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Wycięcie całkowite macicy (Mius uterl exstirpatio).
Spostrzeżenie Prof. Girsztowta.

B. G., mężatka, 49 lat wieku, matka 5ga dzieci, dobrze zbudowana, od 15 
roku życia miesiączkującą, czerstwem zawsze ciesząca się zdrowiem, przed 3ina 
laty po raz pierwszy doznawać zaczęta cuchnącego, z niewielkim bólem połączo­
nego, odpływu z pochwy macicznej. Odpływ ten, koloru szarawego, w inah i 
z początku wydzielający sie ilości, stawał się coraz obfitszym; otrzymał barwę 
brunatną, i ściekając po wewnętrznej powierzchni uda wywoływał różowe zapale­
nie, a następnie i powierzchowne owrzodzenie skóry. ( hora odpływ ten brała 
za białe upławy i części płciowe obmywała zimną wodą, która jednak chwilową 
tylko przy nosiła ulgę. W takim stanie minęły dwa lata: chora jednak czasami 
doświadczała dotkliwych boleści, straciła apetyt, stopniowo upadała na silach, 
chudła, a przed 4 ma miesiącami widoczne nastąpiło pogorszenie sie, przyłączy la 
się bowiem bezsenność, cuchnienie z pochwy bardziej było przykrćm, także cho­
ra ciągle okrążona atmo ferq sui ' gen&ris, stała się ciężarem tak dla. samćj siebie, 
jak i dla otacza lących ją.

Znękana .fizycznie i moralnie pani I>. G. w d. 3 grudnia z. r. zasięgać za­
częła naszej rady i pomocy. Stan jej przy badaniu był następujący: skóra na 
wargach wstydliwych większych, miedzykroczu i powierzchniach wewnętrznych 
uda, miejscami obnażona z naskórka i owrzodzona, na dotykanie bolesna; ze 
szczeliny (sromu niewieściego) wydziela sie płyn koloru brudnego, zmieszany 
z kosmkami tkanek, mocno cuchnący; wprowadzając palec do pochwy przy uło­
żeniu chorej poziomo na wznak, wyczuwają sie na przedni' j powierzchni w gór­
nej części małe nierówności, meco twardawe; część pochwowa szyi macicy cał­
kiem prawie Zniszczona, ust macicznych niema ani śladu, część górna nadpochwo-
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wa szyi niefówna, twarda; tk lepie nie (f<iuiic vng.} w części też zniszczone. Uło- 
ży wszy następnie chorę w ruczka, badając wziernikiem macicznym, w zupełności 
stwierdziliśmy zmiany palcami wykryte. Objętość (lumen) pochwy znacznie roz­
szerzona, tak że cała ręka najswobodniej się doń wprowadza: macica uieopusz- 
czona, zachowuje położenie normalne. Wprowadzając jeden palec do kiszki od- 
chodowej, drugi zaś współcześnie do pochwy, przekonywamy się, że nie tylko wy- 
pustnica (int. recium), ale i tkanka łącząca ją z pochwą, są zupełnie zdrowe, jak 
również z drugiej strony wprowadzając kateter do pęcherza moczowego i palcem 
badając przez pochwę ścianę tego organu, nie znajdujemy w niej żadnego zgrubie­
nia. W przypuszczeniu, że prz.kn zapach wydzielin z pochwy, może tćż w czę­
ści zależeć od moczu wlewającego się doń z pęcherza na przypadek istnienia ma' 
łej pizetoczki pochwo-pęcherzowej, której ani palcem, ani wzrokiem wykryć nie- 
mogliśmy, kilkakrotnie na-trzykiwaliśins płyny zabarwione do pęcherza, których 
przejścia do pochwy napróżnośmy zaw.-ze oczekiwali. Gruczoły limtatyczne oko­
lic pachy .nowych zgoła nie obrzmiałe; przy najstaranniejszym poszukiwaniu 
obrzmienia jajnikitw' nie wykryliśmy, przejęliśmy je wiec za zdrowe. W okolicy 
neiek na żadne bole chora się me uskarżała i oddawanie moczu, podług słów 
Chorej, nie było nigdy niezem zakłócone. Krwotoki w z macicy lub pochwy chora 
nie miewała. W czynnościach narządów obrotu krwi, oddychania, trawienia, sfe­
ry umyslowćj żadnych zaburzeń nie wykryliśmy.

W obec tych objawów rozpoznanie choroby zdawało się łatwem. przyjęliś­
my ją za rakowiec (cancruid) macicy i przedniej części pochwy macicznej, jakoż 
badanie. mikroskopowe wyciętych kawałków przeistoczony cli tkanek w zupełno­
ści kliniczną naszą dyagnostykę potwierdziło. Ponieważ badanie w okolicznych 
tkankach i organach nie wykuzało żadnych zmian wydatnych, rakowcowe przei­
stoczenie (w okre>ie rozpadu), osądziliśmy za czysto umiejscowione, usadowio­
ne w macicy i w błonie śluzowej pochwy macicznój; mieliśmy zaś do tego sądze­
nia poniekąd prawo z własnych klinicznych doświadczeń, bu w ciągu kilku lat 
ostatnich 11 razy wy kuny wąjąc wy cięcie szyjki macicznój jużto z zastosowaniem 
galwanokau-tyki przyrządem Greń neta, jużto e kra z erem. z powodu przeisto­
czenia rakowcowego, do dzi> dnia opłakujemy śmierć jednej tylko chorej z po­
wodu dalszego szerzenia się choroby.

Leczenie nasze miało podwójny cel: poprawienie ogólnego odżywiania, pod­
trzymywanie sił chorej z jednej stronę, z drugiej zaś stanowcze usunięcie choroby 
miejscowemi miodkami. Do tego ostatniego przywiązywaliśmy większą wagę. 
Polegając na doświadczeniach Beneke, Denny, Barclay, Broadbenfa 
w celu zniszczenia holów robiliśmy nastrzekiwania z kwasu cytry nowego, dla 
usunięcia cnclinicnia wydzielin wkładaliśmy do pochwy szarpie namoczone w al­
koholu, a w końcu nastrzy kiwaliśmy kwas octowy w nadziei zupełnego rozpusz­
czenia złośliwego nowotworu. Skoro jednak oświadczyliśmy, że to leczenie bę­
dzie długotrwałem, chora prosiła o operacye. Przyjmując kankroid za nowo- 
twói miejscowy, niesprowadzający uogólnienia (generał isatio) choroby, niszczący 
jednak wszystkie tkanki w ich rozciągłości (continuitas), postanowiliśmy wyciąć 
macicę, przeistoczenie zaś błony śluzowój pochwy leczyć w ciągu dalszym kwa­
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sem octowym; jakoż w d. 3 stycznia b. r. operacyę całkowitego wrcięcia macicy 
przy pomocy Drów K w a s n i c k i eg o i Stankiewicz a wykonaliśmy.

kwestyi tak ważnej operacyi ustalonego zdania w nauce po dziś dzien 
me mamy. Jedni chirurgowie (V e 1 p e a u, E r i c h s e n) nie tylko wycięcie 
całkowite macicy, ale nawet odjęcie jej szyjki uważają za operacyę barbarzyń­
ską. nieprzynoszącą chorym żadnej korzyści: drudzy zaś ( C 1 a y, B u r n h a m,' 
K o e b e r 1 ń ), przytaczając wypadki wyzdrowienia po operacyi całkowitego 
wycięcia macicy, dowodzą, że operacya ta przynosi zaszczyt nowszej chirurgii. x 
Nie ulega wątpliwości, że w tych chorobach, które zostawione naturalnemu prze­
biegowi zawsze kończą się śmiercią, przy zastosowaniu zaś stanowczego, cho­
ciażby ostatecznego środka, Uwieńczone bywają czasem wyzdrowieniem, zasada 
„melius remedium anceps <piam nulium1’’ musi być uszanowaną.

Operacya całko w-tego wycięcia macicy bynajmniej nie jest nową; do począ­
tku bieżącego stulecia wykonywali ją tylko przy zmieszczeniu tego organu: 
Ambroży Parć pierwszy wykonał ją przy imersio uteri jeszcze w XVI wieku 
(1567), a po nim wykonano ją jeszcze kilkadziesiąt razy z rozmaiłem -szczęściem 
(we Francyi. Anglii^ IJolandyi i Niemezechy, R u y s c li zaś pierwszy zaczął wy­
konywać ją w r. 1696 przy prolapsw* uferi. Przy położeniu zaś prawidłowym 
macicy zaczęto ją wycinać tylko w naszym wieku i to z powodu raka.

Co do miejsca wykonywania operacyi rozróżniają dwa sposoby: wy­
cięcie przez pochwę ( methodus uaginalit, s. injrapubica), i wycięcie po­
wyżej spojenia łonowego ( m. hypcgastiica, suprapubica). Wycięcie przez 
pochwę pierwszy dokonał Paletta trzynastego kwietnia 1812 r. w myśli, 
że wycina tylko szyjkę macicy, a za nim Sauter, Rć c'a tu i er, Dupuy- 
t r e n, G e n d r i n i w. in. Z 19 operowanych tym sposobem przy raku macicy 
umarło 16, wyzdrowiało 3. Sposób wycinania macicy powyżej spojenia łono­
wego pierwszy zaproponował w r. 1814 G u t b e r 1 a t, wykonali zaś L a n g e n - 
b e c k (1825), D e 1 p e c h i w. i. Ośmieleni temi próbami., zaczęli razem z ma­
cicą wycinać i jajniki, jeden lub obydwa: tak w r. 1813 ( w sierpniu ) pierwszy 
C 1 a y wyciął macicę z 2ma jajnikami zarazem i chora wyzdrowiała, po dziś dzień 
liczymy już takich opeiacyj 24, z których 18 umarło i 6 wyzdrowiało.

Z liczby ty ch operacri w jednym roku 1863 wykonano 17, z których dwie 
tylko pomyślnym uwieńczone zostały zejściem; potem zaś (do września 1865 r.) 
wykonano 7 (Clay, Koeberlć, Baker Brown, Burnham, Sands, 
Buckingham. Storę r), z nich cztery zakończone wyzdiowieniem, trzy 
śmiercią.

Z krótkiego tego przeglądu statystycznego przekonywamy się, że wy­
cięcie całkowite macicy nie jest bynajmniej bezwzględnie i zawsze operacyą 
śmiertelną, ale przeciwnie daje i rezultaty pomyślne tak w w ypadkach wy konania 
jej przy rozmaitych wskazaniach (owrzodzenie izgorzel przy inrersio et prolapsu^ 
raki inne nowotwory), jak i rozmaitemi sposobami (meth.wginałiset hypogastrica).

Blundel 1 wychodząc z zajady, że na 4 operacye, wykonane przez niego 
z powoau raka macicy, miał jedno wy zdrowienie, zrobił wniosek, że przy rakowcu 
treści macicy, rezultaty wycięcia powinny być szczęśliwsze, bo sprawa chorobowa 
tutaj długi czas zostaje zupełnie umiejscowioną i dawne wskazania do operacyi 
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powiększył jeszcze icdiićm. W na>zvm wypadku wycięcia macicy, (które, o ile 
nam wiadomo, jest pierwszym w Polsce), mieliśmy właśnie, jak już wyżej powie­
dzieli,my, przeistoczenie rakowcowc i jak Ję zdawało umiejscowione, co nas 
bardziąj jeszcze ośmieliło do usunięcia choroby drogą operacyjną, tłłożj wszy 
chore w raczka i wprowadziwszy wziernik maciczne trzylistny (Dra Xeugę­
ba ue rai do pochwy, mieliśmy przed sobą pole do działania obszerne, pizednla 
ściankę pochwy zupełnie swobodną, sklepienie pochwy i pozostałą część szyi 
macicy dobrze oświetlone i dla narzędzi dostępne. Dla uniknienia targania maci­
cy i połączonych z nią części uznaliśmy za stosowne nie ściągać jej do dolnej 
części pochwy, a potrzebne cięcia celem oddzielenia i wydobycia macicy na ze­
wnątrz wykonać utrzymując lą w natiiralnein położeniu Pierwszem zadaniem 
było oddzielenie (wpurafio) pochwy od macicy na lewej stronie sprawa chorobo­
wa niszcząc w części sklepienii* dokonała już samana pewnej przestrzeni tego dzie­
ła, dla uzupełnienia reszty zrobiliśmy cięcie pochwy naokoło macicy skalpelem 
N u 1 at o u a używanym tło re/ekcyj (rękojeść długa z ostrzem krótkicin. wy- 
pukluni); poczi m wziernik usunęliśmy, i palcem postanowiliśmy oddzielić macicę 
od pęcherza i wypustnicy; jakoż wprowadzając palec w miejscu zniszczonego 
sklepienia przekonaliśmy się, że na stronie lewej przeistoczenie tak daleko po­
stąpiło, że połączenia macicy z jajowodem lewym, oraz więzami z łatwością ustę­
powały pod palcami, z tyłu i / przodu macica dała się wy łuszczyć bez otworzenia 
otrzewnej, na prawej tylko stronie jej przyczepy nmsielrmy rozdzielić ekrazeri m 
zakładając go jak można najbliżej do powierzchni macicy. Po wydobyciu macicy 
i przenn eiu pochwy, w łożyliśmy doń ciepłą gąbkę; cliorę położyliśmy do łóżka 
na grzbiecie. Dperacya trwała poi godziny,chorej nie usypialiśmy, krwotoku ża­
dnego nie było.

Po opeiacyi chora spokojna, skarży się na uczucie jakby małego gryzienia 
w pochwie. Wieczorem (w dniu operacyi) wypuszczono mocz i dano łyżkę olejku 
rycynowego. Nazajutrz po operacyi (4 stycznia): sen choruj przerywany, niespo­
kojny, boleści w pochwie, którą starannie przemyto i wy pełniono szai pią. 5—7 
stycznij- gorączki me ma, apetyt chorej mały, sen orzeźwiający; przemywania 
te same. 8 stycznia: cliora ma się dobrze, tętno uderza 76 razy, boleści w po­
siwienie czuje; apetyt w raca. 9 stycznia chora siedzi w łóżku, spokojna, wy­
dzielanie moczu i traw'oni-* dobre; przy badaniu wziernikiem pocliwm w górnej 
części okazuje się nieco zwężoną, wydzieliny jej powierzchni mniej cuchną. 11 
st\cz. stan chorej ogólny zupełnie zadaw.ilmający; wnętrze pochwy wypełniono 
szarpią zmoczona w roztworze winianu potażu i żelaza; tętno 70, język w ilgotny , 
apetyt dobry. W nocy z 12 na 13 stycz. chora uskarżać sie zaczęła na uczucie 
bólu w okolicy biodrowej lewći. brzuch trochę wzdęty i przy naciskaniu bolesny; 
chore i zalecono 3 proszki kalomelu po 2 gr. z '/(, cz. gr. moi ph. acet. i na 
miejsce bolesne zastosowano lód (drobno-tłuczony w pęcherzu). W eczorum 13 
sty cz. objawy zapalenia otrzewnej uwydatniły się bardziej; w cza de opukiwania 
okolicy zgięcia biodrowego okrężmcy (jb.rnra tigmoidea coli) chora oświadczyła, 
żeby na lo nie zwracać uwagi. Im ból w tein miejscu od czasu do czasu już ona 
wyczuwa od lat kuku, który się rozwinął w skutku uderzenia. 14 stycznia: 
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dreszcze, wzdęcie brzucha większe, w okolica dołka biodrowego lewego wyczuwa 
się chełbotanie; tętno drobne, stolec zaparty, mocz czerwony, gęsb. ló stycrnia; 
chora zupełnie obojętna na wszystko, przytomna, na boleści nie uskarża się, tę­
tno bardzo prędkie, częste odbijania, uczucie suchości w jamie ust; godzina 6 
wieczorem: zimny pot okrywa czoło i klatkę piersiową, ciche majaczenie, śmierć.

Badanie pośmiertne, które łaskawie dokonał prol. anatomii patologicznej
1 )r. Hrodowsk i, wykazało co następuje:

W górnej części przedniej i tylnej ścianki pochwy macicznej błona śluzowa (tyl­
ko) usiana licznemi malci.kmmi ogniskami i akowca; nabłonek w niektórych miej­
scach odłuszczony, nowotwór przechodzi! w rozpad i owrzodzenie, które w je- 
dnein ograniczonem miejscu zagłębiało się przez cała, grubość przedniej ścianki 
pochwy, wywołało zlanie się jej zupełne z szyjka pęcherza moczowego, przeisto­
czenie rakowcowe jego ścianki uh przestrzeni kilku liuij, w skutku czego odpor­
ność tkanki o tyle była utracona, że pod naciskiem palca rozdzielała się tworząc 
przetokę pęcherzo-pochwową; zresztą ścianki pęchei za zupełnie zdrowe. W oko­
licy dołka biodrowego lewego w trzeciom zgięciu (S romanmn) okrężniea zrośnię­
ta z lewym jajnikiem, ścianka jej ucieńczona i w jedneni miejscu małym otwor- 
kieni łączącą się z jama otrzewnej (ęnlerobrosit), do której wlewały <ię focces 
i były powodem ostrego jej zapalenia (peri/omfis), Światło moczowodu lewego 
naciskane stwardniały m jajnikiem zupełnie zwężone-, w skutku czego rozwinęło się 
znakomite rozszerzenie miedniczki nerki lewej (////7/‘O/łe/7/ro.siós*)«.Xerka prą w a, jako 
odbywająca podwójne czynności, w przeroście. Kiszka odbytowa zupełnie zdrowa 
w innych organach trawienia, obrotu krwi, oddychania żadnych zmian patolo­
gicznych niebyło. Jajnik prawy i jajowód' zup&łnie zdrowi*; tkanka łączną w oko­
licy wyłirzczonej macicy, jak również najbliższe gruczoły limfatyczne żadnym nie- 
uległy zmianom: otrzew na, od macicy odłusżczona, w stanie małego przekrwienia

Nie ulega wątpliwości, że ostre zapalenie otrzewnej było przyczyna śmier­
ci chorej: co spowudnwałp to^ palenic? czy obrażenie otrzewnej przy operacyi, 
lub też zużycie (usuta) ściankid<is/,ki od nacisku przerośni<*tvm jajnikiem, pęknie-

• /•l 4.' * W, * *

cie jej * wylanie ię kału do jam* otrzewnej. Co do nas, to ostatnie przyjmujemy 
za powmd napalenia i rozróżniamy przypadkową współczesność (cocai*tentia) 
dwóch chorób od siebie niezależnych, mianowicie chroniczne zapalenie jajnika 
lewego ioo^Zo? lis). następstwie uderzenia powstałe, jego powolny przerost 
zrośnięcie z kiszką i zniszczenie jej oałości. Do takiego sądzenia upoważnia nas 
z jednej strony hydroncphrosi.s .siniitra, która latami się rozwinęła, z drugiej zaś 
brak anatomicznych ohjawuw zapalenia otrzewnej na miejscu oddzielenia j<ij od 
macicy; nadto zwa/vwszv czas ubiegły od operacyi (12 dni) do wystąpienia obja­
wów zap tlenia, zwożenie górnej części pochwy, zrośnięcia otrzewnej oddziel-mój 
od macicy ztkanką łączną i innemi częściami okrążającymi, sprawę zapalną w oko­
licy operacyi uważać możemy za skończoną. Jesteśmy prawie pewni, że nie je-* 
den z czytelników zwróci do nas słowa niegdyś przez Dia I) e eh a in b r e’a 
do prol. N e 1 a t o u a wrzeczone ,,vo/re malmie eat m&rte i/ućrie^', ale jak w wy­
padki* N e 1 a t o n a, tak i w obecnie opifianym prawda będzie po stronie auto­
rów., Prócz tego, jeżeli przypomnimy sobie, że sprawa chorobowa była ściśle 
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ograniczona do macicy i błony śluzowćj pochwy i na drodze operacyjni co do 
macicy została usunięta, co do pochwy zaś tuszowaniem by ła na usunięciu, operacyę 
wycięcia macicy przy jój rakowcu nie możemy uwaAaó za nienżj teczną, a przeci­
wnie podzielać musimv pod tym względem zdanie Blundella, Clay'a, 
K o e h e r 1 ć.

k A Z U 1 S T Y K A.
Przegląd W2Żn;e|8zych przypadków chirurgicznych leczonych w roku 1862 do 

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawę, 
przez I)ra Ludwika Adolfa Neugebayer^

lekarza ordynującego w tymże szpitalu.

