ obfitych krwa-
wien hemoroidalnych, ktore kiedy$ juz miewal.

Co si¢ tyczy narzadu krwiobiegu, to w powyzej przytoczonym okresie po-
prawy zauwazyliSmy, ze po 2 tonie aorty, zawsze bardzo mocno akcentowa-
nym, wystepowat niekiedy lekki podmuch. Zdarzato sig, ze stycha¢ go bylo
tylko w pozycyi stojacej i to nie w gornej, lecz w dolnej czgsci mostka. Przy-
tem skurcze serca energiczne, tetno ciggle mocno napigte, nickiedy zblizajace
si¢ do szybkiego. Z biegiem czasu powyze] wspomniany podmuch dyastolicz-
ny wystepowat coraz cz¢sciej, stawal si¢ coraz wyrazniejszym, wreszcie zajat
nawet miejsce” II tonu. Jednoczes$nie zauwazyliSmy, ze uderzenie wierzchotko-
we w V miedzyzebrzu zarysowywalo si¢ coraz wydatniej, wymiar podluzny
ulegt powigkszeniu, a t¢tno przyjeto cechy tetna szybkiego, nieco skaczacego.
Napigcie tetna zmniejszylo si¢, a wigc nie ulegato juz watpliwosci, ze mamy
do czynienia z przerostem serca, t.j. lewej komorki, powstatym wskutek wy-
tworzeniu si¢ niedomykalnosci zastawek potksi¢zycowych.

Z wytworzeniem si¢ przerostu lewej potowy serca caly stan chorego zmie-
nit si¢ do niepoznania. Nastrdj hypochondryczny ustapit, taknienie wzmoglo
si¢, objawy, wskazujace na niedokrwisto$s¢ méozgu, zjawiaty si¢ tylko w wyjat-
kowych razach, np. po silnych wzruszeniach lub wysitkach fizycznych.
Chory, pomimo przytycia, moégt nawet dtuzsze odbywaé przechadzki, a po kilku
miesigcach powrdcit do swych zaje¢-. Od tego czasu uptynety juz 3 lata, a zdro-
wie jego nie przedstawia nic do Zzyczenia. Sprawno$¢ mi¢s$nia sercowego
wzmogta si¢ znacznie, czego najlepszym dowodem, ze, wchodzgc nawet na wy-
sokie pietra, dusznosci, ani stenokardyi'nie do$wiadcza — stowem — pomimo
istnienia niewatpliwej wady serca, uwaza si¢ za zupetnie zdrowego.

[O. d. nJ



I BOTTINPEGO SPOSOB LECZENIA PRZEROSTU GRUCZOLU KROKOWEGO WYJATKOWO
MOZE SIE STAC JEDNAK NIEBEZPIECINYM.

Podal
Radca Dworu, Prof. Rydygriejr.
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Kiedy indziej obszerniej wyloze¢ rzecz oleczeniu przerostu gruczotu kro-
kowego 1 0 mych doswiadczeniach w tym kierunku. Na tem miejscu chciatbym
jeno zwrbcié uwage na grozne powiktania, jakie za sobg pociaggna¢ moze meto-
da BoTTiNi’ego galwanokaustycznego przypalania gruczotu krokowego, gdyz
dobrze jest, gdy lekarz pozna wszelkie niespodzianki i z niemi liczy¢ si¢
umie. g

Kogo w praktyce zawiodto wytrzebienie, wycinanie i podwigzywanie prze-
wodow nasiennych, ,, angionevrectomie du cordon” A LBARAN’U i Motr’a *>sposo-
by zalecane przeciw cierpieniu, o ktérem mowa, i jego objawom i kto potem
przeczytal rozprawke BoTTiNi’ego?2), napisang z ogromnem przekonaniem,
udzyielajacem si¢ czytajagcemu, ten pewno niedlugo zwldczyl ze sprowadzeniem
potrzebnych narzedzi i akumulatora od ,signore CAMPOSTANA z Milano“. Tak
przynajmniej ja uczynilem. Lecz pospieszylem sie.

W kilka tygodni pézniej narzedzia Bomm’ego poprawili to tym razem
na prawde poprawil Freudenberg, tak dalece, Ze nawet spotkal si¢ z uzna-
niem samego BoTTiNi’ego. W przyszlosci zatem nalezy nabywaé tylko te
ostatnie narzedzia.

W rozprawie BoTTiNi’ego najbardziej zachecajaco dzialaja osiagniete
doskonale wyniki, bez Zzadnego ryzyka ze strony chorych, jak to szczegélniej
autor podnosi.

Pierwsza polowe tego zdania ani potwierdzi¢, ani tez jej zaprzeczy¢ nie
moge. Stosunkowo nieznaczna ilo$¢ chorych i krotki czas obserWacyi nie po-
zwalajag mi stanowczo si¢ o§wiadczy¢ w jakim$ kierunku. To jednak, co do§wiad-
czytem, zachg¢ca juz do dalszych préb i sadzg, me pomys$lny koniec uwienczy
dzieto.

Lecz za to sprzeciwi¢ si¢ musz¢ stanowczo drugiej polowie owego zdania.
Smutnym protestem przeciwko twierdzeniu BoTTiNi’ego o zupelnem bezpieczen-
stwie jego operacyi s3 dwa zej$cia S$miertelne: jedno chorego MBYER’U 3),
a drugie mojego.. Chory Meykr’a umart w 30 godzin po operacyi wsréd wyso-

) B. Morz. Rechérches experimentales et cliniques zur I’hypertrophie de la prostate.
Communications faites au Congres d’urologie. 1897.

2 Die galvanocaustische Diacrese zur Radicalbeliandlung der Ischurie bei Hypertrophie
der Prostata. Langknbbck’s Archiv. T. 54. Z. 1.

3) W.Meyer. Bottinis galvanoeaustic radical treatment for hypertropliy of the prostate.
New York med. record. 1898.
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kiego podniesienia si¢ cieptoty i niedomogi serca, prawdopodobnie skutkiem
gwaltownej posocznicy. Byt to chory 74-letni.

Historya mojego chorego w streszczeniu jest nastgpujgca. U wiekowe-
go, 75 lat liczacego izraelity, wystgpito przed 10 miesigcami utrudnienie
w oddawaniu moczu, szybko wzmagajace si¢, tak, ze juz od 9-ciu miesi¢cy stale
uzywa cewnika Nevcaton’v. W ostatnich czasach przytaczyly si¢ objawy, za-
lezne od niezytu pecherza, a w dodatku wielkie trudnosci we wprowadzaniu
cewnika.

Badanie przez odbytnice wykazato gruczot krokowy znacznie powigkszo-
ny, twardy, bolesny; gornej granicy palcem dosiggna¢ nie mozna. Szczegdly
ze stanu 'obecnego podaje w historyi choroby, na koncu rozprawki umiesz-
czonej.

Kozpoznano: ,hypertrophia prostatae, cystitis catarrhalis chronica, emphyse-
mapulmonum “ i przystapitem do wykonania zabiegu, zalecanego przez B orrTi-
Ni'ego. Wprowadzitem narzedzie (incisor) do pecherza, odwrocilem] je dzio-
bem ku dolowi i po wyraznem zahaczeniu si¢ jego wypalilem szczeling dlugo-
$ci okoto 3 ctm.. Miatem przytem uczucie, ze narz¢dzie wykonywa swe zada-
nie bez zarzutu. Potem w ten sam sposob staratem si¢ wypali¢ szczeliny po
prawej 1 lewej stronie i czulem, ze te akty juz nie tak gladko przebiegaja, jak
pierwszy. Przy wyjmowaniu narz¢dzia z cewki nowe, niepozadane zdarzenie
Narzedzie droge powrotng odbywa z trudno$cig i oporem. Przekonywamy
si¢, ze przyczyna tego lezy w odgigciu si¢ nozyka platynowego, skutkiem czego
nozyk nie skry!l si¢ zupelie w rowku dzioba, lecz, opartszy si¢ ojego krawedz,
wierzcholkiem swym sterczat na zewnatrz.

W nastepnych dniach po operacyi rozwijaja si¢ objawy nacieku moczo-
wego, zapalenia otrzewnej, a czwartego dnia po operacyi chory umiera z poso-
cznicy.

Sekcya potwierdzita kliniczne rozpoznanie. Z protokélu sekcyjnego
wyjmujemy nastgpujace szczegdly: Tkanka podskdérna w okolicy tonowej, jako
tez mig¢snie tej okolicy sa obrzekte, zielonawo zabarwione ze skapemi wynaczy-
nieniami. Tkanka wiotka podsurowicza w otoczeniu pgcherza i prostnicy prze-
sigknieta ptynem brudnym, krwawoTzabarwionym. Pe¢cherz niemal w zupeino-
$ci wypetnia mata miednicg. Otrzewna pokrywajaca go brudno-zielono zabar-
wiona, bez potysku, pokryta wypocing wloknikowa.

Na tylnej $cianie szyjki pecherza widaé obly brak, o $rednicy dlugiej
[od przodu do tylu], wynoszacej 3 ctm., poprzecznej 2 ctm.. Ubytek ten na
krotkiej przestrzeni zachodzi na poczatek cewki moczowej. Tak dno, jak i obrze-
kte, wywiniete brzegi tego ubytku pokryte sa $cisle przylegajacym strupem, wy-
wotanym przez spalenie. Ubytek ten drazy wglab przez blong §luzowa i mig-
$niowa w tylnej swej czeSci az pod otrzewna. Cigglos¢ jej jednak nigdzie
nienaruszona. Wejscie do pgcherza zaci$nigte gltownie przez przeroste platy
boczne gruczotu krokowego.

Szczytem platdéw bocznych i réwnolegle do ich dlugiej osi przebiega zu-
pelnie powierzchowne spalenie btony S$luzowej [odpowiadajace bocznym nacig-
ciom, zrobionym nacinaczem BorriNfego].
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Przypadek ten nauczyl nas kilku rzeczy:

1) Operacya BoTTitfi’ego nie jest bynajmniej zabiegiem zupelnie niewin-
nym: widzimy przeciez, ze moze si¢ sta¢ przyczyny S$mierci z posocznicy.

2) Niebezpieczenstwo to grozi zwlaszcza tam, gdzie ptat srodkowy mato
lub zgota nie jest przerostym i gdzie od tytu gleboko przypalimy.

3) Pozadanem byloby zatem bardzo, aby$my mogli rozpoznawaé¢ dokta-
dnie, ktory ptat ulegt glownie przerostowi, jak na to migdzy innymi FRISCH %)
nacisk ktadzie. Nie udaje si¢ to jednak nawet GruroN’owi przy badaniu palcem
od odbytnicy, a w wielu razach ten szczego6t rozpoznania nie zostanie rozstrzy-
gnietym cho¢by przez badanie cystoskopem.

4) Przyrzad BoTTiNi’ego, awlasciwie akumulator, nie zawsze dziala jedno-
stajnie, skutkiem czego przy nastepnych cieciach nozyk nie rozzarza si¢ w do-
statecznym stopniu tak, jak przy przyzeganiu pierwszem. Konieczniejsatem
o natezeniu pradu trzeba si¢ informowac¢ na wlaczonym amperometrze, jaki si¢
znajduje na przyrzadzie, ulepszonym przez F REUDENBERG”. Przyrzad, zmodyfi-
kowany przez tego autora, nie tylko z tego, lecz i z innych wzgledéw zaleca si¢
do uzycia przed przyrzadem oryginalnym.

