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OAZETA LEKARSKA

I. KILKA MYSLI
W PRZEDMIOCIE CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podal

W. Matl ako w s Ui.

Mija trzynascie lat, jak rozglo$Sny amerykanski chirurg M arion Sims %
wykonal w Paryzu pierwsza cholecystotomij¢ z catg §wiadomoscig, ze ma do czy-
nienia z chorobg narzadow zodlciowych, a chociaz chora, cierpigca od 4-cli miesigcy
na calkowite zatrzymanie zotci, krancowo ostabiona, dotknigta opuchlinami
I-masarca, ascites), zmarta w 8 dni po operacyi, przypadek ten, w ktéorym radzono
si¢ oprocz innych paryzkich chirurgéw takze stawnego PZAN’a, a ktéry uchylit
si¢ od operacyi, mial stuszny rozgtos, gdyz wilasciwie od niego i od operacyi
dokonanej w tymze 1878 r. ze szczgSliwym wynikiem przez Kocukm’a w Bernie
datuje si¢ rozwdj nowozytnej chirurgii droég zotciowych. Niewatpliwie wielkie
sa mysli, ktore wygtosit przed poditorasta laty J. L. petit, godne tego genijalnego
chirurga, zastanawiajgce na swoj czas propozycyje Brocu’a 1 EicHTBir’a, cicka-
we do$wiadczenia Hkmpixa, ’Afiglas i Ducitainois nad podwigzaniem przewodu
pecherzykowego i wycigciem samego pegcherzyka, lecz mysli te, propozycyje i do-
$wiadczenia pozostawaly jalowemi, a wreszcie lezaty lat dziesigtki w zapomnie-
niu, poki nie nastat przewrot, sprawiony przez LiSTEu’a. Sims i Kocher, ope-
rujac niezaleznie od siebie, nie wiedzieli o owych licznych usilowaniach, maca-
niach 1 mys$lach swoich poprzednikow, ktéore z pylu zapomnienia wydobyly
dopiero pigkne i zrodlowe prace w itzel’u 2), oraz Eotn’a 3), ktorzy sumiennie
i skrzetnie pozbierali wszystko, co przeszto$é przekazaé nam zdotata w tej dzie-
dzinie. Od tej pory zaro6wno w kazuistyce, jak i w opracowaniach, chirurgija drog
zotciowych nie schodzi z porzadku dziennego. Wiadomosci nasze o tych choro-
bach znakomicie wzrosty, ilos¢, ze tak rzeke, w obiegu bedacych wiadomosci,
ciaggle przytomnych w klinice w glowie chirurga, pomnozyla si¢; wyksztalcity
si¢ rozmaite sposoby operacyjne i zyskaly prawo obywatelstwa. Przez wciagnie-
cie choréb narzadow zotciowych w obreb praktycznych przedmiotow, obowigzu-

* The Brit. Med. Journ. 1878. T. L. str. 862.

2) Beitraege zur Chirurgie der Baucliorgane. 1884.—Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. T. XXI.
str. 159.

3) Zur Chirurgie der Gallenwege. r. 1885. — Archiv f. klin. Chir. T. XXXII. str. 87.



jacych chirurga, rozpoznawanie ich zyskato znakomicie na trafnosci i1 $cislo$ci.
Zapewne niewykluczone sa i nadal pomytki; nie sg to jednak nieopatrzne i nieroz-
wazne rozpoznania, lecz usprawiedliwiane przez wyjatkowy zbieg okolicznosci.
Kiedy KUEMMEL 4) w przypadku ropnego otoku wraz z kamieniami pecherzyka
zotciowego postawil pomimo zbadania pod chloroformem rozpoznanie na torbiel
jajnika, nie trzeba wypuszcza¢ z uwagi, ze chora nie miata ani kolek, ani zoélta-
czki, ze guz byl ogromny i ze istnial zrost z prawym janikiem, jak to potwierdzi-
lo badanie zwlok chorej, zmarlej z zapalenia otrzewnej, spowodowanego przez
pekniecie pecherzyka zolciowego. Tak biegly w chirugii brzusznej operator, jak
LAWSON-TAIT 5), przytacza przypadek, w ktéorym ogromnie rozciagni¢ty peche-
rzyk poczytat za torbiel przyjajnikowa i zrobit cigcie w smudze ponizej pepka.
W przypadku Tamm’a *) guz wielkosci pigsci w okolicy kiszki $lepej, nieruchomo
zro$nigty ze §ciang brzuszna, rozpoznano jako ztosliwy nowotwor sieci.

Mozliwe tez sa pomyltki ze strony guzow nerki, sieci i trzustki, wszelako
w wiekszosci przypadkow udaje si¢ postawi¢ wlasciwe rozpoznanie, skoro tylko
obok objawow przedmiotowych nie zapomni si¢ o troskliwych wywiadach, odgry-
wajacych wladnie tutaj bardzo wazng role w poroOwnaniu np. z wywiadami przy
torbielach jajnika.