I. U udy rozwojowe.
(Ciąg dalszy, patrz N. 3 5). 

» * \

Mówiąc o wadach rozwojowych, zamieszczam tu przy tój sposobności jesz­
cze następujący, jakkolwiek właściwie tu menależący, przypadek przyrodzonego 
ścieśnienia wypustu, czyli otworu doleowego.

W dniu 9 października 18G3 r. przyniesiono do szpitala dziecię, nowonaro­
dzone płci męzkićj. przed dwoma dniami przez zdrową matkę, wieśniaczkę za­
mieszkałą. we wsi Wola pod Warszawą, zrodzone, które od chwili urodzenia stol­
ca jeszcze nie miało. Śledząc toż dziecię, znalazłem otwor jego stolcowy prawie 
w zupełności zamknięty. W miejscu, gdzie otwor ten miał właśnie istnieć, znaj­
dowało się lekkie zagłębienia, około pół cala długie, a cztery do pięciu linii szero­
kie. Zagłębienie to przegrodzone było przez swoi środek podłużnie przebiegają­
cą. grobelkowatą wyniosłością, ciemniej od reszty skory tej okolicy ciała zabar­
wioną, która dzieląc jo na dwie prawie symetryczne zatoki, przedłużała się w kie­
runku ku przodowi w szew środkrocza. W głębi prawej z rzeczonych dwóch za­
tok, a mianowicie w samei przedniej jój czeski postrzegłom maleńki, szczelinowaty 
otworek, w głąb prowadzący, którego obszerność tak była nieznaczna, że z pe-w- 
ną tylko trudnością, główkę bardzo cienkiego zgłębnika wprowadzić v eń 
zdołałem. M prowadzony m zaś zgłębnikiem wdiażylem w obszerną jamę wypeł­
nioną. substancyą gęstawą, a gdy go napowrot na zewnątrz wyciągnąłem, to po za 
jego główką wystąpiła przez ot worek na zewnątrz kępeetka smółki dziecięcej. 
Było przeto jaw nem, iż rzeczom otworek był otworem stolcowym w wysokim 
stopniu ścieśnionym. Przytem miła okolica wypustowa w ogólności była nieco 
na zewnątrz wypuklona, i przedstawiała słabe chełbotanie, które widocznie po­
chodziło od nadmienionego nagromadzenia się smółki w kiszce wypustowej. — 
Dziecię, przy dotknięciu rzeczonej okolicy ciała, a nawet przy mocniejszem jój 

• naciśnieiiiu nie okazywało żadnych oznak holu i było w ogólności zupełnie 
spokojno; w chwili jednak, gdy kiszkę jego wypustową śledziłom zgłębnikiem, 
robiło usiłowanie wydania z siebie stolca, które przecież pozostało zupełnie 
bezskutecznem. Beszta ustroju nie przedstawiała nic nieprawidłowego ; zaw sze 
atoli dziecię było żk odżywione i osłabione. V w *
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Figura 5 przedstawia okolicę otworu stolco­
wego dziecięcia dotkniętego przy rodzonśm ścieś­
nieniem tegoż otworu, w naturalnćj wielkości. 
A, dołek odpowiadający wypostowi, czyli otwo­
rowi stolcowemu, rozdzielony przez podłużną 
grobelkowatą przegrodę (a) na dwa s\metry­
czne oddziały, a mianowicie: oddział prawy (X) 
i oddział lewy p4), z ktoirch pierwszy mieści 
w bobie maleńki otworek, prowadzący do kana­
łu kiszki stolcowej, a będący właściwym otwo­
rem stolcowym (ó); — /?, Z?, worek moszenny.

Istniejące tu ścieśnienie otworu stolcowe­
go wymagało, jak się lozumie, niezwłocznego 
rozszerzenia tegoż otworu. Wy konałem ty ope-

racyę w sposób następujący:
Wprowadziłem małemu choremu, przez opisany wyżej ciasny otworek do 

kiszki wypustowój cienki zgłębnik rowkowany, a zwróciwszy go rowkiem ku ty­
łowi i dołowi, a wstawiwszy w vowek jego koniec spiczastego nożyka, rozciąłem 
nim całe dno wyżej wspomnianego dołka, aż do tylnego jego brzegu. Przez zro­
bione cięcie, mające pół cala długości, wraz z krwią w nieznacznej ilości z rany 
wyciekającą, wybuchnęła na zewnątrz znaczi a ilość smółki Bzeczone cięcie nie 
zdawało mi się jednak być wystarczającem i powiększyłem je, rozcinając dno doł­
ka w mowie będącego jeszcze i w kierunku poprzecznym, przyczem, jak się ro­
zumie, przeciąłem zarazem i wyżej wspominaną podłużną wyniosłość, dzielącą ten 
dołek na dwie zatoki. Ani prze pierwsza m. ani przy drugimi cięciu, mały chory 
najmniejszego nie wydal z siebie krzaku lub jęku, owszem znać było na i im, że 
uzdolnienie go przez operacyę do swobodnego oddawania smółki, sprawiało mu 
wyraźną ulgę. Ztąd też i po operacji, po której jeszcze wielką ilość smółki wy­
próżnił. pozostał zupełnie pokojami i widocznie się orzeźwił.

Opatrunku na ranę żadnego nie zastosowałem i ograniczyłem się na udzie­
leniu osobie pielęgnowaniem dziecięcia zajmującej się rady, ażeby mu po każ­
dym stolcu, wypust sztucznie rozszerzony starannie oczyszczała.

Po operacyi odniesiono dziecię do matki. Miano nu je od czasu do czasu 
pokazywać, zwłaszcza w razie, gdyby stan jego miał się pogorszyć. Nie przed­
stawiono mi go jednak więcej. i wnoszę z tego, że pozostało zdrowćm.

II. Przepukliny, ( h e r n i a c),

M ie szczą się tu trzy p r z y p a d k i u w i ę z i o n ć j p r z e p u k 1 i n y u d o w ó j. 
(heinia cruralis ncarcerata).

1) Pierwszy z nich by ł następujący:
Franciszka P........ wdowa po lokaju lat 57 licząca, wzrostu nizkiego,

hudowy ciała szczupłej, muskulatury wiotkiej, matka sześciorga dzieci, zostaw­
szy w ,52 roku życia swego dotkniętą lewostronna przepukliną udową, od tego 
czasu rok rocznie po kilka razv doznawała wystąpifnia.na zewnątrz tejże pizepu- 
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kliny. Nic radziła się żadnego lekarza, a ile razy przepuklina wystąpiła, sama ją 
sobie ręka odkładała. Przy ostatnimi wszelako pojawieniu się tego cierpienia, 
a było to w dum 10 maja 18HB r., nie zdołała sobie pomódz. Przepuklina po­
została na zewnątrz, chora dotkniętą była boleni ciągnącym w przepuklinie i brzu­
chu, nudnościami i womitami. Przypady te na początku niezbyt ją dręczyły, 
zwolna jednak stały się od dnia do dnia dolegliwszymi i spowodowały zna­
czny upadek sił. Chora więc w końcu, po kilkodniowem cierpieniu zdecydo­
wała się szukać pomocy w szpitalu Śtego Ducha. Pomieszczona w moim od­
dziale, w dniu 17 rzeczonego miesiąca przedstawiała stan następujący.

Skóra na całem jej ciele była chłodna, twarz okazywała wyraz nieco zapa­
dły i jakby zatrwożony, jak go zwykliśmy widywać u chorych dotkniętych prze­
pukliną. uwięzioną; chora skarżyła się na nieustanny, od chwili do chwili paroksy­
zmowym sposobem wzmagający -ię ból ciągnący w przepuklinie i w brzuchu, na 
nudności, przykry, gorzki smak w ustach i womitowała często, wyrzucając 
płyn mętny, żółty, łajnem cuchnący. Przepuklin.t przedstawiała się w postaci 
guza okrągłego, położonego poniżaj lewego więzu 1’ o u p a r t’a odpowiednio 
obrączce udowej. Guz ten leżał tuż pod sk$r&, i przy dotykaniu był bolesny. 
Był on przytem niepizesnwalny. Skóra gó pokrywająca przesuwać się dała 

na nim, me była w barwie zmieniona, lecz tylko nieco cieplejs za od skóry 
sąsiednich okolic ciuła. Opukiwanie przepukliny wzbudzało w niej odgłos jasny, 
stolca chora od sarnćj chwili wystąpienia przepukliny nie miała.

W takich okolicznościach, Widząc chorą dotknięta przepukliną udową uwię­
ziona w dniu jeszcze 1 7 maja, po bezskutecznym usiłowaniu odprowad z( nia jej 
drogą niekrwawą, przystąpiłem, przy assystencyi kolegów Groiira i Jozefa 
K w a ś n i e w s k i e g o, do operacyi.

Płoży wszy chorą na stole operacyjnym i zachloroforniowawszy ją, ująłem, 
łącznie z jednym z kolegow assystuących, skórę pokrywającą przepuklinę palca­
mi w fałd poprzeczny i przeciąłem ją cięciem podłużne nr, trzy cale długiem i to 
uczyniwszy, za pomocą nożyka, nożyczek, 8/*c/.ypczyków i Spiczastego zgłębnika 
rowkowanego, ostrożnemi cięciami w drążyłem przez powięź zwierzchnią i przez 
dosyć gruby pokład tkanki łącznej, przeplecionej paskami i kępkami tłuszczu do 
worka przepuklinowego. W orek ten me b\ ł pokryty żadną błoną powięzistą, 
lecz tylko licznemi, większenu i ifiniojgziimi naczyniami krwionośnemi. Było więc 
jawnem, iż wydostał się on przez kanał udowy na zewnątrz w drodze przedarcia 
się przez tak zwaną przeponę otworu wewnętrznego tego kanału, czyli ów lejek, 
który powięź poprzeczna brzucha tworzy w tamże otworze na około tętnicy i żyły 
udowój, przy wstąpieniu tych naczyń do icli pochwy.

Doszedłszy w rzeczony’ spoiób do wurka przepuklinowego, otworzyłem go 
z ostiożnością w samym środku rany. Przez zrobiony otwór ulało się 
nieco krwawo-zabarwionego płynu. Ilość tego płynu zaledwie wynosiła 
drachmę. Następnie przeciąłem na zgłębniku rowkowanym tępym, wsu­
niętym przez ow otwor do jamy worka przepuklinowego, tenże worek 
w całej prawie jego długości ku dołowi i ku górze. Był on znacznie 
zgrubiały, ale zresztą w tkaninie Swej nieprzeistoczony. Znajdowała się 
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zaś w jego jamie pętla kiszki cienkiej. Pętla ta była barwy eicuino-biuiiatno- 
czerwonej, mocno gazem rozdęta i w różnych miejscach z workiem przepuklino­
wym pozlepiana. Zlepienie atoli było nie zbyt mocno, i mogłem bez wszelkiej 
trudności znieść je za pomocą palców.

Uwolniwszy kiszko od worka przepuklinowego, zaszedłem koncern lewego 
palca wskazującego do otworu przepuklinowego, a znalazszi go tak ciasnrm, że 
bez rozszerzenia go o odłożeniu kiszki myśleć nie mogłem, wprowadziłem wzdłuż 
strony d-łonior ej onego palca koniec nożyka Potta, owiniętego na przestrzeni 
kilku linij paskiem plastra lepkiego i wykonałem nim. w kierunku ku stronie we­
wnętrznej, cięcie około trzech linij głębokie w wolny brzegwięzu Gimbernata 
Niebawem obrączka udowa została zwolnioną, a wyciągnąwszy teraz kiszkę 
jeszcze nieco więc j na zewnątrz, mogłem już z łatwością odłożyć ją do jamy 
brzusznej.

Po odłożeniu kiszki oczyściłem ranę z kiwi, połączyłem jej brzegi szwem 
krwawym, złożonym z sześciu ściegów jedwabnych, pozostawiając jednak kąt jej 
dolny otwartym.

Chora po operacyi, czuła się natychmiast lepiej. Okolicę rany pole­
ciłem okładać kompressami w zimnej wodzie niaczancmi, do zewnątrz zadać 
dwie łyżki oleju minowego, skutkiem' tego, miała kilka oblitych wypróż­
nień i spędziła następną noc spokojnie.

Nazajutrz jednak znalazłem okolice rany obrzmiałą i bolącą. Przy tein 
chora skarżyła się na bid w brzuchu, który był wzdęty. Zmieniłem z tego powo­
du opatrunek i przepisałem dwie pięciogranowe dawki kalomelu. Te spowodo­
wały obhte stolce i chora czuła ^ię lepiej. Gdy jednak boi w brzuchu nie zewszy- 
stkiem ustał, kazałem w dniu następnym pizystawń kilkanaście baniek ciętych 
i starałem sic chorą nadal przy regularnym stolcu utrzymać, przez zadawanie 
jej w miarę potizeby od chwili do chwili j»o hzce oleju rycinowego.

Przy takiem leczeniu objawy zapalne zwolna ustąpiły, brzegi rany uwol­
nione od szwu, otęchły i o ile tymże B«wem nie zostały spojonemi, przeszły w do­
bre ropienie; rana wypełniła się zdrowemi granulacyaini i pokryła się zwolna 
blizną.

W dniu 23 czerwca, chora wyleczona opuściła szpital. {Dalszy ciąg

KROMKA ZAGRAMCZfrA.
PR/EGLĄD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ 

Dr. Wl, Stankiewicz.
Dowód, że kruszenie kamienia jest nadzwyczaj pomyślną operacyą.

Pod tym tytułem znajdujemy w dzienniku: „The Eancet” artykuł Dra Henryka Thom­
pson, Chirurga przy l nivcrsity College hospitul, słynnego w Anglii z leczenia chorób dEóg 
moczowych. \rtykul ten, podobnie jak i zamieszczony w N. 8 tegoż dziennika za r. 186 5 
przedstawia rodzaj rocznej statystyki wszystkich wypadków kamienia, leczonych przez T h o m- 
pson a za pomoną kruczenia. Pobudkę do rzeczonych artykułów dal Dr. Holmes C o o - 
t e, który przetaczając rezultat leczenia l wypadków kamienia przez kruszenie (z których dwa 
zakończyły się śmiercią operowanych) wynurzył zdanie, iż ogolne przekonanie uważa kruszenie 
kamienia za niebezpieczniejszą operacyę od wydobycia takowego przez cięcie (Cystotomia); po- 
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myślnyoh rezultatów otrzymanych za pomocą kruszenia, pochodź’ ztąd, iż niektórzy chirurgo­
wie przedstawiają każde pojedyncze posiedzenie jako wypadek skończony, zamiast podawać 
je wtenczas, gdy chory zostanie zupełnie wyleczonym; dalój iż kruszenie z korzyścią da się za­
stosować tylko u osób w wieku średnim lub późniejszym, przv małych kamykach złożonych 
z moczanów i że w żadnych okolicznościach nie może być użyte względem kamieni złożo­
nych ze szczawianu wapna. Thoin pson na zasadzie rezultatów we własnej praktyce otrzy­
manych, poczytuje wszystkie te zarzuty za niesprawiedliwe, a na poparcie swej opinii przytacza 
44 wypadki kamieni, leczonych wciągu 2 lat ostatnich za pomocą kruszenia; każdy wypadek 
przedstawia bardzo treściwie, a dla większej wiarogodności wymienia nazwiska lekarzy towarzy­
szących mu przy każdej operacyi.

Widzimy z powtższej statvsivkl. iż w ciągu 186 4 r. kruszył kamieni 19, w roku 1865 
— 2 4,—razem 4 3. ‘ a do wieku chor eh, stosunek był następny: do lat 10 było chorych
1, od 1 0 do 2 0— 0, od 2 0 do 3 0— 1, od 3 0 do 4 0— 1, od 4 0 do 50 — 5, od 5 0 do 6 0 — 6, od 6 0 do 
7 0— 1 9. od 7 0 do 8 0—9, od 8 0 do 9 0— 1; razem 4 3.