5) Dalsze do$wiadczenia nauczy¢ nas winny, czyby nie bytojzalecenia go-
dnem zaprowadzenie po operacyi grubego cewnika do pecherza na stale, bo
przeciez tak uzytemu cewnikowi gtownie, jezeli nie wylacznie, zawdzigczamy,
ze nie tracimy chorych po wewnetrznem nacieciu cewki moczowej (urethrotomia
interna) na naciek moczowy lub posocznicze, mimo zupeinie $wiezej, nawet stru-
pem nie pokrytej rany. Cewnik bowiem pokrywa ran¢ i w catosci odprowadza
z pecherza mocz, ktory wszakzez tacniej wybierze szeroka i wolng zupehnie dro”
ge przez cewnik, zamiast z trudem i mozolem przeciskaé si¢ miedzy $ciana-
mi cewnika 1 cewki.

W konicu in extenso podajemy historye choroby.

L. L. z Drohobycza 1 75, przyjety do kliniki dnia 19 lipca 1898, \y wywia-
dach podaje.

I. Dziedzicznie nie obcigzony, chorowat kilkakrotnie ,na watrobe“ i le-
czyt si¢ w Maryenbadzie, Karlsbadzie i Cieplicach trencz.. Obecna choroba roz-
poczeta si¢ przed 10-ma miesigcami od nagltego zatrzymania moczu. Zatrzymanie
to trwato przez 24godz. i gdy mocz nie odszedl, mimo uzytych srodkéw domowych,
chory wezwat lekarza, ktory cewnikiem oproznit mu pecherz. Po tem zdarzeniu
chory przez miesigc musiat uzywac cewnika, aby odprowadzi¢ mocz z pecherza,
gdyz ten sam odchodzi¢ nie chcial. W$rdd tego nastgpita znaczna poprawa,
tak, ze chory moégt znéw sam oddawac¢ mocz prawidtowo. Stan ten utrzymywat
si¢ przez przeciag kilku tygodni, poczem znéw wystapito ostre zatrzymanie
moczu i od tego czasu juz stale az do obecnej chwili chory zmuszony jest odpro-
wadza¢ mocz cewnikiem [NELATON'a], ktory sam sobie wprowadza. Z pocza-
tku cewnikowal si¢ pare razy na dobe, od dwoch jednak miesigcy pojawiajace
si¢ bolesne i gwaltowne parcie na mocz zmusza go do uzywania kateteru w od-

* Demonstration des BorTiNi’sehen Incisors zur Radicaloperation der Ischurie bei Hyper-
trophie der Prostata. Wien. klin. Woehseh. 1898. Nr. 14.



stepach, co najmniej, dwugodzinnych. W tym tez czasie zauwazyt kilkakrotnie
krew w moczu. Nadto skarzy si¢ na zaparcie stolca, zmuszajace go do uzywa-
nia $srodkow przeczyszczajacych.

II. Stan ohecny.

W zrost maly, budowa i odzywienie liche. Skora blada, spojowki lekko
z6ttaczkOwo zabarwione. Podscidtka thuszczowa zanikta. Granice dolne phuc
obnizone, stlumienie serca na przestrzeni nieco mniejszej. Wypuk nad- ptucami
jawny z odcieniem bgbenkowym. Szmery oddechowe fizyologiczne, obok tego
bardzo nieliczne rz¢zenia wilgotne. Tony serca ghuche, czynno$¢ serca spokojna,
okoto 70 na minute. Tetno stabo napigte. Stwardnienia tegtnic spTy-
chowych i1 pokrgcenia skroniowych niema. Cieplota ciata 36,5°.

Brzuch prawidlowo sklepiony. Obmacaniem nic nieprawidlowego wy-
kaza¢ nie mozna. Stlumienie watroby i $ledziony prawidlowe. Nad reszta
brzucha wypuk begbenkowy. Czesci rodne zewnegtrzne bez zmian. Cewnik Ne-
LAroN’a Nr. 16 przechodzi bez przeszkody do pgcherza! Badanie zgl¢bnikiem
metalowym wnetrza pecherza nic patologicznego nie wykazuje. Badajac palcem
per rectum, wykaza¢ mozna w miejscu, odpowiadajagcem gruczotowi krokowemu,
guz, wpuklajay przednig §cian¢ prostnicy, wielko§ci duzego jaja kurzego, jedno-
stajnie wtoknisto twardy, tkliwy, o powierzchni nierdwnej, nieruchomy. Poza
goérng granic¢ guza palcem przej$¢ nie mozna. Zreszta w prostnicy zmian
niema.

Badanie moczu wykazuje:

Mocz b ar wy wisniowo-z6itej, oddziat ywania alkalicznego, ci¢zaru
wtasciwego 1,025 osadu ilo$¢ znacznie zwigkszona, chlork'ow ilo$¢ pra-
widlowa, bialxa matailo§¢ 0,02# [odpow. iloSci leukocytow], cukru ilos¢
fizyologiczna; fosforan wapnia zasadowy, weglan atoau; w osadzie
do$¢ liczne leukocyty utrzymane, obok rozpadajacych si¢; dos$¢ czegsto na-
btonek brakowy; liczne krysztatki fosforanu magnowo-amo no-
wego i fosforanu wapnia obojetnego; liczne drobnoustroje; znacz-
nie zwickszona ilos§¢ $Sluzu.

III. Rozpoznanie: Hypertrophia prostatae,” cystitis chronica catarrhalis,
emphysema pulmonum.

IV. Obserwacyaxliniczna oddnia 18. VII. do dnia 22. VII. Cho-
ry moczu sam wcale nie oddaje. Wpuszcza go si¢ cuwnikiem N eELaTon?
co 2—S8 godziny i raz dziennie przeplukuje 3# rozczynem kwasu bornego.
Obok tego dyeta, zlozona z mleka i bialego migsa, woda bilinska i salol wewne-
trznie. W tym czasie nie zanotowano zadnej poprawy ani w mechanizmie odda-
wania moczu, ani tez w sktadzie chemicznym moczu. Cieplota ciata 36,5 do 36,9°.

V. Operacya dn. 22. VII. Pecherz i cewke przeptukano doktadnie roz-
tworem kwasu bornego, szyjke pecherza i tylng czes¢ cewki znieczulono 10#
wohiym rozczynem kokainy. Przyrzadem BoTTixi’ego [oryginalnym] nacigto
najpierw od tylu, co si¢ udato tatwo, potem na boki, co szto juz trudniej. Przy
wyjmowaniu przyrzadu nowa trudno$¢, zalezna, jak si¢ pozniej okazato, od te-
go, ze nozyk nie schowat si¢ zupeinie w pochwe.
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VI. Przebieg pooperacyjny.

Dnia 22. VII. W 5 godzin po operacyi gwaltowne parcie na mocz. Usito-
wano bez skutku wprowadzi¢ cewnik NELATONa. Zarzadzono ciepta kapiel
[po ktorej chory omdlat], do rectum czopki z morfing i wyciagiem belladony. W ie-
czorem wprowadzono cewnik angielski, odpuszczono matg ilo§¢ moczu krwa-
wego iprzeplukano pecherz roztworem kwasu bornego. W nocy chory oddat sam
kilkanascie gramow moczu krwawego. Skarzy si¢ na b6l w pachwinach i na mig-
dzykroczu. Cieplota ciata wieczorem 38°.

Dnia 23. II. Chory czesto sam moczu po kilka graméw oddaje. Zalecono
urotroping 0,30, 3 na dzien i 2 proszki dziennie z

Ep. Strychnini nitrici 0,06.
Natr. bicarbon. 10,0.
Mfp. div. in dos N-ri XXX.

S. 2—3 proszkihdziennie.

Przeciw zaparciu stolca zalecono gorzka wodg. Cewnikiem angielskim ,, cou-
deu rano, w potudnie, wieczorem i po poinocy odprowadzono mocz, ciggle metny
1 krwawy i1 za kazdym razem przeptukano pecherz roztworem kwasu bornego.
Cieplota ciata rano 37,3°, wieczorem 36,8°.

Dnia 24. VII. Lekki obrzgk moszen. Udalo si¢ wprowadzi¢ cewnik N k-
LATON a, ktory wprowadza si¢ co 4 godziny w dziea 1 W nocy i przeptukuje si¢ pe-
cherz roztworem kwasu bornego lub nadmagnianu potasu. Wieczorem chory
skarzy si¢ na dotkliwy bol brzucha i czkawke. Cieplota rano 37,2°, wieczo-
rem 36,9°.

Dnia 25. VII. Bolesno$¢ dotykowa brzucha catego wyrazna, czkawki nie-
ma. Oktad wysychajacy na brzuch. Wieczorem obrz¢k moszen znaczniejszy.
Przy badaniu per rectum zarysow" gruczotu krokowego wyczué nie mozna z powo-
du rozlanego nacieku. Mocz, odpuszczony wieczorem, cuchnie, jest brudny. 11o§¢
kazdorazowo wypuszczonego moczu waha si¢ od 200—250 grm. Cieplota rano
37,9°.

Dnia 26. VII. Chory bezprzytomny, tetno drobne, szybkie. Brzuch
wzdety, bolesny, po nad nim wypuk bg¢benkowy od gory az po linig, taczaca obi;e
sp. ant. sup., ponizej tej linii sthumiony. Ponad stlumieniem skéra sinawo-zo6tto
zabarwiona, w powlokach brzusznych naciek. Moszna, penis i okolica migdzy-
krocza sg nacieczone.

Rop oznanie. Infiltratio urinosa,para-iperi-cystitis, sepsis.

Wstrzyknigto podskoérnie kofeing. Przed potudniem chory zmart.

VII. Seksya [prosektor D-r K rzvszkowskil. W plucach rozedma
w phlicu prawem nadto kilka matych ognisk preumoniae catarrhal. Serce
w skurczu; naczynia lekko pokrecone; migsien jedrny, brunatno-zotty. Xa za-
stawce dwudzielnej w pierScieniu kilka zwapniatych guzikéw. Naczynia wienicowe
nie zgrubiate. Luk i cz¢$¢ wstgpujaca aorty okazuja nieznaczne nacieki miazdzy-
cowe. W czegséci zstegpujacej rozlegle nacieki ater ornatyczn e.
W jamie brzusznej petlice jelit pozlepiane nieznacznag iloScig witdknika, obok
tego mierna ilo§¢ plynu wysickowego. Sledziona mata, torebka zgrubiata,



twarda, zawiera duzo tkanki tacznej. Watroba jest mniejsza, twardsza, jakby
ugotowana, bez wyraznej budowy.
W jelitach zmian niema.

Tkankafnad spojeniem tonowem okrzeknigta. Migs$nie powlok brzusznych
w dolnych~czgsciach obrzgkte, zielonkawo zabarwione z wynaczynieniami. Pg-
cherz zajmuje prawie cata miednic¢ mala, pokryty zielonkawo-szarg otrzewna,
z nalotami widknika. Po bokach okolo naczyn, ponad m. ileo-psoas brudno-
krwawe podbiegnigcia. Ten sam obraz przedstawia cata tkanka okolo peche-
rza i okoto rectum. Blon'aj$luzowa cewki bez zmian. Tuz przy colli-
culus semin. po lewej stronie naddarcie btony §luzowej, zottym strupem pokryte.
Wejscie do pecherza zaci$nigte przez znacznie powigkszone ptaty boczne gru-
czolu krokowego. Btona $luzowa, pokrywajaca szczyty platow, zwrdcone do
Swiatla cewki, otarta. Miejsca te sg zotto zabarwione [przypalone]. Okolica
trigoni IAeutodii w pecherzu zajeta przez ubytek wielkosci talara. Brzegi uby-
tku wynioste, naciekte, na wewng¢trznym brzegu zottym strupem pokryte.
Strupy przylegaja $cisle do podstawy. Ubytek ten sigga przez btong $luzowa
i mi¢$niowa az do otrzewnej [nie przedziurawionej].