A jednak pomimo tego tak raznego i tak znacznego postepu ta czgs¢ chirur-
gii daleka jest jeszcze od doskonalosci pozadanej i osiagnietej w innych obrebach
naszej nauki. I nie jest ta niedoskonato$¢ wynikiem braku metod operacyjnych.
Owszem przez liczne, a w ostatnich czasach coraz czg¢$ciej dokonywane operacyje
metody te wydoskonality si¢ bardzo; pomijajac nieznaczne odmiany, zebra¢ je mo-
zna w 5 nastepujacych typowych sposobow.

I-o. Cholecystotomija z utworzeniem przetoki, wykonana poraz pierwszy
przez SmMS’a i KocuEx’a, ktéoraby na podobiefistwo gastrostomii, enterostomii,
raczej cholecystostomija nazwa¢ wypadto.

2-0. Cholecystotomija idealna, polegajaca na przecigciu pegcherzyka, opro-
znieniu go, usuni¢ciu przyczyny choroby, zaszyciu worka i odprowadzeniu go na-
powrdt do jamy otrzewnej; wykonana poraz pierwszy przez CouitvoisiBR’a, a go-
raco zalecana przez BERNAYs’a i KuESTEu’a 7).

3-0. Cholecyst-ektomija, polegajaca na wycieciu pecherzyka zotciowego, gor-
liwie broniona i wielokrotnie z wybornym rezultatem wkkonana przez swojego
tWOrce, LANGENBUCH’a.

4-0. Spos6b ZIELEWICZA 8), polegajacy na podwigzaniu przewodu pecherzy-
kowego, przecigciu go miedzy podwigzkami i wszyciu przecig¢tego pecherzyka
w ran¢ brzuszng; sposob ten jest polaczeniem cholecystotomii zwyklej z podwiaza-
niem i ma zastapi¢ wyciecie zupetne pecherzyka, gdzie to jest niemozliwe.

5-0. Operacyja WimwARTER’a, t. j. cholecystoenterostomija, przy ktorej chi-
rurg ten w bardzo pomystowy sposob toruje droge dla zolci przez przyszycie pe-

Zur Chirurgia der Gallenblase Deutsch. Med. Woch. 1890. Nr. 12.
Centrbl. f. Chir. 1890. str. 380.

Bericht iiber die Verband, der deutschen Gesell, f. Chir. 1889, str. 75.
Zur Chirurgie der Gallenblase. Archiv f Chir. T. XXXVI. str. 351.
Archiv, f. kl. Chir. 1889. T. XXXVIII. str. 327.
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chorzyka do kiszki, tam, gdzie nie ma moznosSci usuna¢ przyczyny, zamykajacej
przewéd zolciowy wspolny. Operacyja ta w ostatnich czasach wykonana z pe-
wnemi zmianami przez Kappeler®, Monastyrskiego, Socix’a, TBkiEn’a, Til-
laux, ROBSON’a.

Operacyje te dajg chirurgowi bron w reke w rozmaitych przypadkach cho-
robowych; na nieszczes$cie wybor jednej z nich mozliwy jest dopiero po zrobieniu
laparotomii, w trakcie samej roboty, a to z powodu niemoznoS$ci wyrobienia sobie
jasnego pojecia o anatomicznych stosunkach w kazdym poszczegélnym przypad-
ku, od tego za$ zalezy wprost zastosowanie tej lub innej metody operacyjnej. I to
jest pierwsza niemila okoliczno§é, ktora jest znaczna przeszkoda w wigkszem
rozpowszechnieniu operacyi, zwlaszcza w praktyce prywatnej, dlatego Ze operator
nie moze z gory przewidzie¢, na czem si¢ skonczy zamierzony rekoczyn operacyj-
ni a tymczasem dla chorego i dla rozwaznego terapeuty, ktory wzywa chirurga,
nie jest obojetna rzecza, czy bedzie dokonana prawie niewinna cholecystotomija,
czy wyciecie pecherzyka, lub utworzenie przetoki pecherzyko-kiszkowej, opera-
cyje mozolne i powazne. Punkt ten powinni by mieé¢ szczegélniej na uwadze le-
karze wewnetrzni, ktérzy nieraz goraco pra do operacyi, nie zdajac sobie jasno
sprawy z trudnego polozenia, bedacego wynikiem niedokladnej znajomosci sto-
sunkéw anatomo-patologicznych danego przypadku.