Prawie połowa przeto chor) eh znajdowała się w wieku od 6 0—7 0 lat; następnie naj­
częściej idą chorzy od 7 0 — 80 lat; puczem od 50 — 60 i od 40 do 50; w każdym zaś innym 
wieku tj. od dzieciństwa do 4 0 lat i od 8 0 do 90 stosunek jest bardzo mały i jednakowy, 
bo tylko po 1 chorym na każdy dziesiątek lat. W wieku od 1 0 do 2 0 nie było żadnego cho- 
rago. Przeto wiek średni chorych operowanych daje mniei więcćj lat 6 0.

(o do wielkości, dzieli ■hoinpson kamienie na 3 kategorye: małe, średnie, i wieksze. 
Średnim jest kamień, który pó ujęciu go w litotn ptonie daje cal wymiaru; niżej cala są małe, 
powyżej wielko-. Kamieni więc małych bvło 18, średnich 14,— wielkich 11.

( o do składu; z kwasu moczowego i moczanów było 2 7,— fosforanów i mieszanych 
a innemi solami 14;— ze szczawianu wapna 2.

''kruszenie tych kamieni odbyło się w 2 66 posiedzeniach.
Skruszenie kamienia zupełne na 1 posiedzeniu miało miejsce w 4 wypadkach, na 2— 1, 

na 3 —4, na 4— 3, na 5 — 9, na 6— 3, na 7 — 6, na 8 — 4, na 9 — 2, na 1 0 — 2, uft 11 — 2, nr 
18—1. Zatem liczba przecięciowa posiedzeń dla każdego wypadku będzie 6.

t o do rezultatu ostatecznego, 4 1 chor)eh zostało stanowczo uleczonych; w liczbie tćj 
u 3 chorych pozostały bole przy oddawaniu moczu, |»omiiiio iż wszystkie cząstki kamienia ro­
siały oddalone; u jednego z nich tworzył)' się przytem nowe osady fosforanów; jeden z cho­
rych rachował Paresi« vesiiae i bvł zmuszony do wypuszczania moczu za pomocą moczociągu; 
nareszcie u dwóch po/ustala również skłonność do osadzania się fosforanów bez wszelkiego 
holu w cewce i pęcherzu.

Wypadków śmierci było dwa. Jeden u człowieka 6 9 lat, który po 5 posiedzeniach, 
oswobodzony będącod małego kamienia (utworzonego z moczanów) i wszelkich przykrych przy- 
padłości, powrócił w stanie zdrowia do siebie. W parę tygodni potem objawiły się bole na 
nowo; następnie dreszcze i gorączka uczyniły niemożebnem użycie narzędzi i chory w 6 tygo­
dni po wystąpieniu rzeczom eh holów umarł. prawej nerce znaleziono 1 kamień wielkości 
^nsoli i kilka mniejszych, w lewęj zaś obszerni ropień. V pęcherzu były 4 kamienie podo­
bne do znalezionych w nerkach; prawdopodobnie opuściły się do pęcherza po skruszeniu 
inerws/.eeo.

1 u więc chory umarł widocznie, skutkiem cierpienia nerek
Drugi w padek śmierci miał miejsce u człowieka 6 1 lat. Kamień był s edniej wielko­

ści, twardy , złożony z fosforanów. 1’rz.y bliższym exaniinie znaleziono znaczny przerost pro­
staty, pęcherz mocno skurczony i kamień trudny do uchwycenia; chory przytem miał organi­
czną wadę serca. Zważywszy to wszystko, 'l hoinpson oświadczył lekarzowi towarzyszą­
cemu i rodzinie chorego, iż operacya w tvm razie żadnego skutku pomyślnego nic przyniesie, 
gdyż pierwszy raz spotyka kamień w tak nieprzyiaznych warunkach dla kruszenia jak i cięcia. 
< hory cierpiał mezniiernie z powodu swego kamienia i na usilne jego prosb , Thompson 
przystąpił do kruszenia jedy nie dla tego, iż w tak zwątpiom ni stanie chorego, uw ażałby za nie­
słuszne odmawiać mu próbowania szczęścia (to refi.se him the chance). ciągu miesiąca 
było 5 posiedzeń, dokonanych z największą oględnością; puczem nastąpiła gorączką, chory 
npadl na silach i umarł nagle w postawie siedzącej, w miesiąc po ostatnićm kruszeniu. Po 

refi.se
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śmierci, znaleziono obszerne ropienie na około podstawy pęcherza: w pęcherzu zaś połowy 
skruszonego kamienia w najlepszych względom tego organu warunkach, t. j. be« żadnych 
.drobnych kawałków. Tutaj zgon nastąpił w skutek wady serca; ropienie naokoło pęcherza 
nie miało nic wspólnego z operacyą i jeśliby chory pożył dlużój, spowodowałoby niezawodnie 
samo przez się utrat ę życia.

ASidzimy zatem, że obadwa wypadki śmiertelne nie były następstwem kruszenia i o- 
*Bzem łatwo byłoby operatorowi zupełnie ich uniknąć, gdyby przedsiębrał kruszenie tyłków wy­
branych przez się ■wypadkach.

Przyjąwszy nawet te dwa niepomyślne wypadki na karb kruszenia, czyż rezultat ni« 
jest tego rodzaju, iż stanowczo przemawia na korzyść kruszenia w porównaniu z Cystotomią, 
która nigdy nie wykazała podobnego stosunku. Niema wątpliwości, iż przytoczona statysty­
ka jest wyjątkowo tak szczęśliwą; i jeśli z jednćj strony słuszna chwała operatorowi się na­
leży, z drugiój daje nam przekład co może osięgnąc umiejętność w połączeniu z troskliwą o cho­
rych starannością.

Pomyślny wypadek kruszenia kamieni zależy według 1 h o m p s on a od następnych, 
soisle przezeń przestrzeganych prawideł: a) użycie narzędzi sprowadzić do mininum; b) po­
siedzenia winimy być jak najkrótsze; c) kamień sproszkować, lub zmiażdżyć na ile możności 
drobne kawałki; cl) co do wydalenia ułamków ze skruszenia wyniki' ch, polegać więcej na si­
łach naturalnych pęcherza niż na sztucznych środkach.

Co do u) Autor nigdy nie wprowadza wody do pęcherza przed kruszeniem, ale działa 
przy takiej ilości moczu jaka się znajduje w pęcherzu; tak bowiem wprowadzanie w tym celu 
przyrządów, jak i wstrzy kiwania do pęcherza uważa za nie potrzebne a szkodliwe.

6) Przy każdem posiedzeniu, raz tylko wprowadza litotrypton; bardzo rzadko dwa razy; 
zwykle nie trzyma go dlużćj w pęcherzu nad 1 minutę; — pod koniec kruszenia, przy szu­
kaniu ostatniego odłamka wypada nieraz użyć 2— 3 minut.

c) Tylko w wyjątkowych razach, przy wielkich kamieniach używa do pierwszego skru­
szenia litotrypton okienkowaty; zwykle zaś posługuje się litotryptonem o ramionach pełnych 

i płaskich; tuki drażni mniej pęcherz a nierównie lepiej kamień proszkuje.
(7) Wydobywanie skruszonych ułamków, czy to zapomocą litotryptonu, czy wstrzyki 

wań wody przez gruby katetcr, autor ihocno potępia jako w zwyczajnym stanie bezowocne, 
a drażniące pęcherz; sztuczne wydobycie ułamków wtedy tylko uważa za stosowne, gdy pę­
cherz niema dostatecznej siły do ich wydalenia, lub gdy szczególne okoliczności wymagają to­
go bezpośrednio zaraz po skruszeniu. W tym celu używa jedynie przyrządu Cl over* 
(The Lancet u. 19), za pomocą którego wstrzykiwanie małej ilości płynu odbywa się łagodnie 
i odłamki osire, znacznei wielkości z łatwością wydostają się na zewnątrz. Sam jednak przy­
znają, że zastosowanie tego przyrządu więcej drażni pęcherz aniżeli kruszonie kamienia, i dl* 
tego radzi posiedzenie odbywać po uśpieniu chorego za pomocą chloroformu. *

(The Lancet, s. 16 9,200. 1866).

0 trudności słyszenia w wypadkach przedziurawienia błony bębenkowej i ważno­
ści trąby Eustachego pod względem fizyologicznym i terapeutycznym

w podobnych razach.
Pod tym tytułem zamieszczony jest w N. 5 i 7 dziennika L'lie Lancet za r. 186 6 

artykuł nadesłany z Berlina przez Dra F. E. e b e r a. Autor na zasadzie licznych spo­
strzeżeń swej praktyki dowodzi stanowczo, iż samo przedziurawienie błony bębenkowej bardzo 
rzadko staje się powodem cięższego nadwerężenia słuchu; że zad w największej liczbie wypad­
ków, przy obecności przedziurawienia błony bębenkowej, stan mocniejszej głuchoty głównie 
zależy o l zatkania trąby Eustachego. J Oświadczeniami swemi autor stwierdził, iż jeśli pomi­
mo utraty błony bębenkowej, błona śluzowa ucha środkowego nie została zgrabioną skutkiem 
zapalenia, jftśli kostki skichowe i reszta przyrządu nie została uszkodzoną, to przy zatkanćj 
śluzem trąbie Eustachego, chory rozeznający z trudnością chód zegarka w odległości 3 stop, 
po jej przetkaniu za pomocą świeczki i przestrzykaniu, slysV.ee będzie tenże sam szmer z odle­
głości 2 5 — 30 stop, t. j. jak gdyby organ słuchu był wstanie prawidłowym. Jeśli obok prze­
dziurawienia błony bębenkowe! i zatkania trąby Eustachego, błona śluzowa ucha środkowego 

slysV.ee
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w skutek długotrwałego zapalenia uległa znacznemu zgrubieniu, podobnie jak błona okienek, 
a nawet nerwy słuchowe w processić tym wzięły udział, to chorzy którzy w podobnych warun­
kach rozróżniali chód zegarka zaledwie w odległości od */2—P cali, bezpośrednio po przetka­
niu i oczyszczeniu trąby b ustachego, lyszcć nióiią tenże sam szmer w odległość. jednej Alo 
kilku stóp.

de to wypadki ósięgnięte na polu praktycznym, przekonały Autora, iż najskuteczniejszy 
sprosób leczenia głuchoty spowodowanej zapaleniem ucha środkowego z przedziurawieniem bło­
ny bębenkowej, jest starani e się jo doprowadzenie trąby Eustachego do stanu ile możności 
prawidłowego. Autor nie wiele wiary'pokłada w oczyszczaniu trąby za pomocą wpędzanego 
powietrza, ale dokonywa tego nierównie prędzej za pomocą świeczek właściwych, przyczetn 
wy.ielu razach używa przestrzekiwnn z .saletrami srebra, nie zaniedbując działać jednocześnie na 
błonę śluzową jamy bębenkowej i całego gtlrdla. Upewnia, Jż sposób ten ma niezaprzeczoną 
korzyść nad zastosowaniem sztucznego bębenka, który tylko w wyjątkowych razach okazuje 
pewną koizysc, a najczęściej, jako ciało obce, jest przyczyną’ wielu przykrych przypadłości 
Padania anatomiczne trąby Eustachego przedsięwzięte rrzez autora, przekonały go, iż światło 
trąby.w jej punkcie zwężonym (isthmus) nie jest okrągłe ale kątowatc, w skutek czego na­
wet bardzo gruba świeczka nie przx lega szczelnie do - jej obwodu i potnit>o jej wprowadze­
nia, utrzymuje się kominunikacya między uchem zewnętrznem a jamą nosową; potwier­
dzonym to zostało na chorych, którzy: mając przedziurawienie błony bębenkowej, słyszeli 
nierównie lepiej po wprowadzeniu świeczki do trąby-Eustachego.

\utor stara się wytłumaczyć naturę tak korzystnego wpływu wolnej trąby Eustachego 
na polepszenie duchu tom, iż takowa w związku i jamą ust odgrywa rolę prózri powiększają­
cej odgłos w jamie bębenkowej wywołany. ( heąc uzyskać dokładne objaśnienie w tym 
względzie, zniósł się z Prof. Hel m li o 1 z i II cni e. (Matni oświadczył, iż rola fizjologi­
czna, przypisy wana trąbie Eustachego przez autora, nie może być słuszną dla tego, iż ściany 
trąby w stanie prawidłowym (wyjąwszy w chwili przełykania) są w ciągiem ze sobą zetknięciu 
tuk, iż niemoże być mowy o związku rezonansu z jamą ust; sądzi więc, że w obce rezultatów 
przez autora otrzymanych, trąba Eustachego tylko w wyjątkowych razach nabiera owej fizyo- 
logicznrj ważności.

'I sierdzenie to Heni e’g o zbija autor najjiowszcm odkryciem prof. I tl d i ger z. Mo­
nachium, według którego, nawet u trupa górna c>K/j śwuitla trąby Eustachego pozostuje wol­
ną w całym Jej przebiegu, tak iż nieustanny zwinżek utrzymuje się za pomocą powietrza 
między jamą bębenkowa a przyrządem odęlcchowy m.

4C* '

0 leczeniu przedziurawjonćj błony -b* 'Ten ko we j 
przez Dra Józcla 'roynbed. 'k 

* *Jest to odpowiedź na artykuł napisany wivm samym pr-<hriocic przez Dr. \\ ebera 
z Berlina, zagęszczony przed niedawnym Czasom w tymże dzienniku Dr. foyubcc, jeden 
z najznakomitszy eh obecnych otiatrów, w rozbiorze szczegółowym, st-ira się wykazać błędność 
zapatrywania i dowodreó niemieckiego autora. Pomijając za •żuty o Inoszacc się więcej do 
ścisłości określania chorob uszu, przytoczymy te tylko, które scilgaja się do glowue_io jądra 
w mowie będącej kwesty. Pi, , taczając ciłe okresy arDkiiłu Webera, .aufor w idzi w nich 
iiiekonsekwentnosć. i wnioski dad wyprowadzone Obraca na zbicie twierdzeń jego. V naj­
przód, według dowodzeń W cli er a, prry przedziuriiwieunDlnb zniszczeniu błony bębenkowej 
towarzysząca głuchota zależy głownie od zatkania trąbv'*En<s t ac liego, po usunięciu którego 
nstaji\ l'ymczasem jest, według autora, rzeczą dnwieddoną, ii. trąba Eustachego w sta­
nie prawidłowym tylko w cliwili ą>,,zełj Kiui i zustaje otwarta; jeśli zaś w wypadkach chorobli­
wych ostaje tak-otwhrta. ii- 1 żwirki z jamy ust i.rźenoszą się do jamy bębenkowej, wówczas 
wrażenie do/hane przez, chorego jest bardzo dian przykre. Dalej, skoro mamy przedziurawie­
nie błony bębenkowej, śluz nagromadzony w jamie ucha środkowego odchodzi przez otwór 
ten na zewnątrz, i ty ni sposobem je Ino z główny cli przeznaczeń trąby Eu s t a c łiego zostaje 
zastąpione. Di . funkcji słuchu, otwarty stan trąby’E u s t a c h c g o jest równie szkodliwy

’) Jest to jedna z ostatnich prac w tak snuty spasa » zgaslogo niedawno autora. 
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przy całej jak i przy przedziurawione! błonic bębenkowej; utrzymanie zaś stale trąby Eust. 
otwartej za pomocą świeczek jest niemożebnc z tego powodu, iż wargi jej ujścia gardłowego 
natychmiast po wydobyciu swiec/H zamykają się. Zwężenie trąby w ogolę jest rzadkie, a przy 
przedziurawionej błonie bębenkowej do pr 'wdziwych ryjątkow należy;—zeznaniem zaś swem, 
iż i"ektórzv chorzy słyszą lepiej właśnie w chwi’ \ prowadzania świeczki do trąby biust., wy­
stęp,uje według autora. c b e r s iin przeciwko swemu twierdzeniu, iż otwarcie trąbki Eust. 
jest głównym wai linkiem j prańy słuchu. Autor uważa bbydnem twierdzenie W e b e r a, 
jakoby świeczka dostatecznej gru-osci po wprowadzeniu do trąby nie wypełniała zupełnie jej 
światła, ale zostawiała wzdłuż siebie wolną komnmnikrcyę mię<’ :y uchem środkowem a jamą 
ust. Tłumaczenie wpływu otwartej trąby Biust, na polepszenie słuchu przez powiększenie 
rezonansu w jamie ust, o, pycha autor stanowczo, uważając za niemożebne utrzymanie stanu 
otwartego trąby; osiągnięć’e zas tego celu t. j. otwarcie, zamiast uleczenia biłoby przeciwnie 
źródłem ciągłej męki d’a chorego. Polepszenie słuchu, ot rz ;y manę przez Webera po prze­
tykaniu trąby i wstrzykiwan*ach do ucha środkowego, autor przypisuje nie otwarciu trąby 
Rust., ale wydalaniu za legając ego śluzu w uchu i pobudzonej przy tern działalności mięsni bę­
benków vch, w skutek czynności zwrotnej nerwów właściwych. Dr. To y n b e e, wspomnia­
wszy o długoletniej swej pracy na polu otiatiyki i wpływie postępowym jaki ta gałąź chirurgii 
opracowana w Anglii wywarła na otiatrykę innych krajów;, kończ1 wynurzeniem żalu, iż ogła­
szanie artykułów pp. K r a ni era i W e b e r a w czasopism ich angielskich, jest niejako lek­
ceważeniem powagi naukowej i zasług należnych w tym względzie angielskim otiatrom.

• (Tlił* Lancet. §. 309. 1 86 6).
Tak wręcz przeciwne sobie zdania w jednej i tej samej kwestyi, nie omieszkały zachęcie 

lekarzy do ściślejszej w tym kierunku obserwacyi, celem dostarczenia dowodów faktycznych, 
zdolnych wykazać po którćj stronie jest prawda.