Uj$cia moczowodow na niecaty ctm. na zewnatrz od brzegéw ubytku.

Moczowody, w cz¢$ci dolnej, przebiegajacej w $Scianach pecherza, zgrubiate
i nieco rozszerzone; powyzej prawidlowe. Btona $luzowa szara.

Nerki przedstawiajg cechy zaniku starczego.

Btona $luzowa miedniczek nerkowych zaczerwieniona, z wybroczynami.

Btona $luzowa pecherza szaro-tupkowo zabarwiona. W pecherzu kamyk
wielkoS$ci ziarnka grochu, o powierchni morwowatej. W pecherzykach nasien-
nych rozszerzonych ciecz brudna, posokowata. Ten sam plyn nacieka tkanke
podotrzewnowg naokoto catego pecherza.

Przewody nasienne zgrubiate.

Rozpoznanie. Hypertrophia loborum lateralium prostatae, sbsqu. hypertro-
pbla vesicae nr., cystitide chron, pigmentosa et calculésa, dilatatione ureterum ac.
ureteritide pigm. chron. Cauterisatio in regione colliculus seminalis et trigoni Lieu-
todii usque ad serosam facta, subsqu. pericystitide, pelvistitide subserosa, vesiculitide
semin. septico-phlegmonosa, pyelitide haemorrhag., peritonitide diff. fbrinoso-septica,
in inolin. c. atrophia senili cerebri, hepatis, renum, fusca comdis; ulcus atheromato-
sum aortae, emphysema pulmonum, hydrothorax, ascites, hydrops -anasarca
scrofi.

Badanie drobnowidzowe gruczotu wykazato przerost tkanki tacznej i gru-
czolowej. Komorki w tkance gruczotowej nie rzadko w okresie degene-
racyi.



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA MED, ALFREDA KRUSCHEGO W SZPITALU POWIATOWYM

LODZKIM $-GO ALEKSANDRA.

. CIECIE CESARSKIE SPOSOBEM FRITSCH’A.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Lodzkiego Towarzystwa Lekarskiego d. 16. XI. 1898].

Podat

Czesia w Stankie wicz.

e A

W czerw cu r. b. mialem sposobno$¢ wykona¢ cigcie cesarskie sposobem
Fitmcn’a. Szczegdly sa nastgpujace:

Florentyna P., lat 36, zona cie$li, zam¢zna od lat 15, zacze¢ta miesiaczko-
waé¢ w 16-ym roku zycia. Odbyta siedm porodow prawidlowych, ostatni przed
dwoma laty.

Szesécioro dzieci zyje. Latem zeszlego roku [1.8971cierpiata przez 12 ty-
godni na krwawienie z cze$ci rodnych, powiklane bolami w podbrzuszu i lewej
dolnej konczynie. Bole te, z poczatku nieznaczne, z czasem zaczgly si¢ wzma-
ga¢. Chora, ktéra w dodatku zaszta w ciazg, stopniowro tracita sily i oto juz
piaty miesigc nie opuszcza t6zka. Laknienie ma niedostateczne, wyproznienia
tylko po zazyciu srodka przeczyszczajacego. Ruchy ptodu odczuwa od dwoch
miesiecy.

Badanie, dokonane dnia 11. V. 1898, wykazuje:

Blondynka, $redniego wzrostu, prawidlowej budowy, niedokrwista. Uktad
miesniowy stabo rozwiniety, podktad tluszczowy nikly. Cieptota, tetno prawi-
dlowa. Narzady wewnetrzne, jak: serce, pluca, watroba, $ledziona, nie wyka-
zujg zmian chorobowych. Przez powioki brzuszne wyczuwra si¢ ci¢zarng ma-
cice, lezgcg bardziej na praw o i w prawmpochyleniu (dextropositio, dextroversio);
podstawra trzonu lezy na 8 ctm. nad pepkiem. Cze$ci ptodu tatwm wyczuwal-
ne, ruchy wyrazne. Na linii posrodkowej brzucha stycha¢ tony serca. Grlo-
wka lezy nad wschodem miednicy z prawneg strony, jest zupehie ruchoma.
W lew’em podbrzuszu, ponizej oSci kosci biodrowej, wzdhuz wigzu Poupnkr’a,
daje si¢ wymacaé twardy, mato czuly guz, bedacy, jak si¢ zdaje, w zwigzku
z miednicg. Nad spojeniem tonowem, na wargach wigkszych, na skérze we-
wnetrznej powierzchni prawrego uda wida¢ liczne zylaki. Szpara sromowa roz-
warta; pochwa o $cianach gladkich, miernie opadnigtych (desc. vag. ant. et
post.), przebiega ukosnie ku gorze ina prawo. Czg¢$¢ pochwowa macicy prze-
sunigta od linii posrodkowej znacznie w prawa strone. Lewag polowe prézni
miednicy zajmuje guz wielkosci gltowki noworodka, konsystencyi chrzgstki,
na ucisk prawie niebolesny, o powierzchni wogoéle gladkiej, zupetnie nieru-
chomy. Twor ten zajmuje przestrzen od guzka tonowego do brzegu kosci
krzyzowej, wrasta w \qwg parametrium, ku gorze sterczy do duzej miednicy,
bedac wyczuwalny w lewem podbrzuszu. Odbytnica przesunigta na strone¢



prawa; $ciana jej, przylegajaca do guza, znacznie wypukta si¢ do wewnatrz.
W moczu §lady bialka.

Na podstawie tych danych rozpoznatem ciaze maciczng, siedmiomiesi¢czna,
powiktang guzem zto§liwym miednicy, prawdopodobnie chrzgstniako-migsakiem.
W dalszym "przebiegu stan chorej staje si¢ coraz gorszym. W koncu maja
zjawia si¢ obrze¢k lewej stopy i lewej wargi wigkszej. Wyniszczenie ogolne
postepuje szybkim krokiem. Na poczatku czerwca chora lezy niemal bezwla-
dnie, nie mogac o wilasnych sitach podnies¢ si¢ z t6zka; noga lewa zachowuje
stale jedno i to samo potozenie: jest zgicta w kolanie i odchylong na ze-
wnatrz. Oproécz bolow w tej nodze, innych dolegliwosci chora nie odczuwa.
Cigza trwa dalej.

Zajgcie parametrium, $cisty zwigzek na duzej przestrzeni ze $ciang mie-
dnicy, czynily doszczetne usunig¢cie guza niemozebnem; jedynem wskazaniem
bylo uratowanie zycia dziecka. O porodzie per vigs natibrales, nawet przed-
wczesnym, nie moglo by¢ mowy z powodu znacznego zwe¢zenia przez nowotwor
kanalu porodowego. Pozostawato jedno: cigcie cesarskie. Chora wyrazita swg
zgode, poczem zostala przeniesiona do szpitala S-go Aleksandra na oddziat
chirurgiczny kol. K RUSCHEGO.

Badanie, dokonane dnia 24. VI. 1898., wykazuje znaczne powigkszenie si¢
guza, ktory zajmuje juz nie tylko cala lewa potowe prézni miednicy, lecz
i czgs¢ prawej. Cieplota prawidlowa. Tetno przyspieszone, 100—110 uderzen
na minute, stabe. Lewa dolna konczyna cata w stanie obrzeku. Chora oddaje
mocz pod siebie, nawpdt bezwiednie. Macica dochodzi prawie do wyrostka
mieczykowatego; objetos¢ brzucha na wysokoSci pepka 83 ctm. [wdd plodo-
wych mato"|. Polozenie czaszkowe II-gie, ptdd zywy. Cigza zdaje si¢ odpo-
wiada¢ dziewigtemu miesigcowi ksiezycowemu, a wigc ptdd jest zdolnym do
zycia, Z uwagi na stan chorej dtuzej czeka¢ byto niepodobna. Dnia 27 czer-
wca wykonatem cigcie cesarskie.

Opera cy a. Odurzenie chloroformowe. Wstrzyknigcie pod skoére brzu-
cha 2,0 ergotyny BomBELONA. Cigcie powlok brzusznych poprowadzono na
przestrzeni 12—15 ctm. tak, iz pgpek lezy wjednakowej niemal odlegtosci od obu
koncéw rany. Macicg wydobyto dos$¢ tatwo na zewnatrz i okryto ja r¢cznikami,
zmaczanymi w cieptym, wyjatowionym (6% roztworze soli kuchennej. Kierunek
jajowodow [oznaka LEOPOLD’a-BAYER’a !)] wskazywal, iz tozysko znajduje
si¢ na przedniej S$cianie macicy. Nastgpnie wykonano cigcie poprzeczne na
dnie macicy [dlugos$ci okolo 12 ctm.]; cigcie to natrafia na géorny brzeg tozyska
i pecherz ptodowy. Przebito pgecherz szybko itatwo wydobyto ptéd zywy za
nbézke, przecigto pgpowinge po nalozeniu dwoch kleszczykoéw Pean’v.  Oddzie-

0 G. LEOPOLD. Zur Diagnose des Placentarsitzes. C. f. G. 1895, str. 305. ,,Jesli jajowody
maja Kierunek zbiezny ku przodowi i ku gérze, to lozysko ma siedlisko na tylnej §cianie macicy»
jesli za$§ przebiegaja réwnolegle do osi ciala, przy polozeniu kobiety na wznak, to lozysko znaj-
duje si¢ na przedniej $cianie“. BAYER. Bemerkungen iiber die Diagnose des Placentarsitzes. C. fe
G. 1895, str. 180: ,,Sciana macicy, na ktérej rozwija sie lozysko, silniej przerasta, niz przeciwlegla*
Wskutek tego, przy usadowieniu si¢ lozyska na tylnej $cianie, jajowody przybieraja kierunek
zbiezny; na przedniej—mniej wig¢cej rownolegly“.



fono 1 wyjeto tozysko tudziez btony ptodowe. Stwierdzono drozno$¢ do pocliwy.
Calg, operacye wykonano bez ucisku wiezéw szerokich 1 ich podstawy (basis
lig. lali), mimo to krwawienie byto nieznaczne. Tylko u prawego rogu macicy,
gdzie w pospiechu przeprowadzono cigcie troche za daleko na zewngtrz, nadci-
najac poczatek jajowodu, jedno naczynie krwawi zywszym strumieniem. Po
zalozeniu pierwszej nici i pograzeniu macicy do jamy brzusznej, ran¢ zaszyto
szeregiem szwow jedwabnych, giebokich, przez otrzewna 1 calg grubos¢ blony
miesnej, tudziez powierzchownych, zblizajacych jedynie brzegi bltony surowiczej
[ogdétem 9 szwoéw]. Z prawego konca rany, w ktorym przecigto znaczniejsza
tetniczke, krew sie przesagcza pomimo zaszycia. Krwawienie to wstrzymano
w zupelnosci przez oklucie trzema szwami, z ktorych jeden przeprowadzono
pod jajowod 1 wiez obly.