Nie trzeba bowiem zapominaé, Ze stosunki te sa tak dalece zawiklane, miej-
sce niedostepne, a zrosty tak dalece nieraz zmieniajg stosunki prawidlowe, ze i po
otwarciu jamy otrzewnej in vivo niezawsze udaje si¢ zoryjentowaé w polozeniu,
jezeli i przy sekcyi z nozyczkami i zglebnikiem w reku trudno bywa wytworzyé
sobie nalezyte pojecie o stanie rzeczy wsrod licznych zrostow, przetok i owrzo-
dzen. Za szczeSliwy dla chorego, a za bardzo pochlebny dla chirurga wynik
uwazaé nalezy operacyje, jakiej dokonalK ocher 9), ktory, znalazlszy po otwarciu
jamy otrzewnej pecherzyk skurczony, a przewdd zoélciowy wspodlny zapchany
przez kamien, nieruchomo tu umieszczony, pokonawszy wiele trudnoS$ci techni-
cznych, rozkruszyl go, pozostawiajac wydalenie silom przyrody. Operacyje te
nalezy uwazaé za klasyczna i w odpowiednich przypadkach winna byé¢ przed in-
nemi wykonana, tu bowiem zadna inna z wyzej wyszczegélnionych wykonanaby
by¢ nie mogla wobec zupelnego skurczenia si¢ pecherzyka zélciowego.

Obok tej zupelnie racyjonalnej i zachowawczej operacyi najzupelniej uza-
sadniona i klasyczng jest cholecysto-enterostomija, w przypadkach, gdzie po-
stawi¢ mozna na pewno rozpoznanie, ze zatkanie przewodu zélciowego wspdélnego
jest takiej natury, iz usuni¢tem by¢ nie moze; nie pozostaje wiec nic innego, jak
omina¢ przeszkod¢ przez stworzenie nowego lozyska dla zélci do kiszki via pe-
cherzyk zélciowy: w przypadkach, gdzie powodem zamkniecia jest zaklinowany
kamien, obro$niety tkanka bliznowata, lub bliznowate zwezenie wskutek prze-
tok, ropni, owrzodzen i t. p. Operacyja, o ktérej mowa, jest radykalna; po-
wraca chorego do zupelnego zdrowia; gdzie za§ powodem zamkniecia d. choledoci
jest nowotwor badz samego przewodu -albo dwunastnicy, badz nacisk przez

9 Fortschritte der Med. 1890. Nr. 12. Streszez. w Annals of Surgery, 1890. str. 369.



nowotwor ztosliwy sasiednich narzadéow, operacyja pozostaje palijatywna i moze
z jednej strony przedluzy¢ zycie chorego, z drugiej ulzy¢ jego cierpieniom, z wa-
runkiem, ze begdzie wykonang jak najwczesniej, skoro tylko uda si¢ postawi¢ roz-
poznanie ztosliwego nowotworu, jako przyczyny uporczywej zdltaczki, powstalej
z zastoju z6lci. Operacyja winna by¢ dokonang na jednern posiedzeniu, gdyz
wtedy jest najtatwiejsza, a odcinek kiszki, wybrany do zeszycia z pgcherzykiem,
powinien by¢ jak najwyzszym, zatem jejimum lub dwunastnica, gdyz wtedy stw a-
rza si¢ prawie fizyjologiczne warunki dla zotci odprowadzonej do kanalu pokar-
mowego.

Oprécz tego istnieje jeszcze jedno wskazanie dla cliolecystoenterostomii.
a tem jest uporczywa przetoka, toczaca z0k¢, pozostala po cliolecystotomii, a trw a-
jaca bez wzgledu na wszelkie §rodki stosowane ku jej zamknieciu.

Pozostate cztery operacyje sg dla siebie niemal konkurencyjnenii. Teorety-
cznie rzeczy bioragc —najlepsza jest idealna cholecystotomija: otworzy¢ pecherzyk
z6lciowy, wydali¢ z niego zawarto$é, usung¢ przyczyng, zaszy¢ go i wpusci¢ do
brzucha, a $ciang¢ tego ostatniego zaszy¢, stanowi prawdziwie cel chirurgii za-
chowawczej. Na nieszczeécie dosSwiadczenie poucza, ze pod naporem zebranego
w zeszytym pecherzyku plynu szew moze pusci¢, poczem choremu grozi $mier-
telne zapalenie otrzewnej. Majac to niebezpieczenstwo na oku, operatorowi«-
skwitowali z calkowitego zaszycia jamy brzusznej. Crede ,0) jaknajwickszy kta-
dzie nacisk, i w tem ma najzupetniejsza stuszno$é, aby cz¢$¢ rany w $cianie brzu-
sznej pozostawiaé otworem, przez ktory az do zeszytego pecherzyka wprowadza
si¢ zwitek gazy jodoformowej: w razie pegknigcia zeszytego pecherzyka, gaza
tworzy dren, odprowadzi¢ majacy zawartos¢ nazewnatrz. Pe¢knigciu zeszytego
pecherzyka i wylaniu si¢ jego zawarto$ci stara si¢ zapobiedz Czerny *'), W inny
od OREDE’go sposob: zaszywszy pecherzyk po jego opréznieniu, niezupetnie wpu-
szcza go swobodnie do jamy otrzewnej, lecz miejsce zeszyte umieszcza naprost
rany w §cianie brzusznej i obszywa je listkiem $ciennym otrzewnej; w ten spo-
sob w razie peknigcia pgcherzyka, zawarto$¢ wylewa si¢ nie dojamy otrzewnej,
lecz do rany w S$cianie brzusznej, resp. na zewnatrz.