Dr. J a m e s II i nt o u, chirurg leczący' choroby uszne w szpitalu Guy, pragnąc przy­
czynić się do wyjaśnienia poruszonej kwestyi, przy tacza w artykule: rforated membrana
tympani and the Eustachian tubeu (T be Lancet, 8. 48 1. 1866), opis dwóch następnych 
wypadków: Obadwaj chorzy, z których jeden liczył 44 a drugi 2 6 lit, cierpieli na głuchotę 
lewego ucha o 1 dzieciństwa; u obydwu błona bębenkowa byłn w większej części zniszczona, 
trąby Eustachego zatkane, błona śluzowa ucha w dość dobry.ii stanie, u jednego zas nieznaczny 
odpływ płynu mętnego, pomieszanego z kosmkami. Jeden z chory cli był wstanie słyszeć gło­
śną mowę, lecz nie słyszał chodu zegarka; autor postanowił w tym razie znieść zatkanie trąby 
Eustachego za pomocą świeczek z Laminirria digitata, i celu tego dopiął już z i drugimii wpro­
wadzeniem świeczki tak, iż sam chory przepę łzal z łatwością powietrze przez, otwór zewnę­
trzny ucha. Pomimo to, w stopniu głuchoty nic było najmniejszej zmiany' i dopiero zastoso­
wanie sztucznej błony bębenkowej sprowadziło żnakoim1} poprawę słuchu. Chory widziany 
wpoi roku potem, cieszy! się ciągle znaczną poprawą f-uctin, którą w zupełności zawdziecz.a no­
szeniu sztucznej błony bębenkowej, po wyjęciu której dawny stan głuchoty wraca, rhociaż. 
powietrze swobodnie przechodzi przez trąbę Eustachego.

I drugiego chorego po doprowadzeniu trąby Eustachego do prawidłowego sianu, słuch 
tak się pogorszył, iż przestał zupełnie słyszeć chód zegarka, gdv przedtem mógł go słyszMi 
z łatwością w odległości 1 cala; po założeniu zaś sztuc; iój Mony bębenkowej, nie tylko sły­
szał dobrze glos zwyczajny, ale i chód zegarki z od’eglości przeszło 20 cali; ten stan pomy­
ślny z małemi zmianami utrzymywał się i nadal.

Widzimy zatem, iż obserwacye te przemawiają stanowczo na korzyść twierdzeń Dra 
L o y n b e e.

Dr. II i n t o n nie widząc w tak wyżej przytoczonych, jak i innych wypadkac h polepszenia 
głuchoty, pomimo przywrócenia trąłiy Eustachego do zupełnie prawidłowego stanu, przy pu­
szcza, iż polepszenie to niekiedy spostrzegane, nie z deży jedynie od stanu normalnego trąłiy 
Eustachego, ale raczej od towarzyszącego temu często polepszenia stanu błony śluzowej, wy­
ściełającej jamę bębenkową. Autor również spostrzegał polepszenie słuchu po włożeniu świe­
czki do trąby Eustachego; we llug niego, ma to pochodzić od drażnienia ciałem obecni włókom 
mięśnia natężacza błony bębenkowej, któiy tym sposobem pobudzony zostaie do kurczenia się. 
Na poparcie swych twierdzeń autor przytacza spostrzeżenie, iż po wprowadzeniu świeczki dy 



578

trąby Eustachego, przewód ucha zewnętrznego staje się bardzo drażliwy, tak iż wprowadzenie 
doń wtedy wziernika sprawia wielką przykrość choremu, którą wyjęcie świeczki natychmiast 
zmniejsza. Prócz tego w wypa Ikach pzze Iziurawienia błony bębenkowej, autor często otrzy­
mywał znakomite polepszenie słuchu ol wkraplania w ucho roztworu siarczanu cynku, tak przy 
wolnćj, jak i zatkanćj trąbie Eustachego; polepszenie to utrzymywało się kilkanaście minut, po­
mimo przedmuchiwania ucha za pomocą powietrza, co dowodzi, iż takowe nie zależało od utwo­
rzenia się w otworze pewnego rodzaju, bronki. Że zaś woda czysta nie sprawiała tego skutku 
przeto widocznym jest, iż polepszenie w tym razie pochodzi prawdopodobnie od pobudzenia 
mięsni bębenkowych, lub może od wywarcia wpływu ściągającego na zwiotczałą błonę śluzową,

0 wypiłowaniu kości z pozostawieniem okostnej przy leczeniu ostrych ropni w tćj 
bronie powstałych, etc.

przez Dra T Holmes.

Du uwag poniżej zamieszczonych, a dowodzących głębokiego poglądu autora w waznyoch 
kwestyach klinicznych, dal pobudkę następny wypadek chłopczyk 10 letni przyjęty 
został d. 5 kwietnia 186 5 do szpitala z ostrym ropniem ukostnćj na lewej kości goleniowćj 
Choroba rozpoczęła się 1 5 marca t. r. bólem i obrzmieniem goleni w osolicy kostek, obrzmie­
nie to szybko posunęło się ku górze; otwarto ropień z którego wypłynęła znaczna ilość ropy, 
lecz choroba nie wstrzymili się. Przy wieziony chory do szpitala, miał mocną gorączkę.! ma­
jaczył w nocy; cuła goleń lewa mocno obrzmiała, sk óra blada, w okolicy stawu kolanowego 
i skokowego wy raźna obecność pły nu.

Zrobiono ciecie po i luźne wzdłuż kości golemowej i Znaleziono takową ogołoconą z oko- 
stnej na calój długości. Wobec tak obszernego cierpienia kostnego i wycieńczenia chorego, 
postanowiono wstrzymać się z wszelkićm działaniem operacyjnym aż do poprawy jego sił, 
przyspieszając tę chwilę podaniem wina, climy i poźywnćj dyety. Wzmocniwszy chorego, 
przystąpiono do bliższego zbadania w y padku, po zadaniu poprzedmem chloroformu. Znale­
ziono obszerny ropień otaczający prawie całą długość obnażonój kości goleniowój; wylanie zas 
pły nne tak w stawie'kolanowym jak i stopowym, przemawiało za rozpostarciem się cierpienia 
uż do kończyn kości rzeczonej. Autor wniósł z tego, iż cały' trzon kości (diuphysis) jest 
w stanie zgorzeli fneerosi*) i wspólnie z Dr. Smit h zgodzono się na natychmiastowe jćj 
oddalenie. Operacyę wykonano łatwo przy pomocy piłki łańcuszkowej, okostna wszędzie bez 
trudności została oddzielona i wydobyta kość, przedstawiająca cały trzon, wynosiła 7* 3 cala 
długości; krwawienie było nieznaczne, i niemal cała okostna pozostała na miejscu. Kość 
strzałkowa (fibula) okazała się zupełnie zdrową; kończynę umieszczono w zwykłej rynience, 
używanej pi zy złamaniach. Obecność zdrowćj kości strzałkowej, odgrywającej w tym razie 
rolę łupki wy ciągowej, dawała rękojmię iż kończyna nie ulegnie skróceniu. ( hory po opera­
cyi miał się coraz lepiej; wkrótce w’okolicy zewnętrznej stawu kolanowego otworzył się. ro­
pień, po którym pozostało się parę przetok drobnych, lecz nie zdaje się iżby ropień ton miał 
pierwotne swe źródło w samym stawie, gdyż po ustaniu odpły wu ropnego, rzepka była ru­
choma, a tarcie jej o odpowiednie powierzchnie stawowe, dawało uczucie zupełnej gładkości 
tychże. Obrzmienie stawu skokowego jak i również całej kończyny zeszło, i przy zachowy­
wanej nieruchomości, kość szybko odradzać sie poczęła; jednakże przy zmianie rynienki 
w początku czerwca ze zdumieniem spo strzeżono pewne skrócenia goleni.

Badając przyczy nę tego, znaleziono gło'wkę kości strzałkowej posuniętą wyżći aniżeli 
bvla poprzednio, co było niezawodnie następstwem wspomnianego ropnia, który powstawszy 
w stawie golenio-strzałkowy 111, osłabił lub zniszczył ich więziste połączenia, a tym sposobem 

’ zmniejszył upoi’, juki stawiała kość strzałkowa dążeniu do skrócenia goleni.
I siłowania następne celem pizedłużenia członka okazały się mało skuteczne i chory 

d. 2 października (przeto w 5*/^ incy) opuścił szpital w zupełnym zdrowiu. Członek opero­
wany krótszym był o 1 cala; goleń miała kształt niemal prawidłowy, stalosc należytą, 
a koSc wy tworzona na własciwem miejscu, przedstawiała się grubszą i nierówną. Pozostające 
dwa małe otworki przetokowe, prowadziły do części miękkich, w gfrębi których me odkryto 
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powierzchni kostnćj. Staw kolanowy sztywny jak przy Ankylosis spuria. Chłopczyk posłu­
gując się laską, mógł cho.lzić dość łatwo bez żadnego bólu.

Korzystając z niniejsego wypadku, autor stara się wykazać, jaki rodzaj leczenia jest naj­
odpowiedniejszy i najkorzystniejszy dla chorego. Czy w razie zgorzel' kości długi h, w skutek 
nagłego zapalenia okostnći lub obszernego ropnia wewnątrz tejże, skoro cały obwód kości na 
mniej lub więećj znacznej przestrzeni od ukostnćj udzielony zostąje, uciekać się do natychmia­
stowego oddalenia części obumarłej za pomocą wypiłowama podokostnego, czy też czekać aż 
część takowa dobrowolnie oddzielać się zacznie? Autor skłania się stanowczo na stronę po­
stępowania czynnego, w którem widzi następne korzyści: pierwszą i najważniejszą, jest pole­
pszenie stanu ogólnego chorego, jako bezpośredni wynik usunięcia źródła podtrzymującego 
niebezpieczne ogólne drażnienie (dangerous constitutional irritation). Jest to podobny sku­
tek, jaki osięgamy po oddaleniu z organizmu części uległy ch gangrenie traumatycznej. Usu­
wając źródło cierpienia, zabezpieczamy się również przeciwko szkodliwym jego następstwom, 
a zwłaszcza ropnicy tak, często przy ropieniu kości występującej. Dalej, oddalając całą część 
Cierpiącą ko»ci, ograniczamy nasze działanie do jednej tylko operacyi i przy pomyślnym prze­
biegu, czuwamy jedynie nad utrzymaniem prawidłowej długości członka podczas odradzania się. 
kości. Przeciwnie wyczekując, narażamy chorego na szereg różnych, bardzo przykry ch opera- 
cyj, jak: częste ot" Łeranie ropni i zatok w sąsiedztwie cierpiącej kości, utrzymywanie otworów 
dla odpływu ropy, wydobywanie martwaków (sccpiestrum), przyczem nieraz niszczyć musimy- 
nowo utworzoną kość i t. p., co wszystko wielokrotn e powtarzane nieraz sprowadza przykre 
powiKłania, jak: różę, krwotoki, głębokie ropnie, a często doprowadza chorego do stanu, 
w którym jedynie odjęeie członka cierpiącego, może kres chorobie położyć.

Nuustatek, ważną korzyść stanowi szybkość leczenia, jaka w pomyślnym razie następuj,* 
pa wy konaniu wsoomniunój operacy i. Po wypilowaniu podokostnćm, skoro kość zoztunie zupeł­
nie odłożoną, leczenie jest skończone. Przy wyczekiwaniu zas, pomimo oddzielenia się mar- 
twaka i wytworzenia no>vój kości, pozostaje czekać aż próżnia po nim wy pełni się, rany i zato­
ki pogoją, co trwa nierównie dłużej. Mamy na to dowód w wypadku przytoczonym, gdzie, 
w przeciągu 9 mcy od rozpoczęcia się choroby, stanowcze uleczenie nastąpiło.

/. drugiej strony niemożna zaprzeczyć, że wypilowinie podokostne całej zniszczonej 
kości, stanowi obok trudności wykonania, ważną operacyę która wymaga obszernych ciec 
w częściach miękkich i bywa przyczyną obfitego krwawienia; wykonanie jej przeto należy za­
stosować tam tylko, gdzie szybkie wyniszczenie chorego, następujące w początkach obszernego 
cierp.en.a kości, grozi utratą życia. < o do trudności przy wykonaniu operacyi, autor wyli­
cza wielką trudność (w razach gdzie t,lko część trzonu jest obumarłą) oddzielenia oko- 
stnój na granicy części cierpiącej, jakiej niekiedy się doświadcza i ztąd następcze oddzielanie 
się martwaków, które jednak powiększaj części łatwo wydobywają się na zewnątrz. Inną 

trudnością po tei operacyi jest dążenie do skrócenia członka, którego nie tyle potrzebujemy 
lękać się w przedramieniu i goleni, jeśli jedna z kości pozoątaje zdrową; w innych zaś warunkach 
należy zwrócić całę uwagę na sztuczne wyciąganie członka podczas odkładania się kości.

Autor jest przekonanym, iż podobne postępowanie praktykowane częócićj, doprowadzi 
chirurgów do posiadania statystyki, której cyfry niezawodnie przemówią na korzyść iego 
twierdzenia.  (The Lancet, S. 3 40. 186 6).

CZĘSC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich,
od dnia 13 lutego do 19 lutego (włącznie) 1867 r.

W SŁpitalu Dzieciątka Jezus....................
,, Śgo Ducha.............................
,, Ewangielickim......................
,, Śiro Rocha.............................
,, Śgo Jana Bożego ..................
„ śgo Łazarza..........................
„ Starozakonnych..................

Ogółem

Chorych 
było. Przybyło. W yzdiu. Umarło.

Poto- 
atało.

684 153 169 18 650
150 32 23 t 152
86 19 21 3 81
99 26 26 3 96

161 5 1 2 163
330 70 52 4 344
38b 82 87 9 377

1693 387 376 46 1863
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Wiadomości bieżące.
— W dniu 22 przeszłego miesiąca miała miejsce w Berlinie habilitacya honorowego do- 

t chczas profes.sora G r a f f e g o na zwyczajnego. Akt ten nader wspaniały był uznaniem 
rzeczywistej naukowej wyższóSc* tego uczonego okulisty nad starszemi uczonemi żyjącemi je­
szcze professora mi, I li n g k e n e m i B o li m e ni, których oddziały kliniczne w C h a r i t e 
przesz! ■ odtąd w opiekę pr. G r ii f f e g o._ Na żądanie samego habilitanta akt ten odbył 
sie bez wszelkich przemów rektora i dziekana; — sam tylko professor Griiffe przeczytał 
wstęp do swej nowej pracy w języku łacińskim fakultetowi przedstawionej „de musculorum 
oculorum para!ysi;“ praca ta za kdka dni w języku niemieckim prassę opuści i będzie dziełem 
wyrówny w; jącóm doniosłością pracom tegoż autora o zyzie i nowotworach gałki ocznćj 
i wielu innych. Paknltet lekarski ostatni raz był przytomny habilitacji w języku łacińskim 
odbytej, odtąd bowiem tak rozpraw) na stopień doktora jak i ich obrona będą w języku nie­
mieckim. Rei Itn. i marca. N. I.

— 20 listopada przeszłego roku wyszedł w świat Cty zeszyt Atlasu chorób skórnych 
llebru. 7,erzyt ten zawiera Iferpes i Erythfeina w 12 kolorowanych i tyluż niekoloro- 
wanych tablicach. Niektóre ryciny, szczególniej o unoszące się do llerpes toster \ Erythema 
n > tostim, przedstawione są tak zgodnie z naturą, iż robią zaszczyt panu Ile i tz ma n n’o w i, 
który przyjął na sisbie trudną rolę malarza — portrecisty chorób, po śmierci 3. p. Dr 
E I fi n g « r a.

— Bibliografia. Od redakcyi PauiiOmka Towarzystwa Lekarskiego. Pamiętnik Towa­
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w roku bieżącym 1 86 7, a trzydziestym swego istnienia 
wyohodzić będzie w zeszytach miesięcznych po 4 — 5 arkuszy druku zawierających. 
Treść Pamiętnika w myśl £ 17 działu IV Lstawy o towarzystwie lekarskiem, stanowić; będą. 
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publicznym; 2) Rozprawy członków nowo-wstępujący ch; 
3) Sprawozdania komitetu do chorób panujących; 4) Sprawozdania szpitalne; 5) Rozbiory 
dz'rł i rozpraw Towarzystwu nadsyłanych; 6) Wiadomości urzędowe; 7) Rozprawy 
lub spostrzeżenia oryginalne lub tłumaczone, przez członków dostarczane; 8) Protokoły To­
warzystwa i t. d. Pamiętnik 1’owarzysiwa Lekarskiego prenumerować można w redakcyi, 
oraz we wszystkich księgarniach w Warsowie i na prowincyi, tudzież we wszystkich urzędach 
pocztowych. Przedpłata roczna na dwanaście zeszytów, stanowiących dwa toiny, w Warsza­
wie wynosi r. sr. 4, na prowincyi i w Cesarstwie rsr. 4 k. 50, którą niszcząc można i pół­
rocznie.

\\ szelkie artykuły do Pamiętnik i przeznaczone, mogą być przesy łane na koszt, pod 
adresem: „Do łidaklura głównego Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, 
Janusza A’ o tv a k o w s k i e g o, to II irszaicie przy rogu nii<y Długi0} i Bi dońskie/ 
\i. 5 7 u “ Autorowie i wydawcy życzący sobie, aby ich dzieła w Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego b,łv rozbierane, zechca takowe nadsyłać Re laktorowd głównemu franco. Skł i l 
główny Pamiętnika I ownrzistwui Lekarskiego w księgarni Michała (łliick-dierga przy ulicy* 
Kiakowskie - Przedmieście Ar. 4 11, w domu p. Grodzickiego. Zeszyt za miesiąc Styczeń 
r. b. już jest ukończony, a zeszyt za miesiąc I uty zna jduje się pod prasą.
Sprostowanie. W Ar. 33 na str. 52 1, w wierszu 15 od góry, zamiast: do kości biodrowej’ 

c, ta|: do powięzi bindrow/j.

Redaktor odpowiedzialny Prof. ł.uc/kiinici.

(lazrta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można na wszył stkich urzędach i stary ach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i skład główny w księg.ariii Gebethnera i Woltla w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Ar. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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KOK I. Warszawa, d. 25' Lutego (9 Marca) 1$G7. Foni II.

G A ZET A TE!A B S O"
PiSMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚĆ I LEKARSKIEJ, 
FARMACY1 I WETER^ NAR VI.

W Harsiawie: rocsnie . . R*. 5 kop. — ! Na Stacyach poct(owych w Królestwie:
,, półrocznie ,, 2 ,, 50 „ ,, rocznie . .. Rs. 6.

kwartalnie ,, 1 ,, 25 | ,, ,, półrocznie ,, 3.
TT Cesarstw^ wras i prtesylką pccttową: rocznie Rs. 8.