Obejrzenie guza, jak to byto do przewidzenia, stwierdza niemozliwo$¢ ope-
racyi doszczgtnej. Przykryto jelita siecia, uloZzong za macica, w celu zabezpie-
czenia ich przed wydzieling zrany macicznej na wypadek ropienia. Wreszcie
zaszyto ran¢ brzuszng szwem jedwabnym SchHROEDERA.

Macica kurczy si¢ dobrze, krwawienie z pochwy bardzo mate. Opatrunek
uciskajacy.

Trwanie calej operacyi, nie wliczajac narkozy, 18 minut, w tern: od po-
czatku do wydobycia dziecka /i/2 minuty, szycie rany macicznej 5la minuty,
obejrzenie guza 1 oklucie krwawiacej tetniczki P/2 minuty, szycie rany brzu-
sznej 9'/2 minut.  Szybki przebieg operacyi zawdzig¢cza¢ nalezy w przewaznej
mierze taskawemu wspotudziatlowi kolegdw Ksawereco Jasisskieco (ad ma-
num), EwarvsTa JasiNskieco [narzedzia], Tumrowskieco [odurzenie chlo-
roformowe 1 wstrzykiwania ergotyny], L ewitana 1 D worzaXczyka [zajecie si¢
dzieckiem].

Dziecko ptci mezkiej, dtugosci 44 ctm., watte, zresztg rozwini¢te pra-
widlowo, wazy S5y3 funtéw. Lozysko mate, o wymiarach 16:13 ctm.. Pe¢po-
wina dhugosci 32 ctm.

Potog wogole nie powiklany goraczka; tylko drugiego dnia wieczorem
jednorazowe podniesienie si¢ cieptoty do 38,5, bez jakichkolwiek objawow po-
draznienia otrzewnej. Odchody maciczne caly czas nie cuchnace, jednak tak
skape, Zze trzeciego dnia po operacyi powstala obawa, czy kanal szyjki jest
dla wydzielin dostatecznie droznym. Obawa ta byta plonna, jak to stwier-
dzono palcem i szklanym rozszerzaczem ziecenseeck~. Od czwartego dnia
potoznica staje si¢ apatyczng, z trudem odpowiada na zadawane pytania, od-
daje stolce pod siebie. Tetno stabnie, dochodzi do 120 uderzen na minute.
Chora przedstawia obraz najwyzszego wycienczenia. Nastepuje upadek sit
coraz wiekszy, 4 za§ lipca, czyli na O6smy dzien po operacyi, zejscie $mier-
telne.

Nazajutrz dnia 5 lipcar. b., dopetniono ogledzin po$miertnych.

Rana powtok brzusznych, dtugoéci 13 ctm., zagojona doraznie. Zadna
z nici, ktéremi szyto, nie wywolala ropienia. Otrzewna zaré6wno S$cienna, jak
trzewowa nie podlegla stanowi zapalnemu. Macica w silnem prawopolozeniu
nie zro$ni¢ta ze S$ciang brzuszng; dhlugos¢ jej 16 ctm., wymiar poprzeczny



u podstawy trzonu 12%a ctm. Rana macicy dtugosci 10'a ctm., zagojona dora-
znie; jedna z nici przecigta brzegi rany. Jajowody, jajniki nie przedstawiaja,
nic nieprawidtowego. U prawego rogu macicy kilka skrzepéw krwi, luzno
zlepionych z blong surowicza, ).

Gruz, wielko$ci gtowki noworodka, wypetnia wigksza potowe prézni mie-
dnicy, wypuklajac si¢ przez wchod do jamy brzusznej; guz ten zajmuje lewa
strong¢ szyjki macicznej, tkanke taczna przymaciczng (parametrium), szeroka
podstawg zespala si¢ z okolica spojenia krzyzo-biodrowego lewego i boczng
$ciang miednicy. Konsystencya nowotworu do$¢ twarda. Na przeci¢ciu widaé
budowe gabczasta, przy nacisku tkanka nowotworowa wydziela ptyn biatawy,
podobny do ropy, lecz znacznie gestszy. Na prawej stronie guz zrosnigty
z kiszka $lepg. Na przedniej powierzchni kregostupa, poczawszy od pagorka
kosci krzyzowej do przepony brzusznej, szereg guzow, podobnych z budowy do
wyzej opisanego, usadowionych pojedynczo lub tworzacych skupienia do wielko-
$cijaja kurzego. Jelita, zotadek, watroba, §ledziona nie przedstawiaja makro-
skopijnie nic wybitnie nieprawidtowego. Lewa nerka, otoczona licznymi zro-
stami, wyczuwa si¢ jako guz napiety wielkosci duzej pieSci. Z trudem wydo-
byta peka przytem, wydzielajac jakie 100—150 ctm. sze$¢, metnawego ptynu.
Na przecigciu wida¢ doktadnie $cienczenie obu warstw zarowno korowej, jak
migzszowej. Otoczka zdejmuje si¢ z pewng trudnoscig; powierzchnia nerki
przedstawia nieznaczne nieré6wnos$ci. Lewy moczowdd, rozszerzony miernie, do-
chodzi do guza miednicy na wysokosci wchodu, stajgc si¢ w dalszym przebiegu
niedroznym. W swym dolnym odcinku moczowdd zawiera twor barwy ceglastej,
podtuzny, z koncem zaostrzonym; twor ten, dlugosci 2if2 ctm. przedstawia jakby
odlew §wiatta moczowodu. Prawa nerka, okrom znacznego przerostu, zadnych
innych nieprawidtowos$ci nie przedstawia. W przestworze $rodpiersiowym
przednim kilka przerzutow w postaci guzow oddzielnych wielkosci od orzecha
laskowego do wloskiego. W plucach i sercu nie znaleziono nic nieprawi-
dtowego.

Badanie drobnowidzowe, wykonane przez kol. witoLpa Z urako-
wskIEGo W pracowni prof. P rzewoskieco w Warszawie dowiodlo, iz rozpozna-
nie guza kliniczne bylo zasadniczo mylnem. Nowotwor przedstawia si¢ histo-
logicznie jako rak, nie za$ jako chrzastniako-migsak.

Rowniez jest rzecza watpliwa, izby punktem wyjécia nowotworu, jak to
przyjmowatem pierwotnie, byta $ciana miednicy, wzglednie spojenie krzyzo-
biodrowe. Nalezy raczej przypuszczaé, iz mamy do czynienia z rakiem szyjki
macicznej, ktory, zajawszy parametrium, zetknal si¢ wreszcie w dalszym roz-
woju z miednicg kostna.

Preparaty, przygotowane z przerzutow nowotworu, stwierdzaja tozsamos$¢
budowy histologicznej z guzem macierzystym. Badanie nerki, dotknigtej wodo-
nerczem, wykazuje poczatkowy okres zapalenia $rédmigzszowego.! Twor

* Macica, wycieta wraz z przydatkami, zostata przedstawiona na posiedzeniu lodzkiego
Tow. Lek. d. 16. XI. 1898.



z moczowodu, o ktéorym wyzej wzmiankowano, przedstawia zwykly skrzep
krwi.

Kilka stéw o dziecku. Zaraz po urodzeniu si¢ zawini¢to je grubo w wate
i utlozono, w braku czego$§ odpowiedniejszego, do koszyka ogrzanego butelkami
z woda goraca,. W ciggu pierwszych trzech dni dzieci¢ nie chcialo bra¢ piersi
mamki, wlewano mu pokarm tyzeczka; nastgpnie zaczg¢lo ssa¢ samo. Przecho-
dzilo z61taczke. Do dwoch tygodni nie bylo kapane ani razu, po uptywie tego
czasit co 2—3 dni. Rana p¢pkowa ropiata trzy tygodnie. Dzieci¢ pozostawato
w wacie do uplywu szeSciu tygodni; od tego czasu dalsze pielggnowanie niczem
nie roznilo si¢ od ogolnie stosowanego. Obecnie maty ,caeso” liczy cztery
miesigce i dwadzieScia dni, jest zdrow, jakkolwiek wyglad ma watly i cokol-
wiek niedokrwisty. Wazy 10| funta.

Przecigcie dna macicy poprzeczne [sposob Fritsch’a] nalezy do zabie-
gow najswiezszej daty. Pierwsza operacya, w ten sposob wykonana [1896],
dala wynik ujemny z powodu nastgpczego gruzliczego zapalenia otrzewnej.
Ogledziny posmiertne wykazaty rozejScie si¢ szwow i zgorzel brzegow rany
macicznej. Everkr (1) '), autor przypadku, sktada zejscie $miertelne na karb
przewigzania przy szyciu galg¢zi tgtnicy nasiennej wewnetrznej. Przypuszczenie
to jest zasadniczo mylnem. Tetnica maciczna tworzy tak liczne zespolenia
naczyn, ze o zlem odzywianiu brzegdéw rany przy tem lub innem cigciu ma-
cicznem nie moze byé mowy [NaGer]. W przypadku EVERKE’go bylo po prostu
zakazenie gnilne.

F riTscin (2) pierwszy opisal przypadek cigcia cesarskiego poprzecznego 2)
pomyslnie zakonczony i zwroécil uwage $wiata fachowego na korzys$ci nowego
sposobu. Korzy$ci te sa wielorakie. Przedewszystkiem i co najwazniejsza,
wybitnie mate krwawienie z rany macicznej, nawet przy krotkotrwatym, stabym
ucisku wiezow szerokich. Nastepnie, latwos¢ wydobycia plodu, gdyz w cigciu
przy polozeniu czaszkowem napotykamy nézki. Dalej, moznos$¢ przeciecia po-
wlok brzusznych w $rédbrzuszu, co ma pewne znaczenie ze wzgledu na latwosé
powstawania przepuklin w bliznach podbrzusza, wzgledna czystoS¢ operacyi,
gdyz macica przy wydobyciu na zewnatrz przylega $ciS$le do rany brzusznej,
przez co krew i wody plodowe nie majg dostgpu do jamy otrzewnej. Rana
maciczna, po wyjeciu plodu i tozyska, ma si¢ zmniejsza¢ bardziej, niz to zacho-
dzi przy cigciu podtuznem. Wreszcie na zaznaczenie zastuguje wzgledna krd-
tko$¢'operacyi [u Pait3on’a 21 minut] i mozno$¢ zszywania macicy po odpro-
wadzeniu do jamyjbrzusznej.

Liczni autorowie, ze wymieni¢ tylko Siepentorr~ (3), KToHOp’a (4),
WINKLER’a (5), OLEMENz’a (6), HEIDENIIEIN’a (7), ReYINGE (8), SCHROEDE-
RV (9), UAiN’a (10), Knauer’a (11), potwierdzaja w zupelosci wywody. F RrI-
T3CcH’a, wrozac metodzie wspaniala przyszlosé.

*)  Patrzliteratnre.
2) Przed laty kilkunastu Ks iubr glosil zianie o pozytku ciecia poprzecznego przy ope-

racyiyesarskiej, tyczylo si¢ to jednakowoz nie dna macicy, lecz jej przedniej §ciany. Aroh. f. G.
T. XIX. str. 177.