Niefortunng wydaje mi si¢ propozycyja WoELFLER’a 12) i SENGER’a ’3).
ktorzy radza robi¢ cholecystotomij¢ na 2 tempa, potem ran¢ pecherzyka zaszyé
skoro zaszyte brzegi zrosty si¢ nalezycie, oderwaé przyrosty do §ciany brzusznej
pecherzyk i wpusci¢ go do jamy otrzewnej; sposob ten i zmudny i moze narazié
na zakazenie otrzewnej, to tez stusznej ulegt krytyce ze strony L angenbuch ~ 14)

Podstawowy warunek dla cholecystotomii idealnej stanowi drozno$¢ prze-
wodow zolciowych: jestto oczywista, ze niewarto zaszywaé i wpuszczaé peche-
rzyka do jamy otrzewnej, gdy albo przewdd pecherzykowy, albo zolciowy sa za

[0)  Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. Arch. f. klin. Chir. 1889. T. XXXIX. str. 517.

>>) Beitrdge zur Chirurgie der Gallenblase. Beitrdge zur klin. Chirurgie. 1889. T. V. str. I0L

13) Slajmer. Die ideale Cholecystotomie zweizeitig ansgefiihrt. Centv f. Chir. 1890. str. 704

13) Ueber eine Zweckmissige Methode der operativen Entfernung von Gallensteinen. Berlin-
klin. Woch. 1890. Nr. 2.

1) Ibidem. Nr. 5.



mknigte; w tym bowiem razie narazamy chorego na powr6t choroby, t. j. ponowne
zebranie si¢ w nim ptynu: $luzu, lub ropy. Blatego tez przed wyborem tej ope-
racyi, nalezy starannie badac¢ zar6wno z zewnatrz [od strony jamy brzusznej],
jak i od wewnatrz, t. j. po otwarciu pecherzyka zglebnikiem, przewody. Sko-
ro przyczyna zamkni¢cia nie da si¢ usungé, operator musi cystotomii idealnej
zaniecha¢. Niezawsze mozna tak szczesliwie wywigzaé sie-, jak Crede, ktory
potrafit kamien, zatykajacy d. choledocns, rozgnie$¢ kleszczami, obleczonemi w rur-
ki gumowe, naciskajgc na kamien przez $Scian¢ samego przewodu.

Oprocz tego ograniczenia cholecystotomii idealnej, wynikajacego z niedroz-
no$ci przewodow zolciowych, istnieje i drugie, a tem jest stan samego pecherzyka,
ktory skurczony, zmieniony, owrzodzony i kruchy nie nadaje si¢ wcale do zeszy-
cia 1 wpuszczenia do jamy otrzewnej. W przypadkach tych pgcherzyk nie zawiera
wcale, lub bardzo mato ptynu ijuz przed operacyja przy badaniu ani go wymacac,
ani jego teposci wypuka¢ nie mozna. Wobec niepewnos$ci, zjaka przystgpujemy
zazwyczaj do operacyi przy chorobach drég zélciowych wazna niezmiernie jest
uwaga CnEDE’go 11 e str. 522J, ze je$li pecherzyk jest rozciagniety plynem
i tworzy wyrazny guz, dajacy si¢ wymaca¢ i wypukaé, wtedy juz przed przysta-
pieniem do operacyi jestesmy w stanie okre$li¢, ze wskazang jest cystotomija
idealna, jesli tylko istnicje, lub w czasie operacyi udaje si¢ przywrdci¢ droznosé
przewodow. Zdaniem KuESTEn a, cystomija idealna wskazang jest szczegdlniej
przy hydrops vesicae felleae, przy ktorej w razie znacznej wielkosci pecherzyka
radzi czg¢$¢ jego wyciaé, a ran¢ zeszy¢. Zdaje mi si¢ jednak, ze i przy ropnej za-
warto$ci operacyja moze by¢ $miato polecong, gdy stan $ciany pecherzyka po-
zwala na doktadny szew i gdy nie ma znacznego zwyrodnienia narzadu.