TtitiSC: Wycięcie całkowite macicy (totiiu nteri exstirpat o). Spostrzeżenie Prot. (Jirsttowta. — Karuistyka. 
Przegląd ważniejszych przypadków chirurgicznych etc. Dra Newjebauera, Docenta Warsz. Szk. Gł. 
(ciąg dalszy). — Kronika Zagraniczna. Pizegląd literatury chirurgicznej angielskiej. Dra 117. Stan­
kiewicza. — Część statystyczna. — Wiadomości bieżące.

Wycięcie całkowite macicy (Mius uterl exstirpatio).
Spostrzeżenie Prof. Girsztowta.

B. G., mężatka, 49 lat wieku, matka 5ga dziad, dobrze zbudowana, od 15 
roku życia miesiączkującą, czerstwem zawsze ciesząca się zdrowiem, przed 3ina 
laty po raz pierwszy doznawać zaczęta cuchnącego, z niewielkim bólem połączo­
nego, odpływu z pochwy macicznej. Odpływ ten, koloru szarawego, w maki 
z początku wydzielający sie ilości, stawał się coraz obfitszym; otrzymał barwę 
brunatną, i ściekając po wewnętrznej powierzchni uda wywoływał różowe zapale­
nie, a następnie i powierzchowne owrzodzenie skóry. ( hora odpływ ten brała 
za białe upławy i części płciowe obmywała zimną wodą, która jednak chwilową 
tylko przy nosiła ulgę. W takim stanie minęły dwa lata: chora jednak czasami 
doświadczała dotkliwych boleści, straciła apetyt, stopniowo upadała na silach, 
chudła, a przed 4 ma miesiącami widoczne nastąpiło pogorszenie sie, przyłączy la 
się bowiem bezsenność, cuchnienie z pochwy bardziej było przykrćm, także cho­
ra ciągle okrążona atmo ferq sui ' gen&ris, stała się ciężarem tak dla. samćj siebie, 
jak i dla otacza lących ją.

Znękana .fizycznie i moralnie pani I>. G. w d. 3 grudnia z. r. zasięgać za­
częła naszej rady i pomocy. Stan jej przy badaniu był następujący: skóra na 
wargach wstydliwych większych, miedzykroczu i powierzchniach wewnętrznych 
uda, miejscami obnażona z naskórka i owrzodzona, na dotykanie bolesna; ze 
szczeliny (sromu niewieściego) wydziela sie płyn koloru brudnego, zmieszany 
z kosmkami tkanek, mocno cuchnący; wprowadzając palec do pochwy przy uło­
żeniu chorej poziomo na wznak, wyczuwają sie na przedni' j powierzchni w gór­
nej części małe nierówności, meco twardawe; część pochwowa szyi macicy cał­
kiem prawie Zniszczona, ust macicznych niema ani śladu, część górna nadpochwo-
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wa szyi niefówna, twarda; tk lepie nie (f<iuiic vng.} w części też zniszczone. Uło- 
ży wszy następnie chorę w ruczka, badając wziernikiem macicznym, w zupełności 
stwierdziliśmy zmiany palcami wykryte. Objętość (lumen) pochwy znacznie roz­
szerzona, tak że cała ręka najswobodniej się doń wprowadza: macica uieopusz- 
czona, zachowuje położenie normalne. Wprowadzając jeden palec do kiszki od- 
chodowej, drugi zaś współcześnie do pochwy, przekonywamy się, że nie tylko wy- 
pustnica (int. recium), ale i tkanka łącząca ją z pochwą, są zupełnie zdrowe, jak 
również z drugiej strony wprowadzając kateter do pęcherza moczowego i palcem 
badając przez pochwę ścianę tego organu, nie znajdujemy w niej żadnego zgrubie­
nia. W przypuszczeniu, że prz.kn zapach wydzielin z pochwy, może tćż w czę­
ści zależeć od moczu wlewającego się doń z pęcherza na przypadek istnienia ma' 
łej pizetoczki pochwo-pęcherzowej, której ani palcem, ani wzrokiem wykryć nie- 
mogliśmy, kilkakrotnie na-trzykiwaliśins płyny zabarwione do pęcherza, których 
przejścia do pochwy napróżnośmy zaw.-ze oczekiwali. Gruczoły limtatyczne oko­
lic pachy .nowych zgoła nie obrzmiałe; przy najstaranniejszym poszukiwaniu 
obrzmienia jajnikitw' nie wykryliśmy, przejęliśmy je wiec za zdrowe. W okolicy 
neiek na żadne bole chora się me uskarżała i oddawanie moczu, podług słów 
Chorej, nie było nigdy niezem zakłócone. Krwotoki w z macicy lub pochwy chora 
nie miewała. W czynnościach narządów obrotu krwi, oddychania, trawienia, sfe­
ry umyslowćj żadnych zaburzeń nie wykryliśmy.

W obec tych objawów rozpoznanie choroby zdawało się łatwem. przyjęliś­
my ją za rakowiec (cancruid) macicy i przedniej części pochwy macicznej, jakoż 
badanie. mikroskopowe wyciętych kawałków przeistoczony cli tkanek w zupełno­
ści kliniczną naszą dyagnostykę potwierdziło. Ponieważ badanie w okolicznych 
tkankach i organach nie wykuzało żadnych zmian wydatnych, rakowcowe przei­
stoczenie (w okre>ie rozpadu), osądziliśmy za czysto umiejscowione, usadowio­
ne w macicy i w błonie śluzowej pochwy macicznój; mieliśmy zaś do tego sądze­
nia poniekąd prawo z własnych klinicznych doświadczeń, bu w ciągu kilku lat 
ostatnich 11 razy wy kuny wąjąc wy cięcie szyjki macicznój jużto z zastosowaniem 
galwanokau-tyki przyrządem Greń neta, jużto e kra z erem. z powodu przeisto­
czenia rakowcowego, do dzi> dnia opłakujemy śmierć jednej tylko chorej z po­
wodu dalszego szerzenia się choroby.

Leczenie nasze miało podwójny cel: poprawienie ogólnego odżywiania, pod­
trzymywanie sił chorej z jednej stronę, z drugiej zaś stanowcze usunięcie choroby 
miejscowemi miodkami. Do tego ostatniego przywiązywaliśmy większą wagę. 
Polegając na doświadczeniach Beneke, Denny, Barclay, Broadbenfa 
w celu zniszczenia holów robiliśmy nastrzekiwania z kwasu cytry nowego, dla 
usunięcia cnclinicnia wydzielin wkładaliśmy do pochwy szarpie namoczone w al­
koholu, a w końcu nastrzy kiwaliśmy kwas octowy w nadziei zupełnego rozpusz­
czenia złośliwego nowotworu. Skoro jednak oświadczyliśmy, że to leczenie bę­
dzie długotrwałem, chora prosiła o operacye. Przyjmując kankroid za nowo- 
twói miejscowy, niesprowadzający uogólnienia (generał isatio) choroby, niszczący 
jednak wszystkie tkanki w ich rozciągłości (continuitas), postanowiliśmy wyciąć 
macicę, przeistoczenie zaś błony śluzowój pochwy leczyć w ciągu dalszym kwa­
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sem octowym; jakoż w d. 3 stycznia b. r. operacyę całkowitego wrcięcia macicy 
przy pomocy Drów K w a s n i c k i eg o i Stankiewicz a wykonaliśmy.

kwestyi tak ważnej operacyi ustalonego zdania w nauce po dziś dzien 
me mamy. Jedni chirurgowie (V e 1 p e a u, E r i c h s e n) nie tylko wycięcie 
całkowite macicy, ale nawet odjęcie jej szyjki uważają za operacyę barbarzyń­
ską. nieprzynoszącą chorym żadnej korzyści: drudzy zaś ( C 1 a y, B u r n h a m,' 
K o e b e r 1 ń ), przytaczając wypadki wyzdrowienia po operacyi całkowitego 
wycięcia macicy, dowodzą, że operacya ta przynosi zaszczyt nowszej chirurgii. x 
Nie ulega wątpliwości, że w tych chorobach, które zostawione naturalnemu prze­
biegowi zawsze kończą się śmiercią, przy zastosowaniu zaś stanowczego, cho­
ciażby ostatecznego środka, Uwieńczone bywają czasem wyzdrowieniem, zasada 
„melius remedium anceps <piam nulium1’’ musi być uszanowaną.

Operacya całko w-tego wycięcia macicy bynajmniej nie jest nową; do począ­
tku bieżącego stulecia wykonywali ją tylko przy zmieszczeniu tego organu: 
Ambroży Parć pierwszy wykonał ją przy imersio uteri jeszcze w XVI wieku 
(1567), a po nim wykonano ją jeszcze kilkadziesiąt razy z rozmaiłem -szczęściem 
(we Francyi. Anglii^ IJolandyi i Niemezechy, R u y s c li zaś pierwszy zaczął wy­
konywać ją w r. 1696 przy prolapsw* uferi. Przy położeniu zaś prawidłowym 
macicy zaczęto ją wycinać tylko w naszym wieku i to z powodu raka.

Co do miejsca wykonywania operacyi rozróżniają dwa sposoby: wy­
cięcie przez pochwę ( methodus uaginalit, s. injrapubica), i wycięcie po­
wyżej spojenia łonowego ( m. hypcgastiica, suprapubica). Wycięcie przez 
pochwę pierwszy dokonał Paletta trzynastego kwietnia 1812 r. w myśli, 
że wycina tylko szyjkę macicy, a za nim Sauter, Rć c'a tu i er, Dupuy- 
t r e n, G e n d r i n i w. in. Z 19 operowanych tym sposobem przy raku macicy 
umarło 16, wyzdrowiało 3. Sposób wycinania macicy powyżej spojenia łono­
wego pierwszy zaproponował w r. 1814 G u t b e r 1 a t, wykonali zaś L a n g e n - 
b e c k (1825), D e 1 p e c h i w. i. Ośmieleni temi próbami., zaczęli razem z ma­
cicą wycinać i jajniki, jeden lub obydwa: tak w r. 1813 ( w sierpniu ) pierwszy 
C 1 a y wyciął macicę z 2ma jajnikami zarazem i chora wyzdrowiała, po dziś dzień 
liczymy już takich opeiacyj 24, z których 18 umarło i 6 wyzdrowiało.

Z liczby ty ch operacri w jednym roku 1863 wykonano 17, z których dwie 
tylko pomyślnym uwieńczone zostały zejściem; potem zaś (do września 1865 r.) 
wykonano 7 (Clay, Koeberlć, Baker Brown, Burnham, Sands, 
Buckingham. Storę r), z nich cztery zakończone wyzdiowieniem, trzy 
śmiercią.

Z krótkiego tego przeglądu statystycznego przekonywamy się, że wy­
cięcie całkowite macicy nie jest bynajmniej bezwzględnie i zawsze operacyą 
śmiertelną, ale przeciwnie daje i rezultaty pomyślne tak w w ypadkach wy konania 
jej przy rozmaitych wskazaniach (owrzodzenie izgorzel przy inrersio et prolapsu^ 
raki inne nowotwory), jak i rozmaitemi sposobami (meth.wginałiset hypogastrica).

Blundel 1 wychodząc z zajady, że na 4 operacye, wykonane przez niego 
z powoau raka macicy, miał jedno wy zdrowienie, zrobił wniosek, że przy rakowcu 
treści macicy, rezultaty wycięcia powinny być szczęśliwsze, bo sprawa chorobowa 
tutaj długi czas zostaje zupełnie umiejscowioną i dawne wskazania do operacyi 



568

powiększył jeszcze icdiićm. W na>zvm wypadku wycięcia macicy, (które, o ile 
nam wiadomo, jest pierwszym w Polsce), mieliśmy właśnie, jak już wyżej powie­
dzieli,my, przeistoczenie rakowcowc i jak Ję zdawało umiejscowione, co nas 
bardziąj jeszcze ośmieliło do usunięcia choroby drogą operacyjną, tłłożj wszy 
chore w raczka i wprowadziwszy wziernik maciczne trzylistny (Dra Xeugę­
ba ue rai do pochwy, mieliśmy przed sobą pole do działania obszerne, pizednla 
ściankę pochwy zupełnie swobodną, sklepienie pochwy i pozostałą część szyi 
macicy dobrze oświetlone i dla narzędzi dostępne. Dla uniknienia targania maci­
cy i połączonych z nią części uznaliśmy za stosowne nie ściągać jej do dolnej 
części pochwy, a potrzebne cięcia celem oddzielenia i wydobycia macicy na ze­
wnątrz wykonać utrzymując lą w natiiralnein położeniu Pierwszem zadaniem 
było oddzielenie (wpurafio) pochwy od macicy na lewej stronie sprawa chorobo­
wa niszcząc w części sklepienii* dokonała już samana pewnej przestrzeni tego dzie­
ła, dla uzupełnienia reszty zrobiliśmy cięcie pochwy naokoło macicy skalpelem 
N u 1 at o u a używanym tło re/ekcyj (rękojeść długa z ostrzem krótkicin. wy- 
pukluni); poczi m wziernik usunęliśmy, i palcem postanowiliśmy oddzielić macicę 
od pęcherza i wypustnicy; jakoż wprowadzając palec w miejscu zniszczonego 
sklepienia przekonaliśmy się, że na stronie lewej przeistoczenie tak daleko po­
stąpiło, że połączenia macicy z jajowodem lewym, oraz więzami z łatwością ustę­
powały pod palcami, z tyłu i / przodu macica dała się wy łuszczyć bez otworzenia 
otrzewnej, na prawej tylko stronie jej przyczepy nmsielrmy rozdzielić ekrazeri m 
zakładając go jak można najbliżej do powierzchni macicy. Po wydobyciu macicy 
i przenn eiu pochwy, w łożyliśmy doń ciepłą gąbkę; cliorę położyliśmy do łóżka 
na grzbiecie. Dperacya trwała poi godziny,chorej nie usypialiśmy, krwotoku ża­
dnego nie było.

Po operacyi chora spokojna, skarży się na uczucie jakby małego gryzienia 
w pochwie. Wieczorem (w dniu operacyi) wypuszczono mocz i dano łyżkę olejku 
rycynowego. Nazajutrz po operacyi (4 stycznia): sen choruj przerywany, niespo­
kojny, boleści w pochwie, którą starannie przemyto i wy pełniono szai pią. 5—7 
stycznij- gorączki me ma, apetyt chorej mały, sen orzeźwiający; przemywania 
te same. 8 stycznia: cliora ma się dobrze, tętno uderza 76 razy, boleści w po­
siwienie czuje; apetyt w raca. 9 stycznia chora siedzi w łóżku, spokojna, wy­
dzielanie moczu i traw'oni-* dobre; przy badaniu wziernikiem pocliwm w górnej 
części okazuje się nieco zwężoną, wydzieliny jej powierzchni mniej cuchną. 11 
st\cz. stan chorej ogólny zupełnie zadaw.ilmający; wnętrze pochwy wypełniono 
szarpią zmoczona w roztworze winianu potażu i żelaza; tętno 70, język w ilgotny , 
apetyt dobry. W nocy z 12 na 13 stycz. chora uskarżać sie zaczęła na uczucie 
bólu w okolicy biodrowej lewći. brzuch trochę wzdęty i przy naciskaniu bolesny; 
chore i zalecono 3 proszki kalomelu po 2 gr. z '/(, cz. gr. moi ph. acet. i na 
miejsce bolesne zastosowano lód (drobno-tłuczony w pęcherzu). W eczorum 13 
sty cz. objawy zapalenia otrzewnej uwydatniły się bardziej; w cza de opukiwania 
okolicy zgięcia biodrowego okrężmcy (jb.rnra tigmoidea coli) chora oświadczyła, 
żeby na lo nie zwracać uwagi. Im ból w tein miejscu od czasu do czasu już ona 
wyczuwa od lat kuku, który się rozwinął w skutku uderzenia. 14 stycznia: 
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dreszcze, wzdęcie brzucha większe, w okolica dołka biodrowego lewego wyczuwa 
się chełbotanie; tętno drobne, stolec zaparty, mocz czerwony, gęsb. ló stycrnia; 
chora zupełnie obojętna na wszystko, przytomna, na boleści nie uskarża się, tę­
tno bardzo prędkie, częste odbijania, uczucie suchości w jamie ust; godzina 6 
wieczorem: zimny pot okrywa czoło i klatkę piersiową, ciche majaczenie, śmierć.