W ogélnym niemal chdérze zachwytu dla nowego sposobu dysonansem razg¢
przypadki Brauna (12) i Bcaminnca’a (13). Z liczby trzech cytowanych spo-
strzezen w dwoch zaszlo bardzo obfite krwawienie z rany macicy, w jednym
nader trudne wydobycie ptodu przy potozeniu posladkowem. Jesli 'zwazymy
wszakze, ze w przypadku Braun’vu istniatla pierwotna niedostatecznos$é bo-
low porodowych, przyjdziemy do przeswiadczenia, ze nie kierunek 'cigcia,
lecz niedowtad macicy byt powodem krwotoku. Pozostaj¢ przypadki ScHAL-
LER’U Zz kliniki w Halli, co do ktorych w dostepnej mi literaturze przedmiotu
brak szczegotow.

Wracajec do wlasnego spostrzezenia, zaznaczam, ze potwierdza ono
w ogblnosci wszystkie wywody Prit3cH’a i jego zwolennikoéw. Zauwazg ro-
wniez, iz wykonatem przecigcie macicy, jak przedemn¢ Kircuor (/. c.) [lecz
niezaleznie od niego], bez t. zw. kompresyi, czyli ucisku naczyn, zawartych
w wig¢zach szerokich. Mimo to krwawienie bylo bardzo nieznaczne, rzeklbym
dziwnie mate w poréwnaniu z tem, jakie widziatem przy swych dwéch poprze-
dnich cigciach cesarskich klasycznych.

We wszystkich tych przypadkach rozpoznawalem i zastawalem lozysko
na przedniej $cianie macicy. Zreszt¢ w danym razie wzig¢ na uwage nalezy
wyniszczony stan chorej, jej wybitng niedokrwisto$¢, co rowniez moglo powo-
dowa¢ mniejsze¢, niz zwykle, utrate krwi.

Nie sposdb, na podstawie jednego przypadku, wyda¢ sed o warto§ci me-
tody. BedZz co badz, metoda ta wystepuje jako powazny =zabieg konkuren-
cyjny wobec cigcia podluznego. Czy w tej walce o lepsze cigcie macicy po-
przeczne 'osiagnie kiedy stanowcze zwycigztwo, trudno na razie powiedzie¢.
Prawdopodobnie dwie te metody, dopetniajac si¢ wzajemnie, bedg istniaty jedna
obok drugiej. Wskazania dla cigcia cesarskiego poprzecznego dadzag si¢
w obecnej chwili stre$ci¢c w sposob nastepujacy:

1) przypadki usadowienia si¢ lozyska na przedniej S$cianie macicy.
W tych razach cigcie podituzne, natrafiajac na tozysko, sprowadza zwykle ol-
brzymi krwotok. Dla wta$ciwego rozpoznania niezbedna jest znajomos$é
oznaki LEOPOLD’a-BAYER’a [patrz wyzej |

2) Przypadki, powiklane guzami przedniej §ciany macicy.

W koncu dodaje, iz we wszystkich przypadkach, operowanych sposobem
FRiTseu’a, uwazam za niezb¢dne odprowadzenienie i utozenie sieci za macica,
a to w celu przykrycia jelit i zabezpieczenia przed wydzieling saczaca, si¢
z rany macicznej w razie niedostatecznej aseptyki.
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. A Frisch. 0 galwanokaustycznem nacinaniu przerosnietego gruczotu
krokowego sposobem Bottini’ego.

W ostatnich czasach poczeto zajmowaé si¢ ponownie metoda BoTTiT ’e-
go, t. j. zastosowaniem galwanokaustycznego przypalania gruczolu krokowego
przy przeroScie tegoz. Starania okolo wydoskonalenia metody oraz potrzebnych
przyrzadow podjal FreubpenBErG. Sposob BorriNVego polega na zniszczeniu na
drodze termogalwanicznej tych czeSci gruczolu, ktoére stanowia przeszkode do
oddawania moczu. Borrint poshugiwal sie poczatkowo Zegadlem, za pomo-
ca ktérego niszczyl male wyniosloSci na powierzchni gruczolu krokowego;
poézniej za§ zastapil zegadlo nacinaczem, ktorym robi wielokrotne naciecia na
wyskakujacej czesci gruczolu. Wiadomo, Ze précz samego strupa martwieje
po wypaleniu znaczna cze¢$¢ tkanki obok tegoz; otéz skoro po zagojeniu rany
oddalimy strup oraz zmartwiala cze$§¢ gruczolu, "cel zabiegu jest calkowicie
osiagnietym. W 80-ciu spostrzeganych przez siebie przypadkach nie zauwa-
zyl Borrint nigdy ponawiania sie przerostu, poleca on wszakze swdj zabieg
jedynie w przypadkach malomoczu przewleklego. Metoda B. nie stuzy pra-
wie zupelnie do wywolania zaniku gruczolu [jak np. obustronne wycinanie
sznurkéw nasiennych], lecz do mechanicznego utworzenia drogi dla odplywania
moczu.

Wogéle jednak tak znaczenie, jak i sposéb nacinania nie sg jeszcze $cisle
okreslone: kazdy z operujacych kieruje si¢ swemi wlasnemi zasadami co do



dhugosci, miejsca i kierunku nacieé, stopnia rozgrzania nacinaczai t. p. Operacya
moze si¢ udac¢ jedynie wtedy, jezeli pgcherz nie utracil kurezliwos$ci; o dziatalno-
§ci wypieracza mozna si¢ przekonac¢ przez zastrzykiwanie do pecherza jakiego-
kolwiek zimnego roztworu, np. roztworu azotanu srebra. Jeszcze pewniejszem
jest zastosowanie manometru MaTHiIBu’a lub sposobu Z UOKEHKANDLA.

Bardzo utrudnionem, a niezmiernie waznem jest stwierdzenie, jaka prze-
szkoda mechaniczna sprowadza w danym przypadku czgsciowe zatrzymanie
moczu.

Wskazania, wazneprzy stosowaniu zegadta, sa,nastgpujace: cze¢Sciowy prze-
rost, nie przechodzacy w dwojnasob zwyktej wielko$ci gruczotu krokowego, z za-
strzezeniem, ze przerosniety jest ktorykolwiek ze zrazéw bocznych; calkowite
zatrzymywanie moczu, trwajace od bardzo niedawnego czasu przed zglosze-
niem si¢ chorego; wreszcie istnienie brodawkowatych narosli na btonie §luzowej
cewki moczowej. Przeciwnie za$, jezeli przero$nictym jest zraz Srodkowy, sto-
suje si¢ nacinacz, jak réwniez w przypadkach znacznego przerostu (przenoszg-
cego w dwojnasob zwyczajng objeto$¢ gruczotu |, oraz we wszelkich przypad-
kach tworzenia si¢ klapki, zatykajgcej wylot pecherza.

Jako prze01wskazan1e do stosowania operacyi uwaza B.: ostabienie lub
zaniknigcie czynno$ci wypieracza moczu, mocz zbyt zropiaty, lub podejrzenie
choroby nerek.

Jakkolwiek metoda B. pozostaje czegsto bez pozadanych skutkow, to je-
dnakze procent wyleczonych chorych jest tu znakomicie wigkszy, anizeli przy
stosowaniu innych sposobow.

Tu nastgpuje opis do$¢ szczegotowy 10-ciu przypadkoéw, operowanych przez
autora z rozmaitymi wynikami. W 8-miu z przytoczonych przypadkéw chodzi-
o o usunigcie .zupetnego, w 2-ch o usunigcie nie zupetnego przewlektego zatrzy-
mania moczu. W 4-ech przypadkach cierpienie zostato usunigtem catkowicie,
w pigtym nastapilo znaczne polepszenie, w szostym zmiana okazata si¢ tylko
chwilowa, w trzech przypadkach zabieg nie dit zadnych wynikdéw, jeden chory
zmarl wskutek operacyi.

W pierwszym z catkowicie wyleczonych przypadkoéw chory oddawat mocz
dowolnie tegoz samego dnia po operacyi; w nastepnym przypadku wynik byt wi-
doczny drugiego dnia; w trzecim opoznil si¢ do kofica 4-go tygodnia, w ostatnim
przypadku mocz ciekl kroplami w ciagu 14-stu dni. W dwoch przypadkach czg-
sciowa poprawa nastapita 14-go dnia po operacyi.

Dotychczas ogtaszat B. jedynie te przypadki, w ktoérych otrzymywat za-
dawalajace wyniki. U innych autoréw sprawa przedstawia si¢ o wiele mniej
pomyslnie. Okazuje si¢ wszelako z zebranej i podanej przez autora statystyki,
ze stosowmnie metody B. daje 50% wyzdrowien przy nieznacznej S$miertelnosci
7,2%. Nasuwa si¢ tu jednak pytanie, czy we wszystkich spostrzeganych przy-
padkach zatrzymywanie moczu bylo przewleklem. Mozliwem jest, ze u niekto-
rych chorych istniato ono jedynie wskutek ostrego zapalenia gruczotu krokowe-
go. Znanym jest rowniez przypadek pomySlnego zastosowania metody B. u czto-
wieka 40-letniego przy cierpieniu, nie majagcem zwigzku z przerostem gruczolu
krokowego. Wedlug autora, wyniki przy niezupelnem zatrzymywaniu moczu‘sa
o wiele gorsze; prawdopodobnie nawet mozna polepszenie, o ile onoistnieje, przy-
pisa¢ predzej starannemu utrzymywaniu przez czas dtuzszy pecherza, anizeli sa-
mej operacyi chirurgicznej. Wszelkie zatem opisy polepszenia w tego ro-
dzaju przypadkach nalezy przyjmowacé z wielka ostroznoscia.

Autor twierdzi, ze operacya BoTTixi’ego nie jest tak catkowicie pozbawio-
ng niebezpieczenstwa, jak dotad mniemano.

Zagrazaja miedzy innemi: silne krwawienie przy niedostatecznym strupie,
odpadniecie tegoz, zanieczyszczenie rany zakazonym moczem, powstawanie za-
palenia zyt i zakrzepow, ropnie w gruczole i t. p.



Rwestya do tej chwili nierozjasniong jest, dlaczego w zupetnie podobnych
warunkach operacya ta czasem daje doskonate wyniki, w innych za$ razach po-
zostaje bezskuteczng; z tego jednak powodu nie mozna postawi¢ rokowania na-
wet wowczas, kiedy warunki sg najpomyslniejsze. W jednym z przytoczonych
przez autora niepomysinych przypadkéw dobry wynik nie mogt by¢ otrzyma-
nym, poniewaz obje¢to$¢ gruczolu, sterczacego do pecherza, byla zbyt wielka, je-
dnakze; w pozostatych dwoch przypadkach powdd niepomys$lnego wyniku po-
zostat “upelnie niewiadomym, objawy przedoperacyjne zas byly zupelie analo-
giczne z dwoma przypadkami, w ktérych wyniki byly zadawalajace.

By¢ moze, ze niekiedy powdd lezy w niedostatecznem nagrzaniu nacinacza,
poniewaz za$§ tenze traci pewna ilo$¢ ciepta podczas przeprowadzania do gru-
czotu, autor radzi ogrzewanie nacinacza do bialosci.

Tylko przy silnem rozgrzaniu nacinacza mozna by¢ pewnym, zZe strup wy-
tworzy si¢ do$¢ trWaly; w tym celu nalezy powracaé¢ nacinaczem po raz juz
nacigtej drodze, tym sposobem bowiem zweglenie jest zupelniejsze, a nacinacz
nabiera ponownie wysokiej temperatury. By¢ moze rowniez, ze strumien elek-
tryczny, uzywany dotychczas, byt za staby; autor probowat stosowaé zwyczaj-
ny strumien, sluzacy do oswietlania [z wlaczeniem transformatora], przyczem
otrzymywal zadawalajace wyniki.