Wycigcie pecherzyka, wprowadzone przez LANGEtfBUCH? i z po-
wodzeniem przez niego samego i wielu innych wykonane, stanowi operacyje wy-
borng dla pewnych standow patologicznych i pomimo goracej krytyki Lawson-
Tnit'a zyskalo stlusznie prawo obywatelstwa w nowozytnej chirurgii. G-lowny
wtlasciwie zarzut rodzi si¢ podobnie jak i przy cholecystotomii idealnej z obawy,
ze z podwigzanego i obcictego przewodu pecherzykowego moze wylaé si¢ do jamy
otrzewnej zawarto§¢ drog zolciowych, wywotujac §miertelne zapalenie otrzewne;j.
Nie mam zamiaru streszczaé tutaj wszystkiego, co bylo powiedziane pro i contra
tej operacyi. Jezeli przy cholecystotomii idealnej bezpieczenstwo nakazuje nam
zabezpieczy¢ odplyw w razie pgkniecia pgcherzyka na zewnatrz, to tu tembardziej
winniSmy cz¢$¢ rany brzusznej pozostawic¢ niczaszytg, a w otwor wprowadzaé dren
lub gaze az do kikuta przewodu pecherzykowego. Nietylko bowiem istnieje obawa
wylania si¢ ptynu z drog zélciowych, lecz takze krwi i wysicku z szerokiej rany
watroby, oraz, na co chce zwrdci¢ szczegdlng uwage, z6lci, jak to zda-
rzyto si¢ w moim przypadku, o czem ponizej. Operacyja jest wskazang tam, gdzie
przeciwwskazang jest cholecystotomija idealna, ale zawsze przy droznos$ci d. cho-
docus, a wigc przy zwyrodnieniu $ciany pecherzyka, skurcze-
niu, zarosnigciu czegsciowem 1 opustoszeniu tego ostat-
niego, przy owrzodzeniu i zropieniu jego $ciany. W tych
razach zazwyczaj juz przed operacyja, znajdujemy powigkszong watrobe, peche-
rzyk za$ wyczuwa si¢ jako maty guzik, lub wcale go nie wyczuwa si¢. Przypadki



te zazwyczaj leczone sq jako cierpienia zotadka lub watroby, tak, ze lekarz nie
podejrzewa nawet kamieni, i dostajg si¢ chirurgowi pdzno; najczegsciej jako bar-
dzo zaniedbane. W takim jednym przypadku, niestychanie cieckawym, asystowa-
tem przy operacyi kol. Jawdynhskiemu. MO¢j pierwszy przypadek dowodzi, ze
istnieje jeszcze jedno wskazanie do wycigcia pecherzyka zotciowego, a mianowi-
cie: niedajaca si¢ zagoi¢ przetoka, pozostata po chole-
cystotomii prostej, a sagczaca S$luz, zatem przy zamknig-
ciu d. cystici. Dalej przypadek T erillon C ), ktory z powodu hydrojns vesicae
przy zamknigciu d. cystici wykonat cholecystotomij¢, S$wiadczy, ze inkrusta-
cyj e Sciany pecherzyka zolciowego stanowia dalsze wskazanie do wyciecia, cho¢
chirurg ten zdotat doprowadzi¢ do zagojenia przetok¢ po 6 miesigcach jej
trwania.

Gdy si¢ czyta szczegdtowe opisy wyciecia pegcherzyka zolciowego, gdy sie
zmuszonym jest do tej operacyi, jak w naszym przypadku [gdyZz przy przetoce
sluzowej nie bytoby racyjonalnem robi¢ cholecystoenterostomijaj, jednostronnym
i nieuzasadnionym wydaje si¢ poglad LAWSON Txit’a, ktéry od samego poczatku
okazal si¢ przeciwnikiem operacyi LANGENBUCH” i ciagle poddaje ja ostrej kry-
tyce, zowiac ja intransically absurdu 16. Holdujac nawet najskrajniejszej zacho-
wawczo$ci w chirurgii, uzna¢ musimy, ze wycigcie pecherzyka jest operacyja po-
trzebna, uzasadniong, w pewnych razach nieunikniong nawet.

Nie da si¢ zaprzeczy¢, iz operacyja ta jest w wielu razach nader trudna
z powodu rozleglych i tegich zrostow z watroba, kiszka i siecig, z powodu glebo-
kiego i niedostgpnego potozenia przewodow zolciowych, rozrywalnosci $cia-
ny i t. p. Z jednej strony udawato si¢ pomimo wyjatkowo trudnych warunkéw
doprowadzi¢ operacyj¢ do pomyslnego konca i osiagngé wyzdrowienie: np. Ho-
ciienegg Uu) na tepo i prawie bez krwawienia wyluszczyt pecherzyk z kamieniami,
poczem wyciat spory klin tkanki watrobowej, zajetej przez raka z tozyska peche-
rzyka, majac do czynienia z umiarkowanem krwawieniem; CREDE (/. c¢.) réwniez
wycigl kawalek watroby $cisle zrostej z pecherzykiem, a mimo to opanowal
krwawienie zegadlem. Thiem i8) w jednym nadzwyczaj ciekawym przypadku
miat do czynienia z wyjatkowemi trudno$ciami, gdyz guz zrosty byl $cisle ze
$ciang brzuszna, z watroba i kiszkami, a mimo to wycial szcz¢sliwie pecherzyk
napelniony kamieniami, wraz z czeécia Sciany brzusznej. W tym przypadku,
autor ma najzupetniejsza stuszno$¢, utrzymujac, ze po prostej cholecystotomii
przetoka nigdy bytlaby si¢ nie zagoita i Ze nastgpcze wycigcie pecherzyka byloby
jeszcze trudniejsze, niz odrazu wykonane.

Z drugiej strony znane sa przypadki, w ktérych operacyja byla $miertelna,
z powodu zapaSci, bedacej nastepstwem dlugiego jej trwania [KUEMMKLJ, lub
nie mogla by¢ ukonczona z powodu krwotoku, ktérego nie umiano opanowaé
[HAGEMANN »¥)].