Badanie pośmiertne, które łaskawie dokonał prol. anatomii patologicznej
1 )r. Hrodowsk i, wykazało co następuje:

W górnej części przedniej i tylnej ścianki pochwy macicznej błona śluzowa (tyl­
ko) usiana licznemi malci.kmmi ogniskami i akowca; nabłonek w niektórych miej­
scach odłuszczony, nowotwór przechodzi! w rozpad i owrzodzenie, które w je- 
dnein ograniczonem miejscu zagłębiało się przez cała, grubość przedniej ścianki 
pochwy, wywołało zlanie się jej zupełne z szyjka pęcherza moczowego, przeisto­
czenie rakowcowe jego ścianki uh przestrzeni kilku linij, w skutku czego odpor­
ność tkanki o tyle była utracona, że pod naciskiem palca rozdzielała się tworząc 
przetokę pęcherzo-pochwową; zresztą ścianki pęchei za zupełnie zdrowe. W oko­
licy dołka biodrowego lewego w trzeciom zgięciu (S romanmn) okrężniea zrośnię­
ta z lewym jajnikiem, ścianka jej ucieńczona i w jedneni miejscu małym otwor- 
kieni łączącą się z jama otrzewnej (ęnlerobrosit), do której wlewały <ię focces 
i były powodem ostrego jej zapalenia (peri/omfis), Światło moczowodu lewego 
naciskane stwardniały m jajnikiem zupełnie zwężone-, w skutku czego rozwinęło się 
znakomite rozszerzenie miedniczki nerki lewej (////7/‘O/łe/7/ro.siós*)«.Xerka prą w a, jako 
odbywająca podwójne czynności, w przeroście. Kiszka odbytowa zupełnie zdrowa 
w innych organach trawienia, obrotu krwi, oddychania żadnych zmian patolo­
gicznych niebyło. Jajnik prawy i jajowód' zup&łnie zdrowi*; tkanka łączną w oko­
licy wyłirzczonej macicy, jak również najbliższe gruczoły limfatyczne żadnym nie- 
uległy zmianom: otrzew na, od macicy odłusżczona, w stanie małego przekrwienia

Nie ulega wątpliwości, że ostre zapalenie otrzewnej było przyczyna śmier­
ci chorej: co spowudnwałp to^ palenic? czy obrażenie otrzewnej przy operacyi, 
lub też zużycie (usuta) ściankid<is/,ki od nacisku przerośni<*tvm jajnikiem, pęknie-

• /•l 4.' * W, * *

cie jej * wylanie ię kału do jam* otrzewnej. Co do nas, to ostatnie przyjmujemy 
za powmd napalenia i rozróżniamy przypadkową współczesność (cocai*tentia) 
dwóch chorób od siebie niezależnych, mianowicie chroniczne zapalenie jajnika 
lewego ioo^Zo? lis). następstwie uderzenia powstałe, jego powolny przerost 
zrośnięcie z kiszką i zniszczenie jej oałości. Do takiego sądzenia upoważnia nas 
z jednej strony hydroncphrosi.s .siniitra, która latami się rozwinęła, z drugiej zaś 
brak anatomicznych ohjawuw zapalenia otrzewnej na miejscu oddzielenia j<ij od 
macicy; nadto zwa/vwszv czas ubiegły od operacyi (12 dni) do wystąpienia obja­
wów zap tlenia, zwożenie górnej części pochwy, zrośnięcia otrzewnej oddziel-mój 
od macicy ztkanką łączną i innemi częściami okrążającymi, sprawę zapalną w oko­
licy operacyi uważać możemy za skończoną. Jesteśmy prawie pewni, że nie je-* 
den z czytelników zwróci do nas słowa niegdyś przez Dia I) e eh a in b r e’a 
do prof. N e 1 a t o u a wrzeczone ,,vo/re malmie eat m&rte i/ućrie^', ale jak w wy­
padki* N e 1 a t o n a, tak i w obecnie opifianym prawda będzie po stronie auto­
rów., Prócz tego, jeżeli przypomnimy sobie, że sprawa chorobowa była ściśle 
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ograniczona do macicy i błony śluzowćj pochwy i na drodze operacyjni co do 
macicy została usunięta, co do pochwy zaś tuszowaniem by ła na usunięciu, operacyę 
wycięcia macicy przy jój rakowcu nie możemy uwaAaó za nienżj teczną, a przeci­
wnie podzielać musimv pod tym względem zdanie Blundella, Clay'a, 
K o e h e r 1 ć.

k A Z U 1 S T Y K A.
Przegląd W2Żn;e|8zych przypadków chirurgicznych leczonych w roku 1862 do 

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawę, 
przez I)ra Ludwika Adolfa Neugebayer^

lekarza ordynującego w tymże szpitalu.

I. U udy rozwojowe.
(Ciąg dalszy, patrz N. 3 5). 

» * \

Mówiąc o wadach rozwojowych, zamieszczam tu przy tój sposobności jesz­
cze następujący, jakkolwiek właściwie tu menależący, przypadek przyrodzonego 
ścieśnienia wypustu, czyli otworu doleowego.

W dniu 9 października 18G3 r. przyniesiono do szpitala dziecię, nowonaro­
dzone płci męzkićj. przed dwoma dniami przez zdrową matkę, wieśniaczkę za­
mieszkałą. we wsi Wola pod Warszawą, zrodzone, które od chwili urodzenia stol­
ca jeszcze nie miało. Śledząc toż dziecię, znalazłem otwor jego stolcowy prawie 
w zupełności zamknięty. W miejscu, gdzie otwor ten miał właśnie istnieć, znaj­
dowało się lekkie zagłębienia, około pół cala długie, a cztery do pięciu linii szero­
kie. Zagłębienie to przegrodzone było przez swoi środek podłużnie przebiegają­
cą. grobelkowatą wyniosłością, ciemniej od reszty skory tej okolicy ciała zabar­
wioną, która dzieląc jo na dwie prawie symetryczne zatoki, przedłużała się w kie­
runku ku przodowi w szew środkrocza. W głębi prawej z rzeczonych dwóch za­
tok, a mianowicie w samei przedniej jój czeski postrzegłom maleńki, szczelinowaty 
otworek, w głąb prowadzący, którego obszerność tak była nieznaczna, że z pe-w- 
ną tylko trudnością, główkę bardzo cienkiego zgłębnika wprowadzić v eń 
zdołałem. M prowadzony m zaś zgłębnikiem wdiażylem w obszerną jamę wypeł­
nioną. substancyą gęstawą, a gdy go napowrot na zewnątrz wyciągnąłem, to po za 
jego główką wystąpiła przez ot worek na zewnątrz kępeetka smółki dziecięcej. 
Było przeto jaw nem, iż rzeczom otworek był otworem stolcowym w wysokim 
stopniu ścieśnionym. Przytem miła okolica wypustowa w ogólności była nieco 
na zewnątrz wypuklona, i przedstawiała słabe chełbotanie, które widocznie po­
chodziło od nadmienionego nagromadzenia się smółki w kiszce wypustowej. — 
Dziecię, przy dotknięciu rzeczonej okolicy ciała, a nawet przy mocniejszem jój 

• naciśnieiiiu nie okazywało żadnych oznak holu i było w ogólności zupełnie 
spokojno; w chwili jednak, gdy kiszkę jego wypustową śledziłom zgłębnikiem, 
robiło usiłowanie wydania z siebie stolca, które przecież pozostało zupełnie 
bezskutecznem. Beszta ustroju nie przedstawiała nic nieprawidłowego ; zaw sze 
atoli dziecię było żk odżywione i osłabione. V w *
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Figura 5 przedstawia okolicę otworu stolco­
wego dziecięcia dotkniętego przy rodzonśm ścieś­
nieniem tegoż otworu, w naturalnćj wielkości. 
A, dołek odpowiadający wypostowi, czyli otwo­
rowi stolcowemu, rozdzielony przez podłużną 
grobelkowatą przegrodę (a) na dwa s\metry­
czne oddziały, a mianowicie: oddział prawy (X) 
i oddział lewy p4), z ktoirch pierwszy mieści 
w bobie maleńki otworek, prowadzący do kana­
łu kiszki stolcowej, a będący właściwym otwo­
rem stolcowym (ó); — /?, Z?, worek moszenny.

Istniejące tu ścieśnienie otworu stolcowe­
go wymagało, jak sie lozumie, niezwłocznego 
rozszerzenia tegoż otworu. Wy konałem ty ope-

racyę w sposób następujący:
Wprowadziłem małemu choremu, przez opisany wyżej ciasny otworek do 

kiszki wypustowój cienki zgłębnik rowkowany, a zwróciwszy go rowkiem ku ty­
łowi i dołowi, a wstawiwszy w vowek jego koniec spiczastego nożyka, rozciąłem 
nim całe dno wyżej wspomnianego dołka, aż do tylnego jego brzegu. Przez zro­
bione cięcie, mające pół cala długości, wraz z krwią w nieznacznej ilości z rany 
wyciekającą, wybuchnęła na zewnątrz znaczi a ilość smółki Bzeczone cięcie nie 
zdawało mi się jednak być wystarczającem i powiększyłem je, rozcinając dno doł­
ka w mowie będącego jeszcze i w kierunku poprzecznym, przyczem, jak się ro­
zumie, przeciąłem zarazem i wyżej wspominaną podłużną wyniosłość, dzielącą ten 
dołek na dwie zatoki. Ani prze pierwsza m. ani przy drugimi cięciu, mały chory 
najmniejszego nie wydal z siebie krzaku lub jęku, owszem znać było na i im, że 
uzdolnienie go przez operacyę do swobodnego oddawania smółki, sprawiało mu 
wyraźną ulgę. Ztąd też i po operacyi. po której jeszcze wielką ilość smółki wy­
próżnił. pozostał zupełnie pokojami i widocznie się orzeźwił.

Opatrunku na ranę żadnego nie zastosowałem i ograniczyłem się na udzie­
leniu osobie pielęgnowaniem dziecięcia zajmującej się rady, ażeby mu po każ­
dym stolcu, wypust sztucznie rozszerzony starannie oczy szczała.

Po operacyi odniesiono dziecię do matki. Miano nu je od czasu do czasu 
pokazywać, zwłaszcza w razie, gdy by stan jego miał się pogorszyć. Nie przed­
stawiono mi go jednak więcej. i wnoszę z tego, że pozostało zdrowćm.

II. Przepukliny, ( h e r n i a c),

M ie szczą się tu trzy p r z y p a d k i u w i ę z i o n ć j p r z e p u k 1 i n y u d o w ó j. 
(heinia cruralis ncarcerata).

1) Pierwszy z nich by ł następujący:
Franciszka P........ wdowa po lokaju lat 57 licząca, wzrostu nizkiego,

hudowy ciała szczupłej, muskulatury wiotkiej, matka sześciorga dzieci, zostaw­
szy w ,52 roku życia swego dotkniętą lewostronna przepukliną udową, od tego 
czasu rok rocznie po kilka razv doznawała wystąpienia,na zewnątrz tejże pizepu- 
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kliny. Nic radziła się żadnego lekarza, a ile razy przepuklina wystąpiła, sama ją 
sobie ręka odkładała. Przy ostatnimi wszelako pojawieniu się tego cierpienia, 
a było to w dum 10 maja 18HB r., nie zdołała sobie pomódz. Przepuklina po­
została na zewnątrz, chora dotkniętą była boleni ciągnącym w przepuklinie i brzu­
chu, nudnościami i womitami. Przypady te na początku niezbyt ją dręczyły, 
zwolna jednak stały się od dnia do dnia dolegliwszymi i spowodowały zna­
czny upadek sił. Chora więc w końcu, po kilkodniowem cierpieniu zdecydo­
wała się szukać pomocy w szpitalu Śtego Ducha. Pomieszczona w moim od­
dziale, w dniu 17 rzeczonego miesiąca przedstawiała stan następujący.

Skóra na całem jej ciele była chłodna, twarz okazywała wyraz nieco zapa­
dły i jakby zatrwożony, jak go zwykliśmy widywać u chorych dotkniętych prze­
pukliną. uwięzioną; chora skarżyła się na nieustanny, od chwili do chwili paroksy­
zmowym sposobem wzmagający -ię ból ciągnący w przepuklinie i w brzuchu, na 
nudności, przykry, gorzki smak w ustach i womitowała często, wyrzucając 
płyn mętny, żółty, łajnem cuchnący. Przepuklin.t przedstawiała się w postaci 
guza okrągłego, położonego poniżaj lewego wigzu 1’ o u p a r t’a odpowiednio 
obrączce udowej. Guz ten leżał tuż pod sk$r&, i przy dotykaniu był bolesny. 
Był on przytem niepizesuwalny. Skóra gó pokrywająca przesuwać się dała 

na nim, me była w barwie zmieniona, lecz tylko nieco cieplejs za od skóry 
sąsiednich okolic ciuła. Opukiwanie przepukliny wzbudzało w niej odgłos jasny, 
stolca chora od sarnćj chwili wystąpienia przepukliny nie miała.

W takich okolicznościach, Widząc chorą dotknięta przepukliną udową uwię­
ziona w dniu jeszcze 1 7 maja, po bezskutecznem usiłowaniu odprowad z( nia jej 
drogą niekrwawą, przystąpiłem, przy assystencyi kolegów Groiira i Jozefa 
K w a ś n i e w s k i e g o, do operacyi.

Płoży wszy chorą na stole operacyjnym i zachloroforniowawszy ją, ująłem, 
łącznie z jednym z kolegow assystuących, skórę pokrywającą przepuklinę palca­
mi w fałd poprzeczny i przeciąłem ją cięciem podłużne nr, trzy cale długiem i to 
uczyniwszy, za pomocą nożyka, nożyczek, 8/*c/.ypczyków i Spiczastego zgłębnika 
rowkowanego, ostrożnemi cięciami w drążyłem przez powięź zwierzchnią i przez 
dosyć gruby pokład tkanki łącznej, przeplecionej paskami i kępkami tłuszczu do 
worka przepuklinowego. Worek ten me b\ł pokryty żadną błoną powięzistą. 
lecz tylko licznemi, większenu i ifiniojgziimi naczyniami krwionośnemi. Było więc 
jawnem, iż wydostał się on przez kanał udowy na zewnątrz w drodze przedarcia 
się przez tak zwaną przeponę otworu wewnętrznego tego kanału, czyli ów lejek, 
który powięź poprzeczna brzucha tworzy w tymżo otworze na około tętnicy i żyły 
udowój, przy wstąpieniu tych naczyń do icli pochwy.

Doszedłszy w rzeczony’ spoiób do wurka przepuklinowego, otworzyłem go 
z ostiożnością w samym środku rany. Przez zrobiony otwor ulało się 
nieco krwawo-zabarwionego płynu. Ilość tego płynu zaledwie wynosiła 
drachmę. Następnie przeciąłem na zgłębniku rowkowanym tępym, wsu­
niętym przez ow otwor do jamy worka przepuklinowego, tenże worek 
w całej prawie jego długości ku dołowi i ku górze. Był on znacznie 
zgrubiały, ale zresztą w tkaninie Swej nieprzeistoczony. Znajdowała się 
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zaś w jego jamie pętla kiszki cienkiej. Pętla ta była barwy eicuino-biuiiatno- 
czerwonej, mocno gazem rozdęta i w różnych miejscach z workiem przepuklino­
wym pozlepiana. Zlepienie atoli było nie zbyt mocno, i mogłem bez wszelkiej 
trudności znieść je za pomocą palców.

Uwolniwszy kiszko od worka przepuklinowego, zaszedłem koncern lewego 
palca wskazującego do otworu przepuklinowego, a znalazszi go tak ciasnrm, że 
bez rozszerzenia go o odłożeniu kiszki myśleć nie mogłem, wprowadziłem wzdłuż 
strony d-łonior ej onego palca koniec nożyka Potta, owiniętego na przestrzeni 
kilku linij paskiem plastra lepkiego i wykonałem nim. w kierunku ku stronie we­
wnętrznej, cięcie około trzech linij głębokie w wolny brzegwięzu Gimbernata 
Niebawem obrączka udowa została zwolnioną, a wyciągnąwszy teraz kiszkę 
jeszcze nieco więc j na zewnątrz, mogłem już z łatwością odłożyć ją do jamy 
brzusznej.

Po odłożeniu kiszki oczyściłem ranę z kiwi, połączyłem jej brzegi szwem 
krwawym, złożonym z sześciu ściegów jedwabnych, pozostawiając jednak kąt jej 
dolny otwartym.

Chora po operacyi, czuła się natychmiast lepiej. Okolicę rany pole­
ciłem okładać kompressami w zimnej wodzie niaczancmi, do zewnątrz zadać 
dwie łyżki oleju minowego, skutkiem' tego, miała kilka oblitych wypróż­
nień i spędziła następną noc spokojnie.

Nazajutrz jednak znalazłem okolice rany obrzmiałą i bolącą. Przy tein 
chora skarżyła się na bid w brzuchu, który był wzdęty. Zmieniłem z tego powo­
du opatrunek i przepisałem dwie pięciogranowe dawki kalomelu. Te spowodo­
wały obhte stolce i chora czuła ^ię lepiej. Gdy jednak boi w brzuchu nie zewszy- 
stkiem ustał, kazałem w dniu następnym pizystawń kilkanaście baniek ciętych 
i starałem sic chorą nadal przy regularnym stolcu utrzymać, przez zadawanie 
jej w miarę potizeby od chwili do chwili j»o hzce oleju rycinowego.

Przy takiem leczeniu objawy zapalne zwolna ustąpiły, brzegi rany uwol­
nione od szwu, otęchły i o ile tymże B«wem nie zostały spojonemi, przeszły w do­
bre ropienie; rana wypełniła się zdrowemi granulacyaini i pokryła się zwolna 
blizną.

W dniu 23 czerwca, chora wyleczona opuściła szpital. {Dalszy ciąg

KROMKA ZAGRAMCZfrA.
PR/EGLĄD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ 

Dr. Wl, Stankiewicz.
Dowód, że kruszenie kamienia jest nadzwyczaj pomyślną operacyą.

Pod tym tytułem znajdujemy w dzienniku: „The Eancet” artykuł Dra Henryka Thom­
pson, Chirurga przy l nivcrsity College hospitul, słynnego w Anglii z leczenia chorób dEóg 
moczowych. \rtykul ten, podobnie jak i zamieszczony w N. 8 tegoż dziennika za r. 186 5 
przedstawia rodzaj rocznej statystyki wszystkich wypadków kamienia, leczonych przez T h o m- 
pson a za pomoną kruczenia. Pobudkę do rzeczonych artykułów dal Dr. Holmes C o o - 
t e, który przetaczając rezultat leczenia l wypadków kamienia przez kruszenie (z których dwa 
zakończyły się śmiercią operowanych) wynurzył zdanie, iż ogolne przekonanie uważa kruszenie 
kamienia za niebezpieczniejszą operacyę od wydobycia takowego przez cięcie (Cystotomia); po- 
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myślnyoh rezultatów otrzymanych za pomocą kruszenia, pochodź’ ztąd, iż niektórzy chirurgo­
wie przedstawiają każde pojedyncze posiedzenie jako wypadek skończony, zamiast podawać 
je wtenczas, gdy chory zostanie zupełnie wyleczonym; dalój iż kruszenie z korzyścią da się za­
stosować tylko u osób w wieku średnim lub późniejszym, przv małych kamykach złożonych 
z moczanów i że w żadnych okolicznościach nie może być użyte względem kamieni złożo­
nych ze szczawianu wapna. Thoin pson na zasadzie rezultatów we własnej praktyce otrzy­
manych, poczytuje wszystkie te zarzuty za niesprawiedliwe, a na poparcie swej opinii przytacza 
44 wypadki kamieni, leczonych wciągu 2 lat ostatnich za pomocą kruszenia; każdy wypadek 
przedstawia bardzo treściwie, a dla większej wiarogodności wymienia nazwiska lekarzy towarzy­
szących mu przy każdej operacyi.