Niewatpliwie zatrzymywanie moczu pochodzi nieraz od nerwowego skur-
czu wskutek podraznienia zwieracza krokowego wewnetrznego. W takim ra-
zie pomyslny wynik polegatby na spaleniu wtokien okr¢zniczych gruczotu kro-
kowego przy wylocie wewnetrznym; niestety, jednak przed operacya nie moze-
my nigdy decydowac o dziatalosci, ani o wrazliwosci zwieracza wewngtrznego.

Poglady swe autor streszcza w nastepujacy sposodb: przy stosowaniu me-
tody BoTTiNCego dobre wyniki mozna otrzymac jedynie w przypadkach zupetnego
przewlektego zatrzymywania moczu, oraz przy zachowanej kurczliwosci peche-
rza. Im sktad moczujest mniej zmieniony, tern rokowanie jestpomy$lniejsze i prze-
bieg szybszy. Na zakonczenie poleca autor stosowanie cewnika na state:
nigdy to zaszkodzi¢ nie moze, a znacznie ulatwia choremu oddawanie moczu
w pierwszych dniach po operacyi.

( Wiener klinische Wochenschrift. Nr.48. 1898). A. Ciechomski.

2. H. Braun. 0 znieczuleniu miejscowem sposobem nasycania tkanek roz-
tworami kokainy it. p

Znieczulanie miejscowe tkanek za pomoca wstrzykiwania w nie.wzglednie
stabych rozczynow s$rodkow znieczulajacych |kokaina, eukaina, tropakokaina |,
opracowane przez ScHLEicn’a, BECLus'a, o serst'a i innych, znajduje w chirur-
gii coraz wicksze zastosowanie. Zniesienie czucia i bolesnosci zalezy tu od
bezposredniego zetknigcia si¢ ptynu z gatazkami nerwowemi. Na odmiennej nie-
co zasadzie opiera si¢ t. zw. znieczulanie obwodowe (periphere Andsthesie), po
raz pierwszy wyprébowane przez OBBk3T’a. Aby plyn wstrzyklwany nie dzia-
tat zabojczo na tkanki Zywe, winien on by¢ ,,osniotycznie® obojetny, czyli po-
siada¢ t¢z sama temperatur¢ zamarzania, co i ptyny tkankowe [krew, przesig-
ki, wysigki i t. p.|; ostatnie zamarzaja przy — 0,55°, co odpowiada 0,9°/0 roz-
czynowi soli kuchennej i 5,8% kokainy; a wigc, gdy chcemy zastosowaé roz-
czyn kokainy stabszy, niz 5°/0, nalezy doda¢ do niego nieco soli kuchenne;j.
Mniemanie, jakoby w sprawie znieczulania odgrywalo gléwna role¢ mechaniczne
dziatanie ptynu, jest zupelie blednem: chodzi zawsze o fizyologiczny wplyw
kokainy i t. d. na nerwy. Ciepltota rozczynéw winna zawsze odpowiadaé c¢ie®
plocie tkanek. Kokaina, stosowana przez ScuLEicira, powoli ust¢puje eukai-
nie - B 1Eucainum -4 nie posiada zadnych whasnosci znieczulajacych], jako
srodkowi, dziatajacemu nie mniej skutecznie, niz kokaina, i nie tak trujacemu,
B. uzywa nastgpujacego rozczynu:



Eucaini - B 1,0
Natri chlorati 8,0
Aquae 1000,0

Dodawanie morfiny nie wytrzymuje krytyki, gdyz miejscowo nie dziata ona
wcale. Inaczej ma sie rzecz, jezeliprzed znieczuleniem miejscowem wstrzykniemy
gdziekolwiek nieco morfiny w celu zmniejszenia wrazliwosci ogodlnej. *Znieczula-
nie, o ktérem mowa, B. prowadziw ten sposob, iz pierwsze uktucie robi szpryczkag
PRAZAZz'a, zaopatrzony w igte bardzo cienka, i ostrg, do nastepnych zas stosuje
szpryce zawartosci okoto 15 ctm. z tlokiem, przesuwanym nie bezposrednio palca-
mi, lecz za pomocg $ruby. Znieczulanie to ma racye bytu nie tylko przy matych
operacyach chirurgicznych: B. stosowat je przy 20 operacyach brzusznych [ga-
stroenterostomia, gastrostomia, ropien watroby, przepukliny i t. d.] i zawsze pra-
wie [procz dwéch, przypadkéw] otrzymywat wyniki najzupetniej zadawalajgce;na-
daje sie ono réwniez do operacyi kostnych [wstrzykiwanie pod okostng] z wyjat-
kiem tych przypadkéw, w ktérych jest przewidziany diugotrwajgcy zabieg. Po-
wierzchnie surowicze [stawdw i t. d.] znieczulajg sie doskonale po napetnieniu ja-
my ich ptynem SculKicii’a. i rzy sprawach ropnych [np. zastrzat] B. stosuje znie-
czulanie ,obwodowe“, ktére polega na tepieniu wrazliwosci nerwéw wich odcin-
kach dosrodkowych. W celu znieczulenia palca naktada sie na niego przy samej
podstawie podwigzke gumowaq; zastrzykuje sie I/2°/Orozczynu kokainy, lub tro-
pakokainy, albo I°/peukainy-[1 do tego dodaje sig¢ 0,6% soli kuchennej; uktucia
[miedzy podwigzkag i miejscem projektowanego ciecia] prowadzi sie tak, by igta
przeszta tuz koto najwiekszych gatezi nerwowych, a wiec: dwa, idgce od brze-
géw powierzchni grzbietowej az pod skore linii sSrodkowej powierzchni dtonio-
wej, trzecie — w kierunku poziomym [przy dtoni lezacej] w poprzek czesci
grzbietowej; znieczulenie otrzymuje sie gtebokie i zupetne. W podobny spo-
s6b mozna postepowaé na przedramieniu i ramieniu. Aby zabezpieczy¢ sie od
zatru¢, nalezy nie stosowaé rozc¢zynéw mocniejszych nad jednoprocentowe1
i w ogolnej masie nie zuzy¢ kokainy wiecej nad 0,15, eukainy zas nad 0,15; gdy
rozczyn jest stabszy [1 : 1000], dawki razowe mozna bez obawy podnies¢ do 0,1
kokainy i 0,3 eukainy. Wieksza ztosliwos¢ kokainy, anizeli innych podobnych
jej srodkow, ttbmaczy sie tern, iz wchitania sie ona bez poréwnania szybciej
i dzieki temu tatwiej prowadzi do ogdlnych objawéw — zatrucia.

(Samml. klin. Yorir. Nr. 228, 1898). E. Lewenstern.

3. H Kehr. Wyniki 360 zabiegdw chirurgicznych przy cierpieniach drog
zébtciowych.

K. do roku 1896 dokonat 209 operacyi na pecherzyku zdiciowym oraz prze-
wodach; wyniki tych operacyi ogtosit w czasie zjazdu chirurgicznego w Ber-
linie [96]; w ciggu ostatnich dwéch lat przybyto mu 151 osobistych spostrzezen.
Odsetka $miertelnosci wypadia 11,7; jezeli jednak wylgczymy te zejscia Smier-
telne, ktére bezposrednio nie byty zalezne od zabiegu chirurgicznego, otrzyma-
my cyfre 38% We wszystkich razach operacya byta robiona aseptycznie
[z rozleglym zastosowaniem wyjatowionego rozczynu soli kuchennej], anirazu
nie otrzymano ropnego zapalenia otrzewnej.

Na zasadzie tych 360 przypadkéw K. orzeka, co nastepuje. Przy kamie-
niach zéfciowych nigdy nie nalezy zwleka¢ z operacya, nie czekajagc, az objawy
choroby rozwing sie w catej petni. Najlepiej* operowac, poki nie wystapi zot-
taczka, poki pecherzyk zoétciowy nie zro$nie sie mocno z otaczajgcemi tkanka-
mi, lub nie skurczy sie pod wptywem spraw zapalnych. Skoro kamienie prze-
dostang sie dojednego z przewoddéw i zacisng sie mocno w jego $cianach; gdy
wokoto utworzy sie zbita masa tkanki tagcznej: wowczas najlepszy chirurg nie
da sobie rady.



Kiedyz wigc nalezy przystepie do usunigcia kamieni? Aby odpowiedzie¢
na to pytanie, nalezy w kazdym oddzielnym przypadku jak najscislejsze zrobié
rozpoznanie; nalezy si¢ zawsze staraé, aby dany obraz chorobowy sprowadzié¢
do jednego z nastepujacych sze$ciu stanow: 1) kamienie w pecherzyku bez
zamknigcia $wiatla przewodu pe¢cherzykowego; 2) kamienie wpecherzyku z prze-
mijajacem zamknigciem $wiatta przew. pecherzykowego; 3) stany zapalne pe-
cherzyka (hydrops, empyema)] 4) zapalenie otrzewnej pecherzyka [zrosty]; 5)
ostre zamknigcie S$wiatta przewodu watrobowego; 6) przewlekle zamknigcie
tegoz.

W razach 1—4 z6ttaczki zwykle nie ma, w 51 6—po wigkszej czgsci ma
ona miejsce, jednak, badz co b3z, nie zawsze. Przy przewleklem zamknieciu
$wiatta przewodu watrobowego nalezy zawsze rozpoznaé, czy pochodzi ono od
kamienia, czy tez nowotworu [raka]. W pierwszym razie p¢cherzyka nie wyczu-
wa si¢, zOttaczka naprzemian zwigksza sig, lub stabnie, kat czasami bezbarwny,
czasami zabarwiony, §ledziona powi@kszona goraczka przemijajaca; przy raku]
pecherzyk pow1e;kszony [robi wrazenie hydropis], zo6ttaczka z dnia na dzien
wigksza, wyprdznienia stale bezbarwne; brak kolek, goraczki i powigkszenia
sledziony. Bak w tych okolicach nie nalezy do rzadkosc1 ztad wskazowka
praktyczna, aby u osob starszych, dotknigtych zoltaczka ikolkami, by¢ wstrze-
miezliwym co do robienia operacyi, gdyz czesto mozemy napotka¢ nowotwor
niemozliwy do usuni¢cia. Przy ostrem zamknieciu §wiatta przewodu watrobo-
wego wogdle nie nalezy operowac, gdyz niedroznos¢ ta drogg naturalna ustepuje
zazwyczaj sama; inaczej rzecz si¢ ma ze wszystkiemi sprawami zapalnemi pe-
cherzyka i otaczajagcych go tkanek; wprawdzie leczenie mineralne [Karlsbad]
moze by¢ w tym razie bardzo skutecznem, jednak nigdy nie mamy pewnosci, czy
sprawa umiejscowila si¢ i czy nie nastgpito ostatecznie rozlane zapalenie ropne
otrzewnej. Doswiadczenie lat ostatnich doprowadzito K. do wniosku, iz w bar-
dzo wielu przypadkach catkowite usunigcie pecherzyka okazuje si¢ stosowniej-
szem, niz wszywanie go w ramg¢ skorng (cystostomia)l natychmiastowe zaszy-
wanie pqcherzyka po usunieciu z niego kamieni (cystotomta) nie ma racyi bytu
w przewazaja;cej wigkszosci przypadkow z tego wzgledu, Ze nigdy nie mozemy
by¢ pewni, czy wszystkie istniejace w danej chwili kamienie usuni¢to. Prze-
toka zblciowa sztucznie wytworzona zazwyczaj tatwo zamyka si¢ sama; jezeli
za$ to nie nast¢puje, wowczas mamy oczywisty dowdd, iz sprawa chorobowa nie
jest skonczona i ze przy nowkch poszukiwaniach znajdg si¢ kamienie. W razie
nawrotOw cierpienia po zabliznieniu przetoki zoélciowej mozemy tatwo zndw jg
zrobi¢ bez ponownego otwierania otrzewnej. Gdy w przewodzie pgcherzykowym
wyczuwa si¢ kamien, najwlasciwiej jest zrobi¢ ciecie przewodu (cysticotomia)
i usung¢ kamien ta droga; gwaltowne przepychanie tegoz do pegcherzyka,
drazniac tkanki okoliczne, czg¢sto prowadzi do niepozadanych powiktan; cystico-
tomii powinna zwykle towarzyszy¢ cystostomia.