15 Centralblatt f. Chir. 1889. str. 622.
16) Ibidem, str. 379.
17) Ein Beitrag zur Leberchirurgie. Wien. klin.Woch. 1890. Nr. 12.

,8) Gallenblasenexstirpation. Bericht iiber die Verhandl. der deut. Gesell, f. Chir. 1889. str. 15.
19 Ibidem.



Silny krwotok przy oddzielaniu pecherzyka od watroby byt réwniez powo-
dem, iz Zielew icz odstapit w swoim przypadku od wycigcia i poprzestal na pod-
wiagzaniu 1 przecigciu przewodu pecherzykowego — operacyja, ktora zyskata
przychylne uznanie. Zdaniem KuEmwMmBs’a, na ktéore w cato$ci zgodzi¢ si¢ mozna,
operacyja ta moze by¢ skutecznie wykonana nietylko w przypadkach, w ktorych
wskazane jest wycigcie pgcherzyka, lecz niemozliwe do uskutecznienia, ale i1 tam,
gdzie nie mozna wykona¢ cholecystotomii zwyktej z powodu skurczenia i ukry-
tego potozenia pgcherzyka pod ptatem watroby, niepozwalajacego na przyszycie
pecherzyka w ranie brzusznej. Nie da si¢ jednak zaprzeczyé, iz operacyja Zie-
lew icz a nie zapobiega trwaniu przez pewien czas przetoki, wiodacej do pozosta-
wionego pecherzyka, poki takowy w catosci nie zaro$nie na drodze ropienia, pod-
czas gdy operacyja Langenbuciir usuwa zto za jednym razem. Mylne jest
bowiem przypuszczenie, iz podwigzanie, resp. zapobiezenie przyptywowi kamieni
1 z6lei do pecherzyka, oraz jednoczesne jego otwarcie prowadzi¢ musi do zaniku
narzadu; nasz przypadek pierwszy jest wymownem tego zaprzeczeniem.

Pozostaje do rozpatrzenia najprostsza, najlzejsza, najstarsza i najczegsciej,
oraz najpowszechniej wykonywana operacyja, cholecystotomija zwykla, czyli
utworzenie przetoki pecherzyka zotciowego, albo jak proponuje ja ochrzcié, chole-
cystostomija. Pomimo ze tg droga osiagni¢cto w dziesigtkach przypadkéw catko-
wite uleczenie, operacyja ta jest nieracyjonalng; chirurg bowiem dziata przy niej
na $lepo, co najwyzej, palijatywnie. Gdzie istnieje zamknigcie przewodu zolcio-
wego przez raka, lub blizny, kamienie i t. p. przyczyny nie do usuni¢cia, ratuje
si¢ wprawdzie chorego od $mierci z cholemii, ale skazuje go si¢ na wstretne ka-
lectwo: przetoke zoétciowa nie do zagojenia. Je$li wiec sity chorego pozwalaja,
powinno si¢ natychmiast zrobi¢ potaczenie pecherzyka z kiszka dla odprowadze-
nia tam z6lci. Gdzie istnieje zamkniecie przewodu zoétciowego, lub pecherzyko-
wego, ktore usunagé mozna [przez rozkruszenie kamienia — CRZDE, K OCHER],
a $ciany pecherzyka sa mato zmienione, tam cholecystotomije zwykla zastgpicé
winnaby idealna. Gdzie wreszcie jest wskazane wyciecie pecherzyka, tam chole-
cystotomija zwykta prowadzi do przetoki zolciowej, Iub S$luzowej, stanowigcej
niemily spadek dla chorego. Doswiadczenie wykazuje, zc w wigkszosci przypad-
kow utworzona przetoka, czasami nawet dos¢ szybko zamyka si¢ i chory wstaje
zdrow, jak po innej typowej operacyi; w innych razach przetoka doprowadzona
zostaje do zamknigcia przez skrobanie, przyzegania it. p. bardzo bolesne re¢ko-
czyny, co stanowi dla chorego tylez niemitych operacyj, a dla operatora w szpi-
talu sprawia wiele klopotu i przysparza mu zajgcia. Sa wreszcie przypadki,
w ktorych zadnemi $rodkami nie udaje si¢ zagoi¢ przetoki. Gdy czytam w sprawo-
zdaniach ,uleczony z przetoka zotciowa®, podziwiam lekkomys$lno$¢ autora; chory
bowiem, posiadajgcy przetoke, narazony jest ustawicznie na réz¢ i $mieré z nigj
[czego widzialem przyklady], lub w najlepszym razie na nieprzyjemno$¢ kilka-
krotnego na dzien zmieniania opatrunku i bielizny; z poczatku, gdy $wiezo stoja
mu w pamigci kolki lub bolesci, towarzyszace zapaleniu otrzewnej, wymioty i t. p.,
od ktorych uwolnita go cholecystotomija, jest zachwycony operacyja; lecz po kilku
miesigcach przetoka jest dla chorego réwniez wstrgtng i przykrg, jak pierwotne
cierpienie. Znam dwa przypadki, gdzie chore znudzone cigglym wyplywem

GAZ. LEK. NR. 25.