Widzimy z powyższej statvstvkl. iż w ciągu 186 4 r. kruszył kamieni 19, w roku 1865 
— 2 4,—razem 4 3. ‘ a do wieku chor eh, stosunek był następny: do lat 10 było chorych
1, od 1 0 do 2 0— 0, od 2 0 do 3 0— 1, od 3 0 do 4 0— 1, od 4 0 do 50 — 5, od 5 0 do 6 0 — 6, od 6 0 do 
7 0— 1 9. od 7 0 do 8 0—9, od 8 0 do 9 0— 1; razem 4 3.

Prawie połowa przeto chor) eh znajdowała się w wieku od 6 0—7 0 lat; następnie naj­
częściej idą chorzy od 7 0 — 80 lat; poczem od 50 — 60 i od 40 do 50; w każdym zaś innym 
wieku tj. od dzieciństwa do 4 0 lat i od 8 0 do 90 stosunek jest bardzo mały i jednakowy, 
bo tylko po 1 chorym na każdy dziesiątek lat. W wieku od 1 0 do 2 0 nie było żadnego cho- 
rago. Przeto wiek średni chorych operowanych daje mniei więcćj lat 6 0.

(o do wielkości, dzieli ■hoinpson kamienie na 3 kategorye: małe, średnie, i wieksze. 
Średnim jest kamień, który pó ujęciu go w litotn ptonie daje cal wymiaru; niżej cala są małe, 
powyżej wielko-. Kamieni więc małych bvło 18, średnich 14,— wielkich 11.

(■o do składu; z kwasu moczowego i moczanów bvlo 2 7,— fosforanów i mieszanych 
a innemi solami 14;— ze szczawianu wapna 2.

''kruszenie tych kamieni odbyło się w 2 66 posiedzeniach.
Skruszenie kamienia zupełne na 1 posiedzeniu miało miejsce w 4 wypadkach, na 2— 1, 

na 3 —4, na 4— 3, na 5 — 9, na 6— 3, na 7 — 6, na 8 — 4, na 9 — 2, na 1 0 — 2, uft 11 — 2, nr 
18—1. Zatem liczba przecięciowa posiedzeń dla każdego wypadku będzie 6.

t o do rezultatu Ostatecznego, 4 1 chor)eh zostało stanowczo uleczonych; w liczbie tćj 
u 3 chorych pozostały bole przy oddawaniu moczu, |M)inimo iż wszystkie cząstki kamienia ro­
siały oddalone; u jednego z nich tworzył)' się przy tern nowe osady fosforanów; jeden z cho­
rych rachował Paresi« vesiiae i bvł zmuszony do wypuszczania moczu za pomocą moczociągu; 
nareszcie u dwóch po/ustala również skłonność do osadzania się fosforanów bez wszelkiego 
holu w cewce i pęcherzu.

lVypadków śmierci było dwa. Jeden u człowieka 6 9 lat, który po 5 posiedzeniach, 
oswobodzony będącod małego kamienia (utworzonego z moczanów) i wszelkich przykrych przy- 
padlości, powrócił w stanie zdrowia do siebie. W parę tygodni potem objawiły się bole na 
nowo; następnie dreszcze i gorączka uczyniły niemożebnem użycie narzędzi i chory w 6 tygo­
dni po wystąpieniu rzeczom eh holów umarł. prawej nerce znaleziono 1 kamień wielkości 
^nsoli i kilka mniejszych, w lewęj zaś obszerni ropień. V pęcherzu były 4 kamienie podo­
bne do znalezionych w nerkach; prawdopodobnie opuściły się do pęcherza po skruszeniu 
inerws/.eeo.

1 u więc chory umarł widocznie, skutkiem cierpienia nerek
Drugi w padek śmierci miał miejsce u c/Iowicka 6 1 lat. Kamień był s edniej wielko­

ści, twardy , złożony z fosforanów. 1’rz.y bliższym exaniinie znaleziono znaczny przerost pro­
staty, pęcherz mocno skurczony i kamień trudny do uchwycenia; chory przytem miał organi­
czną wadę serca. Zważy yvszy to wszystko, 'l hoinpson oświadczył lekarzowi towarzyszą­
cemu i rodzinie chorego, iż operacya w tvin razie żadnego skutku pomyślnego nic przyniesie, 
gdyż pierwszy raz spotyka kamień w tak nieprzyiaznych warunkach dla kruszenia jak i cięcia. 
< hory cierpiał niezmiernie z powodu swego kamienia i na usilne jego prosb , Thompson 
przy stąpił do kruszenia jedy nie dla tego, iż w tak zwątpioinin stanie chorego, uw ażałby za nie­
słuszne odmawiać mu próbowania szczęścia (to refi.se him tlie chance). ciągu miesiąca 
było 5 posiedzeń, dokonanych z najyriększą oględnością; puczem nastąpiła gorączką, chory 
npadl na silach i umarł nagle yv postayyie siedzącej, w miesiąc po ostatnićm kruszeniu. Po 
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śmierci, znaleziono obszerne ropienie na około podstawy pęcherza: w pęcherzu zaś połowy 
skruszonego kamienia w najlepszych względom tego organu warunkach, t. j. be« żadnych 
.drobnych kawałków. Tutaj zgon nastąpił w skutek wady serca; ropienie naokoło pęcherza 
nie miało nic wspólnego z operacyą i jeśliby chory pożył dlużój, spowodowałoby niezawodnie 
samo przez się utrat ę życia.

ASidzimy zatem, że obadwa wypadki śmiertelne nie były następstwem kruszenia i o- 
*Bzem łatwo byłoby operatorowi zupełnie ich uniknąć, gdyby przedsiębrał kruszenie tyłków wy­
branych przez się ■wypadkach.

Przyjąwszy nawet te dwa niepomyślne wypadki na karb kruszenia, czyż rezultat ni« 
jest tego rodzaju, iż stanowczo przemawia na korzyść kruszenia w porównaniu z Cystotomią, 
która nigdy nie wykazała podobnego stosunku. Niema wątpliwości, iż przytoczona statysty­
ka jest wyjątkowo tak szczęśliwą; i jeśli z jednćj strony słuszna chwała operatorowi się na­
leży, z drugiój daje nam przekład co może osięgnąc umiejętność w połączeniu z troskliwą o cho­
rych starannością.

Pomyślny wypadek kruszenia kamieni zależy według 1 h o m p s on a od następnych, 
soisle przezeń przestrzeganych prawideł: a) użycie narzędzi sprowadzić do mininum; b) po­
siedzenia winimy być jak najkrótsze; c) kamień sproszkować, lub zmiażdżyć na ile możności 
drobne kawałki; cl) co do wydalenia ułamków ze skruszenia wyniki' ch, polegać więcej na si­
łach naturalnych pęcherza niż na sztucznych środkach.

Co do u) Autor nigdy nie wprowadza wody do pęcherza przed kruszeniem, ale działa 
przy takiej ilości moczu jaka się znajduje w pęcherzu; tak bowiem wprowadzanie w tym celu 
przyrządów, jak i wstrzy kiwania do pęcherza uważa za nie potrzebne a szkodliwe.

6) Przy każdem posiedzeniu, raz tylko wprowadza litotrypton; bardzo rzadko dwa razy; 
zwykle nie trzyma go dlużćj w pęcherzu nad 1 minutę; — pod koniec kruszenia, przy szu­
kaniu ostatniego odłamka wypada nieraz użyć 2— 3 minut.

c) Tylko w wyjątkowych razach, przy wielkich kamieniach używa do pierwszego skru­
szenia litotrypton okienkowaty; zwykle zaś posługuje się litotryptonem o ramionach pełnych 

i płaskich; tuki drażni mniej pęcherz a nierównie lepiej kamień proszkuje.
(7) Wydobywanie skruszonych ułamków, czy to zapomocą litotryptonu, czy wstrzyki 

wań wody przez gruby katetcr, autor ihocno potępia jako w zwyczajnym stanie bezowocne, 
a drażniące pęcherz; sztuczne wydobycie ułamków wtedy tylko uważa za stosowne, gdy pę­
cherz niema dostatecznej siły do ich wydalenia, lub gdy szczególne okoliczności wymagają to­
go bezpośrednio zaraz po skruszeniu. W tym celu używa jedynie przyrządu Cl over* 
(The Lancet u. 19), za pomocą którego wstrzykiwanie małej ilości płynu odbywa się łagodnie 
i odłamki osire, znacznei wielkości z łatwością wydostają się na zewnątrz. Sam jednak przy­
znają, że zastosowanie tego przyrządu więcej drażni pęcherz aniżeli kruszonie kamienia, i dl* 
tego radzi posiedzenie odbywać po uśpieniu chorego za pomocą chloroformu. *

(The Lancet, s. 16 9,200. 1866).

0 trudności słyszenia w wypadkach przedziurawienia błony bębenkowej i ważno­
ści trąby Eustachego pod względem fizyologicznym i terapeutycznym

w podobnych razach.
Pod tym tytułem zamieszczony jest w N. 5 i 7 dziennika L'lie Lancet za r. 186 6 

artykuł nadesłany z Berlina przez Dra F. E. e b e r a. Autor na zasadzie licznych spo­
strzeżeń swej praktyki dowodzi stanowczo, iż samo przedziurawienie błony bębenkowej bardzo 
rzadko staje się powodem cięższego nadwerężenia słuchu; że zad w największej liczbie wypad­
ków, przy obecności przedziurawienia błony bębenkowej, stan mocniejszej głuchoty głównie 
zależy o l zatkania trąby Eustachego. J Oświadczeniami swemi autor stwierdził, iż jeśli pomi­
mo utraty błony bębenkowej, błona śluzowa ucha środkowego nie została zgrabioną skutkiem 
zapalenia, jftśli kostki skichowe i reszta przyrządu nie została uszkodzoną, to przy zatkanćj 
śluzem trąbie Eustachego, chory rozeznający z trudnością chód zegarka w odległości 3 stop, 
po jej przetkaniu za pomocą świeczki i przestrzykaniu, slysV.ee będzie tenże sam szmer z odle­
głości 2 5 — 30 stop, t. j. jak gdyby organ słuchu był wstanie prawidłowym. Jeśli obok prze­
dziurawienia błony bębenkowe! i zatkania trąby Eustachego, błona śluzowa ucha środkowego 

slysV.ee
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w skutek długotrwałego zapalenia uległa znacznemu zgrubieniu, podobnie jak błona okienek, 
a nawet nerwy słuchowe w processić tym wzięły udział, to chorzy którzy w podobnych warun­
kach rozróżniali chód zegarka zaledwie w odległości od */2—P cali, bezpośrednio po przetka­
niu i oczyszczeniu trąby b ustachego, lyszcć nióiią tenże sam szmer w odległość. jednej Alo 
kilku stóp.

de to wypadki ósięgnięte na polu praktycznym, przekonały Autora, iż najskuteczniejszy 
sprosób leczenia głuchoty spowodowanej zapaleniem ucha środkowego z przedziurawieniem bło­
ny bębenkowej, jest starani e się jo doprowadzenie trąby Eustachego do stanu ile możności 
prawidłowego. Autor nie wiele wiary'pokłada w oczyszczaniu trąby za pomocą wpędzanego 
powietrza, ale dokonywa tego nierównie prędzej za pomocą świeczek właściwych, przyczetn 
wy.ielu razach używa przestrzekiwnn z .saletrami srebra, nie zaniedbując działać jednocześnie na 
błonę śluzową jamy bębenkowej i całego gtlrdla. Upewnia, Jż sposób ten ma niezaprzeczoną 
korzyść nad zastosowaniem sztucznego bębenka, który tylko w wyjątkowych razach okazuje 
pewną koizysc, a najczęściej, jako ciało obce, jest przyczyną’ wielu przykrych przypadłości 
Padania anatomiczne trąby Eustachego przedsięwzięte rrzez autora, przekonały go, iż światło 
trąby.w jej punkcie zwężonym (isthmus) nie jest okrągłe ale kątowatc, w skutek czego na­
wet bardzo gruba świeczka nie przx lega szczelnie do - jej obwodu i potnit>o jej wprowadze­
nia, utrzymuje się kominunikacya między uchem zewnętrznem a jamą nosową; potwier­
dzonym to zostało na chorych, którzy: mając przedziurawienie błony bębenkowej, słyszeli 
nierównie lepiej po wprowadzeniu świeczki do trąby-Eustachego.

\utor stara się wytłumaczyć naturę tak korzystnego wpływu wolnej trąby Eustachego 
na polepszenie duchu tom, iż takowa w związku i jamą ust odgrywa rolę prózri powiększają­
cej odgłos w jamie bębenkowej wywołany. ( heąc uzyskać dokładne objaśnienie w tym 
względzie, zniósł się z Prof. Hel m li o 1 z i II cni e. (Matni oświadczył, iż rola fizjologi­
czna, przypisy wana trąbie Eustachego przez autora, nie może być słuszną dla tego, iż ściany 
trąby w stanie prawidłowym (wyjąwszy w chwili przełykania) są w ciągiem ze sobą zetknięciu 
tuk, iż niemoże być mowy o związku rezonansu z jamą ust; sądzi więc, że w obce rezultatów 
przez autora otrzymanych, trąba Eustachego tylko w wyjątkowych razach nabiera owej fizyo- 
logicznrj ważności.

'I sierdzenie to Heni e’g o zbija autor niijjiowszćm odkryciem prof. R tl d i ger z. Mo­
nachium, według którego, nawet u trupa górna c>K/j śwuitla trąby Eustachego pozostuje wol­
ną w całym Jej przebiegu, tak iż nieustanny zwinżek utrzymuje się za pomocą powietrza 
między jamą bębenkowa a przyrządem odęlcchowy m.

4C* '

0 leczeniu przedziurawjonćj błony -b* 'Ten ko we j 
przez Dra Józcla 'roynbed. 'k 

* *Jest to odpowiedź na artykuł napisany wivm samym pr-<hriocic przez Dr. \\ ebera 
z Rerlina, zagęszczony przed niedawnym Czasom w tymże dzienniku Dr. foynbcc, jeden 
z najznakomitszy eh obecnych otiatrów, w rozbiorze szczegółowym, st-ira się wykazać błędność 
zapatrywania i dowodreó niemieckiego autora. Pomijając za •żuty o Inoszacc się więcej do 
ścisłości określania chorob uszu, przytoczymy te tylko, które sciigaja się do glowue_io jądra 
w mowie będącej kwesty. Pr,.taczając ciłe okroy arDkułu Webera, .aufor w idzi w nich 
iiiekonsekwentnosć. i wnioski dad wyprowadzone Obraca na zbicie twierdzeń jego. V naj­
przód, według dowodzeń W cli er a, prry przedziuriiwieunDlnb zniszczeniu błony bębenkowej 
towarzysząca głuchota zależy głownie od zatkania trąbv'*En<s t ac liego, po usunięciu którego 
nstaji\ l'ymczasem jest, według autora, rzeczą dnwieddoną, ii. trąba Eustachego w sta­
nie prawidłowym tylko w cliwili ą>,,zełj Kiui i zustaje otwarta; jeśli zaś w wypadkach chorobli­
wych ostaje tak-otwhrta. ii- 1 żwirki z jamy ust i.rźenoszą się do jamy bębenkowej, wówczas 
wrażenie do/haue przez, chorego jest bardzo dl ni przykre. Dalej, skoro mamy przedziurawie­
nie błony bębenkowej, śluz nagromadzony w jamie ucha środkowego odchodzi przez otwór 
ten na zewnątrz, i ty ni sposobem je Ino z główny cli przeznaczeń trąby Eu s t a c łiego zostaje 
zastąpione. Di . funkcji słuchu, otwarty stan trąby’E u s t a c h c g o jest równie szkodliwy

’) Jest to jedna z ostatnich prac w tak snuty spasa » zgaslogo niedawno autora. 
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przy całej jak i przy przedziurawione! błonic bębenkowej; utrzymanie zaś stale trąby Eust. 
otwartej za pomocą świeczek jest niemożebnc z tego powodu, iż wargi jej ujścia gardłowego 
natychmiast po wydobyciu swiec/H zamykają się. Zwężenie trąby w ogolę jest rzadkie, a przy 
przedziurawionej błonie bębenkowej do pr 'wdziwych ryjątkow należy;—zeznaniem zaś swem, 
iż i"ektórzv chorzy słyszą lepiej właśnie w chwi’ \ prowadzania świeczki do trąby biust., wy­
stęp,uje według autora. c b e r s iin przeciwko swemu twierdzeniu, iż otwarcie trąbki Eust. 
jest głównym wai linkiem j prańy słuchu. Autor uważa bbydnem twierdzenie W e b e r a, 
jakoby świeczka dostatecznej gru-osci po wprowadzeniu do trąby nie wypełniała zupełnie jej 
światła, ale zostawiała wzdłuż siebie wolną komnmnikrcyę mię<’ :y uchem środkowem a jamą 
ust. Tłumaczenie wpływu otwartej trąby Biust, na polepszenie słuchu przez powiększenie 
rezonansu w jamie ust, o, pycha autor stanowczo, uważając za niemożebne utrzymanie stanu 
otwartego trąby; osiągnięć’e zas tego celu t. j. otwarcie, zamiast uleczenia biłoby przeciwnie 
źródłem ciągłej męki d’a chorego. Polepszenie słuchu, ot rz ;y manę przez Webera po prze­
tykaniu trąby i wstrzykiwan*ach do ucha środkowego, autor przypisuje nie otwarciu trąby 
Rust., ale wydalaniu za legając ego śluzu w uchu i pobudzonej przy tern działalności mięsni bę­
benków vch, w skutek czynności zwrotnej nerwów właściwych. Dr. To y n b e e, wspomnia­
wszy o długoletniej swej pracy na polu otiatiyki i wpływie postępowym jaki ta gałąź chirurgii 
opracowana w Anglii wywarła na otiatrykę innych krajów;, kończ1 wynurzeniem żalu, iż ogła­
szanie artykułów pp. K r a ni era i W e b e r a w czasopism ich angielskich, jest niejako lek­
ceważeniem powagi naukowej i zasług należnych w tym względzie angielskim otiatrom.

• (Tlił* Lancet. §. 309. 1 86 6).
Tak wręcz przeciwne sobie zdania w jednej i tej samej kwestyi, nie omieszkały zachęcie 

lekarzy do ściślejszej w tym kierunku obserwacyi, celem dostarczenia dowodów faktycznych, 
zdolnych wykazać po którćj stronie jest prawda.