U chorych z przetoka zolciowa kamienie odchodza [przez przetoke]
w wickszej ilo§ci w porze nocnej, anizeli w dzien. Objasni¢ da si¢ to w ten
sposob, iz pokarm przyjmowany w ciggu dnia, przechodzac przez dwunastnice,
drazni ujs$cie przewodu watrobowego i w ten sposdéb powoduje energiczniej-
szy odptyw zolci wraz z kamieniami do kiszki; w nocy [kiedy si¢ pokarmow nie
przyjmuje] wigkszos¢ zolci kieruje si¢ ku pecherzykowi; w ten sposob réwniez
daje si¢ wytlomaczy¢ czgstsze zjawianie si¢ kolki watrobowej w nocy, anizeli
w dzien; by zapobiez temu, nalezy w ciggu nocy od czasu do czasu przyjmowac
pozywienie; w ten sposob z61¢ bedzie odptywala stale do kiszek, nie zatrzymujac
si¢ w wigkszych iloSciach w pecherzyku. E. Lewenstern.

(Samml. klin. Vortrige. No 225).



Przeglad bibliograficzny.

Podrecznik chordb ioladka i dyetetyki szczegélowej, napisal d-r W. Ja-
worski, prof. p. z. szczegdtowej patologn i terapii lekarskiej w Uniw. Jagiel-
lonskim. Wydanie 2-e, przerobione i znacznie powigkszone. Krakow. Naktadem
Wydawnictwa dziet lekarskich. 1899.

Zjawienie si¢ w naszej literaturze podrgcznika naukowego jest faktem,
niestety, bardzo rzadkim iz tego juz wzgledu powinniSmy by¢ wdzigczni auto-
rowi przedewszystkiem za, to, ze wogole zdobyl si¢ na napisanie takiego praw-
dziwie naukowego podrg¢cznika. Pierwsze wydanie tego podrgcznika wyszto
wr. 1893 i zostato,”rzec mozna,r| rozchwytane przez naszych lekarzy w ciggu
Jjednego roku. To niezwykfe powodzenie ksigzki tlomaczy sig i zadoscuczynie-
niem potrzebie dzieta, traktujacego o przedmiocie dla lekarza tak waznym, tak
w ostatnich czasach naukowo i praktycznie rozwinietym, i slawa autora, ktora
sobie zdobyt sumiennemi, a wielce pod wzgledem praktycznym owocnemi bada-
niami na polu choréb przewodu pokarmowego, i nakoniec prawdziwie dobrem
ulozeniem i zastosowaniem do potrzeb praktyka-lekarza tre§ci podrgcznika.

Obecnie wyszlo drugie wydanie tego dzieta, znacznie powigkszone, w wie-
lu miejscach przerobione i1 uzupelnione rozdzialami o zywieniu w chorobach zo-
tadka i o leczeniu chirurgicznem chorob zoladka, napisanem przez prof. R. T RzE-
BICKIEGO.

G-dy pierwsze wydanie zawierato stronic 357, to obecne zawiera ich 512.
Nie"tylko wiszystkie najnowsze zdobycze naukowe i kliniczne przyczynity si¢ do
tego powigkszenia dzieta, ale w rownej mierze na to si¢ zlozyly bardziej do-
ktadne, wyczerpujace opracowanie najwazniejszych dziatow. Uktad drugiego
wydania podrgcznika jest, wedtug mego zdania, lepszy i praktyczniejszy; gdy
bowiem w pierwszem wydaniu przystapil autor od razu do opisu zachowania si¢
zoladka w stanie prawidlowym,, a dopiero po kilku rozdzialach, poswigconych
chorobom zotadka, umiescil opis badania czynno$ci tego organu, to w drugiem
wydaniu od razu przystapit do szczegdétowego tych metod opisania, co, rozumie
si¢, bardzo dobrze wptywa'"na wartos¢ dydaktyczng podrecznika.

W pierwszem wydankfjrzecz o opukiwaniu zotadka umiescit autor dopiero
w rozdziale o zmianach w czynno$ci mechanicznej. O innych metodach badania
fizykalnego w pierwszem wydaniu lekkie tylko uczynit wzmianki, w drugiem za$
cala ta rzecz, jak rowniez i metody badania fizyologicznego sa szczegotowo za-
raz na wstepie w pierwszej czg¢$ci opisane. Drugie wydanie podrgcznika Ja-
worskieco sktada si¢ z trzech czg$ci: pierwsza cze$¢ zawiera opis badania pra-
widtowego i chorego Zzoladka, druga czgs¢—szczegdélowa—zawiera opis chordb
zotadka, trzecia za$§ cze$¢ poswigcona jest zywieniu chorych na zotadek.

w ogble podrecznik 5y aworskieco robi na czytelniku wrazenie bardzo do-
datnie. Kazda rzecz jest opracowana dokladnie, przedstawiona jasno; kazdy roz-
dziat $wiadczy, ze autor pisze z glebokiego przekonania, poniewaz opiera si¢ na
wilasnem spostrzeganiu i na wlasnem doswiadczeniu. Obszerna literatura przed-
miotu jest rowniez uwzglf;dmona,, Wprawdzie na niektére poglady Jawor-
skieco zgodzi¢ si¢ nie mozna, jak naprzyklad na znaczenie kwasu solnego
i przetworow trzustkowych w [leczenlu zanikowego niezytu zotadka [str. 130J,
na wpltyw matych dawek §rodkow tugowych na wydzielanie soku zoladkowego
[str. 109] it. p., jednakze cale dzieto najzupelniej stoi na wysokosci zadania
i jak najwiekszy lekarzom, a posrednio i chorym pozytek przyniesie.

Jeden tylko musze zarzut zrobi¢ autorowi, mianowicie ten, ze tu i owdzie
w podreczniku znajduja si¢ usterki jezykowe, np. po przeczeniu czwarty przy-



padek zamiast drugiego, niewtasciwy w niektorych miejscach przypadek po sto-
wie ,uzywac“ it. p. Tytul dziela tez nie odpowiada duchowi naszego jezyka,
daleko wtasciwiej byloby zatytulowaé omawiane dzieto: ,,Podrecznik do nauki
0 chorobach zoladka“. Wprawdzie sa to drobnostki, w niczem naukowego
1 praktycznego =znaczenia podrgcznika nie zmniejszajace, ale przyzna¢é musi
autor, ze czysto$¢ jezyka w naszych nieszczesliwych warunkachwszystkich nas
obowigzywaé powinna bez wzgledu na to, gdzie i co piszemy.

Spodziewac¢ si¢ nalezy, ze to drugie wydanie podrecznika rownie predko
si¢ rozejdzie, jak i pierwsze, i ze w trzeciem wydaniu bedzie mogh autor po-
prawi¢ wspomniane usterki jezykowe. Mikotaj Bejohman.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

— 35

1. Hydrogenium hyperoxydatum. Aqua hydrogenii hyperoxydati. — Dwu-
tlenek wodoru. Nadtlenek wodoru. Woda utleniona. Na jednem z ostatnich po-
siedzen Akademii Lekarskiej w Paryzu LUCAS-CHAMPIONNIERE (Bulletin de VAca-
demie de medecine. 1898. M 49) moéwit o Wysokiem znaczeniu leczniczem wody
utlenionej”—/[zwtaszcza w chorobach chirurgicznych.

Woda utleniona, czyli roztwor dwutlenku wodoru [H20 2] w wodzie, nie jest
ani przetworem nowym, ani nowym antyseptykiem. Od czasu wynalezienia
wody utlenionej przez THENARDA f 1818 r.J sposéb otrzymywania jej ulegat roz-
maitym zmianom i ulepszeniom. Obecnie otrzymuje si¢ wod” utleniong w bardzo
wielkiej ilosci, gdyz produkt ten znajduje coraz obszerniejsze zastosowanie
w przemysle.

Woda utleniona moze by¢ rozmaitej koncentracyi, i tak np.: woda utlenio-
na najwickszego zgeszczenia zawiera 475 objetosSci tlenu; zwykle za§ w prze-
mysle uzywa si¢ whdy utlenionej o 12 u objetosciacli tlenu; przetwér oficynalny
(aqua hydrogenii hyperoxydati) zawiera tylko dziesi¢é¢ objetosci tlenu.

W wbdzie utlenionej znajduje si¢ zwykle pewna ilo$¢ [3—4 grm. na litr |
kwasu siarczanego, ktéry zreszta jest potrzebnym do konserwacyi wzmianko-
wanego przetworu.

Wode utleniong stosowano juz dawniej przez pewien czas w celach leczni-
czych; nastgpnie wszakze porzucono ten $rodek lecznicy, a nawet zupelnie o nim
zapomniano.

Odr. 1882 zaczynajg si¢ powazniejsze badania P AUL BERT’a i REGNARD’a
nad wlasnosciami wody utlenionej. Badacze ci wykazali, ze przetwor, o ktérym
mowa, posiada w wysokim stopniu wlasnosci antyfermentacyjne i antyseptyczne.

Z drugiej wszakze strony, wtasnie na mocy owego silnego dziatania, jakie
powstaje przy zetknigciu wody utlenionej z komérkami uorganizowanemi, mia-
nowicie z mikrobami, PAUL BERT i REGNARD hypotetycznie wyprowadzili wnio-
sek: ze przetworu tego nie mozna bez szkody stosowaé w celach leczniczych,
gdyz najpewniej zabije i komorki tkankowe, z ktoremi si¢ zetknie.

Dopiero LasorpEk, przeprowadziwszy szereg doswiadczen, wykazal, ze
wode utleniong nie tylko bez szkody mozna stosowaé na zywe tkanki organiczne,
ale, co wazniejsza, mozna ja bezkarnie wprowadzi¢ wprost do krwiobiegu przez
zastrzykiwanie do zyl. Jezeli we krwi znajduja si¢ np. laseczniki waglikowe
(badl. anthrcicis), to te po zastrzyknigciu wody utlenionej do zyl — zaraz ging.

Wody utlenionej uzywat, jako s$rodka antyseptycznego, prof. PEAN na SWIO-
jej klinice chirurgicznej. Prpf. BOUCHUT zalecal przy dyfterycie ptakanie gar-



dta woda, utleniong,, a wreszcie PauvL PETIT zZWrdcit uwage na dzialanie hemo-
statyczne wody utlenionej przy krwotokach macicznych.