W ciagu wiecej niz roku, przewléczac sie z jednego szpitala do drugiego, gotowe
byly poddaé si¢ wszelkiej operacyi, a newet obmierzily sobie Zycie. Koenig stu-
sznie radzi rozwazy¢ i ewentualnos$¢ przetoki, gdy wogoéle méwi o zdecydowaniu
si¢ do operowania przy chorobach drég zélciowych. Tam, gdzie przetoka nie chce
si¢ zagoi¢ pomimo skroban, wypalali i t. p., choremu grozi ponowna operacyja:
albo cholecystoenterostomija, albo wyciecie pecherzyka — obie obecnie bez poré-
wnania trudniejsze, niz gdyby byly wykonane odrazu. Co do czasu trwania i zejscia
przetoki trudno jest poda¢ blizsze dane, z powodu, Ze sprawozdania w kazuistyce
czestokro¢ pomijaja ten punkt, uwazajac go za podrzedny, lub wyrazajac sie
eufemicznie 20). f.D. n.]

IL 0 WEASNOSCI CHLONICZEJ SKORY LUDZKIEJ.

Sapisat
D-r Leon Koi=il*,

lekarz rzadowy c. k. zakladu w Krynicy.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 23].

Po opisaniu metod badania, jakiemi si¢ poslugiwalem w moich doswiadcze-
niach, przystepuje teraz do opisu samych do$wiadczen.

Doswiadczenie 1. Celem tego do$wiadczenia bylo przekonaé sie, czy para
ciala stalego, w zwyklych warunkach zwolna si¢ ulatniajacego, jest w stanie
przejs$¢ przez skore fizyjologiczng. Kilku badaczy, jak: Krause (/.c.jiKoERio (/. c.).
badania takie wykonywali, przewiazujac otwér probierki, w ktéra wlozono kawa-
lek kamfory, odpreparowana skora. Poniewaz won kamfory po niejakim czasie
dawala si¢ czu¢ w pokoju, wiec twierdza, ze na podstawie przechodzenia cial
lotnych przez skér¢ nalezy przyjaé za pewnik, ze i ciala ulatniajace si¢ w zwy-
klych warunkach przechodza w postaci pary przez skére. Roerig posuwa sie
nawet dalej, gdyz twierdzi, Ze ciala lotne, jak mnp.: terpentyna, olej kamforowy,
eter, wyskok i t. p., przechodza tylko dlatego przez skore, ze dostaja si¢ przez nia
w postaci pary. Na tej podstawie buduje on nawet teoryje przechodzenia
wszystkich cial w postaci rozpylonej (Die Physiologie der Haut. S. 116).

Ze przez skére martwa przechodzi won kamfory, to jeszcze nie jest dosta-
tecznym dowodem, aby takze i przez skére zywa, w warunkach fizyjologicznyecli
bedaca, ciala powoli si¢ ulatniajace przechodzi¢ mialy. Tlomaczenie zas, ze z ka-
pieli w terpentynie, z jodu, rozpuszczonego w rozczynie jodku potasu [L EH-
MANN (I. ¢.)], w wyskoku oleju kamforowego i t. p., ciala te dostaja si¢ tylko
dlatego przez skore, ze sq lotne, Zze zatem przez skére¢ przechodzg tylko w postaci
pary, jest niedostatecznem, bo zadnemi do$wiadczeniami nie popartem.

Najodpowiedniejszem cialem do badania w tym kierunku wydal mi si¢ jod
czysty, gdyz, podobnie jak kamfora, koniina i t. p., ulatnia si¢ zwolna juz przy
zwyklej cieplocie, a w moczu daje sie¢ z latwoscia wykryé¢.

3> Np. WEST HUGHES. ,Wound was all bat closed, and there was scarcely any discharge"
Annals of surgery. 1890. T. XII. str. 337.



Doswiadczenie urzadzitem w sposéb nastepujgcy. Czes¢ fizyjolugicznej
>kory brzucha okrytem 4 ctm. szerokim skrawkiem papieru gutaperkowego, kto-
ifgo brzegi w ten sposdb ku gérze podniesiono, ze tworzyt rodzaj matego pudetka
bez przykrywki. Do tego improwizowanego pudetka wlozono ziarno mate kry-
stalicznego jodu [koto 0,60 g. wazace] i natychmiast nakryto duzem szkiem ze-
garkuwem, o $rednicy przeszto ]0 ctm.. Brzegi szkta pomazane byty wazeling,
aby lepiej do skory przylegaty. Nastepnie okryto cate szkio kawatkiem waty
i umocowano je szerokim, catkiem je pokrywajgcym pasem gutaperkowym, mocno
do skory przylegajgcym. Doswiadczenie trwato 1J godziny. Przed odjeciem
pasa gutaperkowego i szkta z jodem, oddano koto 60 ctm. sze$¢, moczu. Z naste-
pnych (i godzin po doswiadczeniu réwniez zebrano mocz w ilosci 310 ctm. szes¢..
Kazdg z tych 2 czesci moczu badano na jod sposobem powyzej opisanym osobno.
J\ czesci pierwszej 60 ctm. szeSC., zebranych przed ukonczeniem doswiadczenia,
otrzymano oddziatywanie na jod tak niepewne, ze niepodobna byto twierdzi¢
o jego obecnosci. W czesci drugiej 310 ctm. szeS¢, moczu, zebranych z 6 godzin
po doswiadczeniu, otrzymano, postepujgc w sposéb takiz sam, stabe bardzo oddzia-
tywanie.