Dr. J a m e s II i nt o u, chirurg leczący' choroby uszne w szpitalu Guy, pragnąc przy­
czynić się do wyjaśnienia poruszonej kwestyi, przy tacza w artykule: rforated membrana
tympani and the Eustachian tubeu (T be Lancet, 8. 48 1. 1866), opis dwóch następnych 
wypadków: Obadwaj chorzy, z których jeden liczył 44 a drugi 2 6 lit, cierpieli na głuchotę 
lewego ucha o 1 dzieciństwa; u obydwu błona bębenkowa byłn w większej części zniszczona, 
trąby Eustachego zatkane, błona śluzowa ucha w dość dobry.ii stanie, u jednego zas nieznaczny 
odpływ płynu mętnego, pomieszanego z kosmkami. Jeden z chory cli był wstanie słyszeć gło­
śną mowę, lecz nie słyszał chodu zegarka; autor postanowił w tym razie znieść zatkanie trąby 
Eustachego za pomocą świeczek z Laminirria digitata, i celu tego dopiął już z i drugimii wpro­
wadzeniem świeczki tak, iż sam chory przepę łzal z łatwością powietrze przez, otwór zewnę­
trzny ucha. Pomimo to, w stopniu głuchoty nic było najmniejszej zmiany' i dopiero zastoso­
wanie sztucznej błony bębenkowej sprowadziło żnakoim1} poprawę słuchu. Chory widziany 
wpoi roku potem, cieszy! się ciągle znaczną poprawą f-uctin, którą w zupełności zawdziecz.a no­
szeniu sztucznej błony bębenkowej, po wyjęciu której dawny stan głuchoty wraca, rhociaż. 
powietrze swobodnie przechodzi przez trąbę Eustachego.

I drugiego chorego po doprowadzeniu trąby Eustachego do prawidłowego sianu, słuch 
tak się pogorszył, iż przestał zupełnie słyszeć chód zegarka, gdv przedtem mógł go słyszMi 
z łatwością w odległości 1 cala; po założeniu zaś sztuc; iój Mony bębenkowej, nie tylko sły­
szał dobrze glos zwyczajny, ale i chód zegarki z od’eglości przeszło 20 cali; ten stan pomy­
ślny z małemi zmianami utrzymywał się i nadal.

Widzimy zatem, iż obserwacye te przemawiają stanowczo na korzyść twierdzeń Dra 
L o y n b e e.

Dr. II i n t o n nie widząc w tak wyżej przytoczonych, jak i innych wypadkac h polepszenia 
głuchoty, pomimo przywrócenia trąłiy Eustachego do zupełnie prawidłowego stanu, przy pu­
szcza, iż polepszenie to niekiedy spostrzegane, nie z deży jedynie od stanu normalnego trąłiy 
Eustachego, ale raczej od towarzyszącego temu często polepszenia stanu błony śluzowej, wy­
ściełającej jamę bębenkową. Autor również spostrzegał polepszenie słuchu po włożeniu świe­
czki do trąby Eustachego; we llug niego, ma to pochodzić od drażnienia ciałem obecni włókom 
mięśnia natężacza błony bębenkowej, któiy tym sposobem pobudzony zostaie do kurczenia się. 
Na poparcie swych twierdzeń autor przytacza spostrzeżenie, iż po wprowadzeniu świeczki dy 
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trąby Eustachego, przewód ucha zewnętrznego staje się bardzo drażliwy, tak iż wprowadzenie 
doń wtedy wziernika sprawia wielką przykrość choremu, którą wyjęcie świeczki natychmiast 
zmniejsza. Prócz tego w wypa Ikach pzze Iziurawienia błony bębenkowej, autor często otrzy­
mywał znakomite polepszenie słuchu ol wkraplania w ucho roztworu siarczanu cynku, tak przy 
wolnćj, jak i zatkanćj trąbie Eustachego; polepszenie to utrzymywało się kilkanaście minut, po­
mimo przedmuchiwania ucha za pomocą powietrza, co dowodzi, iż takowe nie zależało od utwo­
rzenia się w otworze pewnego rodzaju, bronki. Że zaś woda czysta nie sprawiała tego skutku 
przeto widocznym jest, iż polepszenie w tym razie pochodzi prawdopodobnie od pobudzenia 
mięsni bębenkowych, lub może od wywarcia wpływu ściągającego na zwiotczałą błonę śluzową,

0 wypiłowaniu kości z pozostawieniem okostnej przy leczeniu ostrych ropni w tćj 
bronie powstałych, etc.

przez Dra T Holmes.

Du uwag poniżej zamieszczonych, a dowodzących głębokiego poglądu autora w waznyoch 
kwestyach klinicznych, dal pobudkę następny wypadek chłopczyk 10 letni przyjęty 
został d. 5 kwietnia 186 5 do szpitala z ostrym ropniem ukostnćj na lewej kości goleniowćj 
Choroba rozpoczęła się 1 5 marca t. r. bólem i obrzmieniem goleni w osolicy kostek, obrzmie­
nie to szybko posunęło się ku górze; otwarto ropień z którego wypłynęła znaczna ilość ropy, 
lecz choroba nie wstrzymili się. Przy wieziony chory do szpitala, miał mocną gorączkę.! ma­
jaczył w nocy; cuła goleń lewa mocno obrzmiała, sk óra blada, w okolicy stawu kolanowego 
i skokowego wy raźna obecność pły nu.

Zrobiono ciecie po i luźne wzdłuż kości golemowej i Znaleziono takową ogołoconą z oko- 
stnej na calój długości. Wobec tak obszernego cierpienia kostnego i wycieńczenia chorego, 
postanowiono wstrzymać się z wszelkićm działaniem operacyjnym aż do poprawy jego sił, 
przyspieszając tę chwilę podaniem wina, climy i poźywnćj dyety. Wzmocniwszy chorego, 
przystąpiono do bliższego zbadania w y padku, po zadaniu poprzedmem chloroformu. Znale­
ziono obszerny ropień otaczający prawie całą długość obnażonój kości goleniowój; wylanie zas 
pły nne tak w stawie'kolanowym jak i stopowym, przemawiało za rozpostarciem się cierpienia 
uż do kończyn kości rzeczonej. Autor wniósł z tego, iż cały' trzon kości (diuphysis) jest 
w stanie zgorzeli fneerosi*) i wspólnie z Dr. Smit h zgodzono się na natychmiastowe jćj 
oddalenie. Operacyę wykonano łatwo przy pomocy piłki łańcuszkowej, okostna wszędzie bez 
trudności została oddzielona i wydobyta kość, przedstawiająca cały trzon, wynosiła 7* 3 cala 
długości; krwawienie było nieznaczne, i niemal cała okostna pozostała na miejscu. Kość 
strzałkowa (fibula) okazała się zupełnie zdrową; kończynę umieszczono w zwykłej rynience, 
używanej pi zy złamaniach. Obecność zdrowćj kości strzałkowej, odgrywającej w tym razie 
rolę łupki wy ciągowej, dawała rękojmię iż kończyna nie ulegnie skróceniu. ( hory po opera­
cyi miał się coraz lepiej; wkrótce w’okolicy zewnętrznej stawu kolanowego otworzył się. ro­
pień, po którym pozostało się parę przetok drobnych, lecz nie zdaje się iżby ropień ton miał 
pierwotne swe źródło w samym stawie, gdyż po ustaniu odpły wu ropnego, rzepka była ru­
choma, a tarcie jej o odpowiednie powierzchnie stawowe, dawało uczucie zupełnej gładkości 
tychże. Obrzmienie stawu skokowego jak i również całej kończyny zeszło, i przy zachowy­
wanej nieruchomości, kość szybko odradzać sie poczęła; jednakże przy zmianie rynienki 
w początku czerwca ze zdumieniem spo strzeżono pewne skrócenia goleni.

Badając przyczy nę tego, znaleziono gło'wkę kości strzałkowej posuniętą wyżći aniżeli 
bvla poprzednio, co było niezawodnie następstwem wspomnianego ropnia, który powstawszy 
w stawie golenio-strzałkowy 111, osłabił lub zniszczył ich więziste połączenia, a tym sposobem 

’ zmniejszył upoi’, juki stawiała kość strzałkowa dążeniu do skrócenia goleni.
I siłowania następne celem pizedłużenia członka okazały się mało skuteczne i chory 

d. 2 października (przeto w 5*/^ incy) opuścił szpital w zupełnym zdrowiu. Członek opero­
wany krótszym był o 1 cala; goleń miała kształt niemal prawidłowy, stalosc należytą, 
a koSc wy tworzona na własciwem miejscu, przedstawiała się grubszą i nierówną. Pozostające 
dwa małe otworki przetokowe, prowadziły do części miękkich, w gfrębi których me odkryto 
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powierzchni kostnćj. Staw kolanowy sztywny jak przy Ankylosis spuria. Chłopczyk posłu­
gując się laską, mógł cho.lzić dość łatwo bez żadnego bólu.

Korzystając z niniejsego wypadku, autor stara się wykazać, jaki rodzaj leczenia jest naj­
odpowiedniejszy i najkorzystniejszy dla chorego. Czy w razie zgorzel' kości długi h, w skutek 
nagłego zapalenia okostnći lub obszernego ropnia wewnątrz tejże, skoro cały obwód kości na 
mniej lub więećj znacznej przestrzeni od ukostnćj udzielony zostąje, uciekać się do natychmia­
stowego oddalenia części obumarłej za pomocą wypiłowama podokostnego, czy też czekać aż 
część takowa dobrowolnie oddzielać się zacznie? Autor skłania się stanowczo na stronę po­
stępowania czynnego, w którem widzi następne korzyści: pierwszą i najważniejszą, jest pole­
pszenie stanu ogólnego chorego, jako bezpośredni wynik usunięcia źródła podtrzymującego 
niebezpieczne ogólne drażnienie (dangerous constitutional irritation). Jest to podobny sku­
tek, jaki osięgamy po oddaleniu z organizmu części uległy ch gangrenie traumatycznej. Usu­
wając źródło cierpienia, zabezpieczamy się również przeciwko szkodliwym jego następstwom, 
a zwłaszcza ropnicy tak, często przy ropieniu kości występującej. Dalej, oddalając całą część 
Cierpiącą ko»ci, ograniczamy nasze działanie do jednej tylko operacyi i przy pomyślnym prze­
biegu, czuwamy jedynie nad utrzymaniem prawidłowej długości członka podczas odradzania się. 
kości. Przeciwnie wyczekując, narażamy chorego na szereg różnych, bardzo przykry ch opera- 
cyj, jak: częste ot" Łeranie ropni i zatok w sąsiedztwie cierpiącej kości, utrzymywanie otworów 
dla odpływu ropy, wydobywanie martwaków (sccpiestrum), przyczem nieraz niszczyć musimy- 
nowo utworzoną kość i t. p., co wszystko wielokrotn e powtarzane nieraz sprowadza przykre 
powiKłania, jak: różę, krwotoki, głębokie ropnie, a często doprowadza chorego do stanu, 
w którym jedynie odjęeie członka cierpiącego, może kres chorobie położyć.

Nuustatek, ważną korzyść stanowi szybkość leczenia, jaka w pomyślnym razie następuj,* 
pa wy konaniu wsoomniunój operacy i. Po wypilowaniu podokostnćm, skoro kość zoztunie zupeł­
nie odłożoną, leczenie jest skończone. Przy wyczekiwaniu zas, pomimo oddzielenia się mar- 
twaka i wytworzenia no>vój kości, pozostaje czekać aż próżnia po nim wy pełni się, rany i zato­
ki pogoją, co trwa nierównie dłużej. Mamy na to dowód w wypadku przytoczonym, gdzie, 
w przeciągu 9 mcy od rozpoczęcia się choroby, stanowcze uleczenie nastąpiło.

/. drugiej strony niemożna zaprzeczyć, że wypilowinie podokostne całej zniszczonej 
kości, stanowi obok trudności wykonania, ważną operacyę która wymaga obszernych ciec 
w częściach miękkich i bywa przyczyną obfitego krwawienia; wykonanie jej przeto należy za­
stosować tam tylko, gdzie szybkie wyniszczenie chorego, następujące w początkach obszernego 
cierp.en.a kości, grozi utratą życia. < o do trudności przy wykonaniu operacyi, autor wyli­
cza wielką trudność (w razach gdzie t,lko część trzonu jest obumarłą) oddzielenia oko- 
stnój na granicy części cierpiącej, jakiej niekiedy się doświadcza i ztąd następcze oddzielanie 
się martwaków, które jednak powiększaj części łatwo wydobywają się na zewnątrz. Inną 

trudnością po tei operacyi jest dążenie do skrócenia członka, którego nie tyle potrzebujemy 
lękać się w przedramieniu i goleni, jeśli jedna z kości pozoątaje zdrową; w innych zaś warunkach 
należy zwrócić całę uwagę na sztuczne wyciąganie członka podczas odkładania się kości.

Autor jest przekonanym, iż podobne postępowanie praktykowane częócićj, doprowadzi 
chirurgów do posiadania statystyki, której cyfry niezawodnie przemówią na korzyść iego 
twierdzenia.  (The Lancet, S. 3 40. 186 6).

CZĘSC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich,
od dnia 13 lutego do 19 lutego (włącznie) 1867 r.

W SŁpitalu Dzieciątka Jezus....................
,, Śgo Ducha.............................
,, Ewangielickim......................
,, Śgó Rocha.............................
,, Śgo Jana Bożego ..................
„ śgo Łazarza..........................
„ Starozakonnych..................

Ogółem

Chorych 
było. Przybyło. W yzdiu. Umarło.

Poto- 
atało.

684 153 169 18 650
150 32 23 t 152
86 19 21 3 81
99 26 26 3 96

161 5 1 2 163
330 70 52 4 344
38b 82 87 9 377

1693 387 376 46 1863
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Wiadomości bieżące.
— W dniu 22 przeszłego miesiąca miała miejsce w Berlinie habilitacya honorowego do- 

t chczas profes.sora G r a f f e g o na zwyczajnego. Akt ten nader wspaniały był uznaniem 
rzeczywistej naukowej wyższóSc* tego uczonego okulisty nad starszemi uczonemi żyjącemi je­
szcze professora mi, I li n g k e n e m i B o li m e ni, których oddziały kliniczne w C h a r i t e 
przesz! ■ odtąd w opiekę pr. G r ii f f e g o._ Na żądanie samego habilitanta akt ten odbył 
sie bez wszelkich przemów rektora i dziekana; — sam tylko professor Griiffe przeczytał 
wstęp do swej nowej pracy w języku łacińskim fakultetowi przedstawionej „de musculorum 
oculorum para!ysi;“ praca ta za kdka dni w języku niemieckim prassę opuści i będzie dziełem 
wyrówny w; jącóm doniosłością pracom tegoż autora o zyzie i nowotworach gałki ocznćj 
i wielu innych. Paknltet lekarski ostatni raz był przytomny habilitacji w języku łacińskim 
odbytej, odtąd bowiem tak rozpraw) na stopień doktora jak i ich obrona będą w języku nie­
mieckim. Rei Itn. i marca. N. I.

— 20 listopada przeszłego roku wyszedł w świat Cty zeszyt Atlasu chorób skórnych 
llebru. 7,erzyt ten zawiera Iferpes i Erythfeina w 12 kolorowanych i tyluż niekoloro- 
wanych tablicach. Niektóre ryciny, szczególniej o unoszące się do llerpes toster \ Erythema 
n > tostim, przedstawione są tak zgodnie z naturą, iż robią zaszczyt panu Ile i tz ma n n’o w i, 
który przyjął na sisbie trudną rolę malarza — portrecisty chorób, po śmierci 3. p. Dr 
E I fi n g « r a.

— Bibliografia. Od redakcyi PauiiOmka Towarzystwa Lekarskiego. Pamiętnik Towa­
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w roku bieżącym 1 86 7, a trzydziestym swego istnienia 
wyohodzić będzie w zeszytach miesięcznych po 4 — 5 arkuszy druku zawierających. 
Treść Pamiętnika w myśl £ 17 działu IV Lstawy o towarzystwie lekarskiem, stanowić; będą. 
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publicznym; 2) Rozprawy członków nowo-wstępujący ch; 
3) Sprawozdania komitetu do chorób panujących; 4) Sprawozdania szpitalne; 5) Rozbiory 
dz'rł i rozpraw Towarzystwu nadsyłanych; 6) Wiadomości urzędowe; 7) Rozprawy 
lub spostrzeżenia oryginalne lub tłumaczone, przez członków dostarczane; 8) Protokoły To­
warzystwa i t. d. Pamiętnik 1’owarzysiwa Lekarskiego prenumerować można w redakcyi, 
oraz we wszystkich księgarniach w Warsowie i na prowincyi, tudzież we wszystkich urzędach 
pocztowych. Przedpłata roczna na dwanaście zeszytów, stanowiących dwa toiny, w Warsza­
wie wynosi r. sr. 4, na prowincyi i w Cesarstwie rsr. 4 k. 50, którą niszcząc można i pół­
rocznie.

\\ szelkie artykuły do Pamiętnik i przeznaczone, mogą być przesy łane na koszt, pod 
adresem: „Do łidaklura głównego Pamiętnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, 
Janusza A’ o tv a k o w s k i e g o, to II irszaicie przy rogu nii<y Długi0} i Bi dońskie/ 
\i. 5 7 u “ Autorowie i wydawcy życzący sobie, aby ich dzieła w Pamiętniku Towarzystwa 
Lekarskiego b,ły rozbierane, zechca takowe nadsyłać Re laktorowd głównemu franco. Skł i l 
główny Pamiętnika I owmrzistwui Lekarskiego w księgarni Michała (łliick-dierga przy ulicy* 
Kiakowskie - Przedmieście Ar. 4 11, w domu p. Grodzickiego. Zeszyt za miesiąc Styczeń 
r. b. już jest ukończony, a zeszyt za miesiąc I uty zna jduje się pod prasą.
Sprostowanie. W Ar. 33 na str. 52 1, w wierszu 15 od góry, zamiast: do kości biodrowej’ 

c, ta|: do powięzi bindrow/j.

Redaktor odpowiedzialny Prof. ł.uc/kiinici.

(lazrta Lekarska wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można na wszył stkich urzędach i stary ach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i skład główny w księg.ariii Gebethnera i Woltla w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Ar. 415.

W Drukarni Gazety Polskiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.