W kazdym razie zaznaczy¢ tu nalezy, ze od kilku lat prawie zupetnie za-
pomniano o wodzie utlenionej. Dopiero obecnie L ucAs-CHAMPION”IERE, DO
przeprowadzenlu spostrzezen klinicznych przez: caly rok, wypowiada przekona-
nie, ze woda- utleniona jest $rodkiem leczniczym niezmiernie cennym i ze szcze-
gblnie wielkie ustugi oddaje w przypadkach ropienia i zakazenia septycznego;
a przyzna¢ wszak nalezy, ze w tych ostatnich razach jestesmy dotad prawie
zupelnie bezbronni.

Pobudzit za§ Lucas-CHANPIONNiER’a do stosowania wody utlenionej fakt,
spostrzegany wielokrotnie przez dentyste paryskiego ToucHArRDX a mianowi-
cie, ze.przy ropieniu septycznem szczgki, czyli przy t. zw. chorobie F AUCH AR-
n’a, a wigc przy chorobie niestychanie ztosliwej, woda utleniona okazuje si¢ za-
dziwiajaco skuteczng.

Jako przyktady, przedstawia Lucas-CHamrioNNIERE kilka historyi chorob,
z ktorych parg przytoczymy w najkrotszym zarysie.

Mtodziencowi 18-letniemu koto od wozu mocno przygniotlo kolano do muru.
Chtopca sprowadzono do szpitala z noga mocno obrzg¢knigta, a %3 cze$c po-
wierzchni skory na tejze nodze byta zgangrenowana. Staw kolanowy zmiazdzo-
ny i krwiag wypeliony. Pomimo stosowania wody karbolowej 1:20, roztworu
sublimatu 1:1000, roztworu chlorku cynku 10:100, roztworu nadmanganianu
potasu 1:100, pomimo wykonania t. zw. przeciwotwordw—ropienie wcigz trwato,
a ogblny przebieg choroby przedstawial septycemie niezmiernie ci¢zka, tak, ze
rokowano najgorsze zejscie i to w krotkim czasie. O amputacyi w danym przy-
padku, jak zapewnia Lucas-CHAMPIONNIERE, niepodobna bylo mysle¢. Otoz
w takich warunkach rozpoczeto przemywac konczyng woda utleniong. Niezmier-
nie szybko chory si¢ poprawil. Ropienie i objawy septycemii zupelnie ustapily,
a chory wyzdrowiat.

W drugim przypadku zapalenia ropnego tkanki tacznej podskornej (phleg-
mone) uda i goleni z objawami bardzo cig¢zkiej septycemii pod wplywem prze-
mywan wodga utleniong ustapity i objawy ogdlne i miejscowe.

Takiez same wyniki otrzymano w dwoch przypadkach powiklanego zlama-
nia uda z ropieniem, z obszerna zgorzela i z nastgpczym, bardzo obfitym krwo-
tokiem.

Oproécz tego spostrzegano takiez same skuteczne dziatanie wody utlenione;j
w wielu innych przypadkach ropienia.

W kazdym razie to mozna na pewno powiedzie¢, ze pod wptywem przemy-
wali woda utleniong ropienie w wysokim stopniu si¢ zmniejsza, tak, ze w wielu
przypadkach, zamiast codziennych opatrunkéw, mozna opatrunek zmienia¢ co
drugi, albo co trzeci dzien.

Wreszcie po wielokrotnych przemywaniach ropienie zupetnie ustepuje tak,
Ze mozna nalozyc zwyczajny opatrunek trwaly, jak przypadkach, w ktorych ro-
pienia wcale niema.

Jesli ognisko ropne jest bardzo duze, to podczas przemywania jama ropnia
zostaje rozciqgnie;tq przez tlen, kt()ry si¢ wowczas wydziela, a objawia si¢ to
migdzy innemi wyplywem obfitej piany.

Niektorzy chorzy skarza si¢ wowczas’na uczucie pieczenia; wigkszos$¢ za$
nie doznaje zadnego bolu.

W przypadkach septycemii po takiem przemywaniu woda utleniong — na-
stepuje spadek cieploty goragczkowe;j.

Je dnem stowem: pod wplywem wzmiankowanych przemywan ustgpuje bar-
dzo szybko i ropienie i zatrucie septyczne, a pod tym wzgledem woda utleniona
przewyzsza wszystkie znane dotad $rodki ant3rseptyczne. Ze istotnie woda utle-
niona niezmiernie szybko i silnie dziata na organizmy gnicia, mozna si¢ przeko-



nad choéby z nast¢pujacego prostego doswiadczenia. Do ropy cuchngcej, np.
do ropy, pochodzacej z ropnia jamy brzusznej, wystarcza doda¢ w probowce
bardzo niewielka ilos¢ wody utlenionej, aby w tej chwili usung¢ 6w niemity odor.
Toz samo spostrzegamy i w samych ropniach. O jakietii§ zamaskowaniu woni
nie moze tu by¢ mowy, bo woda utleniona nie ma zadnego zapachu.

Po przecigciu wielkich ropni stosowanie wody utlenionej, jezeli nie
zaraz wstrzymuje ropienie, to przynajmmej bardzo szybko je zmniejsza i przez
to cala sprawe chorobowa ogromnie skraca.

Woda utleniona mg bardzo wazne znaczenie jako $rodek, stuzacy do
oczyszczenia okolicy, na ktoérej ma byé wykonana operacya. Szczegdlniej
uzywa jej Lucas-Cuamprionnieke do oczyszczenia pochwy przed wykona-
niem hysterektomii brzusznej lub pochwowej i niezmiernie jg wszystkim leka-
rzom zaleca w podobnych razach.

Srodek wzmiankowany odda¢ powinien wazne ustugi i w praktyce aku-
szeryjnej; przynajmniej liczne spostrzezenia przekonaly, jak utrzymuje Lu-
cas-CuamrionnNieErE, o Wiclkiej] warto§ci antyseptycznej wody utlenionej, stoso-
wanej po poronieniach— z przebiegiem septycznym. Zwyczajne przemy-
wania pochwy woda utleniong i wycierania jamy macicy tamponem z waty,
napojonej w wodzie utlenionej — trzy razy dziennie powtarzane i to przez kilka
dni—usuwa i1 objawy miejscowe i objawy ogolnego zakazenia.

W koncu Lucas-Oonamrionniere podaje, ze 1 w zwyklych przypadkach,
[bez ropienia — przy zupelnie nienaruszonej skorze] wykonywat operacye, np.:
odjecie cztonka (amputaiio), wytuszczenie ze stawu (ecearticulgtio), wypitowanie
stawu (resectio) it. d., stosujgc, jako srodek dezynfekcyjny, tylko wodg utleniong
i zawsze otrzymywat bardzo dobry wynlk zagojenie dorazne (prima intentio).

Z tego wszystkiego wypada ze woda utleniona istotnie zastuguje na wy-
probowanie, a to tem bardziej, ze mamy tu do czynienia ze $rodkiem, ktory naJ-
zupetniej nie jest szkodliwym dla organizmu. Idzie tylko o to, aby uzywacé
prawdziwej wody utlenionej, a nie wody, nasyconej tlenem, a nast¢gpnie o to, aby
ow roztwor dwutlenku wodoru zawierat 10—12 objetosci tlenu.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci drobne.

— D-r Verneiiil z Brukseli! przyszedt do wniosku, Zze czg¢ste niepowodzenia
przy leczeniu skrobaniem zapalen btony $luzowej macicy [nawroty zapalen, powi-
ktania ze strony przydatkow macicznych] zaleza od tego, iz dalsze leczenie odbywa
sie w warunkach nie do$¢ aseptycznych. Wobec tego V. dla uniknigcia wtoérnego
zakazenia pochwy i macicy zaleca tego rodzaju postgpowanie: po ukonczeniu skro-
bania nalezy wyptukac¢ jame¢ maciczng dla usuni¢cia ztamtad wszystkich oddzielonych
kawatkow, poczem nalezy Sciany tejze jamy wytrze¢ tamponem, zmoczonym w [,5#
roztworze formaliny i wprowadzonym na szczypczykach. Po osuszeniu jamy macicz-
nej kawalkiem waty hygroskopijnej, wprowadza si¢ do niej pasek gazyjodoformowej,
ktora nalezy upycha¢ mocniej w razie obfitszego krwawienia, zupelnie za$§ stabo
w warunkach zwyczajnych. W koncu nalezy szyje maciczng i sklepienia pokry¢ ka-
watkiem gazy jodoformowej, pochwe¢ za$§ napelni¢ wata hygroskopijng i natozy¢ ze-
wnatrz opatrunek aseptyczny na srom. Nastepne opatrunki odbywaja si¢ w ten spo-
sob: po dokladnem obmyciu cz¢$ci zewnetrznych, radzi V. wprowadzi¢ do pochwy
duzy wziernik walcowaty inajprzod usunaé¢ ztamtad wate. Ujawszy teraz w dlugie
szczypce wacik, zmoczony 2°/00 roztworu formaliny, nalezy tymze wacikiem ostroznie
wyciera¢ $ciany pochwy, wysuwajac jednoczesnie wziernik. Po oczyszczeniu w ten
sposob pochwy V. wprowadza wziernik topatkowy, usuwa gaze, pokrywajaca skle-
pienia, oraz gaze, zalegajaca w jamie macicznej, poczem naklada nowy opatrunek.



jak po operacyi, z ta jednakze roéznica, ze macicy nie przemywa i nie wprowadza do
niej gazy. W ten sposob trzeba opatrywaé w ciggu miesigca, t.j. tak dlugo, az
odrodzi sie nanowo cala btona $luzowa macicy. Przemywania jamy macicznej przy
tych opatrunkach V. uwaza za szkodliwe.

(Sem. med. 1898.*%14Sept.). Br. S.

Wiadomosci biezace-

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem zostali wybrani na r. 1899:
prezesem kol. St. Markiewicz, wiceprezesem kol. H. Nusssaum.

— W Paryiu zamiast oddawna wychodzacego pisma nArchivis de PhySlo-
logle normale etpathologigue”, a obecnie zwinigetego, zacznie od stycznia r. b. wycho-
dzi¢ nowe , Journal de Physiologie et de Pathologie generale‘, wydawane staraniem
BoucHAED a i Chauyeau i pod redakcya: Comkmomt’a, ChBT’a i TBi33iBB’a.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przegigd Le-
karski. N& 52. J. Zajaczkowski. Przyczynek do leukocytozy przy widéoknikowem zapa-
leniu ptuec. H. Schramm. Stopa szpotawa wrodzona. [c. d.J Pilzer. Dwa przy-
padki goraczki potogowej, leczonej surowica przeciwpacio rkowcowa. — Medycyna.
Nr. 53. Prof. Rydygier. Kilka uwag o nowszych dazeniach celem wydoskonalenia
opatrywania ran. T. Solman. Przyczynek do kazuistyki i chirurgii niedrozno$ci je-
lit. [Dok.]. H. Rosenrthal. Kilka stow o euchininie. — Przeglgd dentystyczny. Ne 12.
S. Essigman. Kilka stéw o operowaniu ropni okolozuchwowych. M. Krakowski. Pen-
tal i jego zastosowanie. B. Dzierzawski, Z pobytu prof. Haskeler w Europie.

OdL W yd aw cy.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1899 wedtug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla uniknig¢cia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w optaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéow.

W r. 1899 wychodzi¢ bgda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne*
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optatg zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ dla wszystkich prenumera-
torow Prospekt , Tygodnika Polskiego®. Wydawnictwa rok pierwszy.

Za Wydawcee, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajkiewicz.
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