Doswiadczenie Il. W doswiadczeniu tern postgpiono tak samo, jak w poprze-
dniem, tylko zamiast jodu czystego uzyto kawatka waty, zamoczonej w nalewce
jodowej. Doswiadczenie trwato 2 godziny. Mocz, zebrany przed odjeciem pasa
gumowego i szkfa w ilosci 48 ctm. sze$¢., badano osobno, zas mocz, zebrany
w ciggu 6 godzin po doswiadczeniu w ilosci 380 ctm. szes¢., znowu osobno. Wy-
nik obu badan, wykonanych sposobem powyzej opisanym, byt ujemny.

W szeregu nastepnych doswiadczeh chodzito o rozstrzygniecie pytania, czy
woda, a wtiasciwie ciata w niej rozpuszczone przechodzg przez fizyjologiczng
skére, i czy dostajg sie tg drogg do obiegu krwi. Do doswiadczen uzywano roz-
czynow wodnych, jodku potasu wolnego od kwasu jodowodornego, chlorku
lityny, chlorku rteci, salicylanu sodu i siarczanu atropiny. Rozczyny tych
ciat stosowano w kapieli czesciowej ramieniowej, lub noznej. Przed kazdem do-
Swiadczeniem doktadnie badano powierzchnie skoéry, czy nie ma gdzie jakiego
uszkodzenia. Naczynia, w ktérych sie znajdowat rozczyn soli, uzytych do do-
Swiadczen, okrywano starannie, aby zapobiedz mozliwemu ulatnianiu sie i mozno-
$ci dostania sie czgstek soli drogami oddechowemi do ustroju. Mocz przez pewng
ilos¢ godzin po doswiadczeniu zbierano starannie, zapobiegajac rowniez przez ten
czas mozliwemu dostaniu sie czgstek soli z czesci ciata uzytych do kagpieli w jaki-
kolwiek sposob do ustroju. W tym wzgledzie w razie uzycia kgpieli ramieniowej,
okrywano starannie obsuszone ramie az po reke, reke zas doktadnie obmywano
wodg i mydiem. Po uzyciu kagpieli noznej, obsuszano nogi doktadnie czystym
recznikiem i rowniez starannie okrywano.

Doswiadczenie lll. Do doswiadczenia tego uzytem miodego, zdrowego, 20-le-
tniego mezczyzny. Dwa dni przed tern doswiadczeniem NN., uzyty do niego, brat
co wieczor kagpiel nozng mydlang, pét godziny trwajgcg, w celu usuniecia warstwy
powierzchownej, ztozonej zwykle z, naskorka ztuszczonego i z tojem skérnym
zmieszanego, ktory mogtby spowodowac, w razie obecnosci wolnych kwasow ttu-
szczowych, rozktad jodku potasu. Tak przygotowane konczyny dolne, po prze-



konaniu si¢ doktadnem, ze nigdzie nie ma na skoérze uszkodzen naskoérka, za-
nurzano w naczyniu, zawierajgcem 11 litrow 2%-wego rozczynu czystego jodku
potasu, ogrzanego na 36° C.. Naczynie okryto czystem pltoétnem, na to ceratg
kauczukowa i obwini¢to doktadnie kocem. Kapiel trwata 80 minut. Mocz ze-
brano w ciggu 10 godzin po doswiadczeniu w ilosci 480 ctm. sze$¢..

Nadmieni¢ tutaj muszg, ze tak w tern, jak i we wszystkich nastgpnych do-
$wiadczeniach z jodkiem potasu, przed obtarciem nodg dokladnie optukiwano je
woda studzienng ciepta, aby zapobiedz przyczepieniu si¢ powierzchownemu czg-
stek jodku potasu do wtosow lub skory, co mogloby pociagnaé za soba przy-
puszczenie, ze czastki te, uleglszy rozktadowi, wywiazaty jod, ktéry w postaci
pary mogltby si¢ dosta¢ do ustroju. Rowniez badano mocz prawidlowy osoby
przed rozpoczgciem z nig szeregu doswiadczen, a to celem wykluczenia, co
prawda, nieprawdopodobnej mozliwosci, ze zawiera juz zkadkolwiek jod.
480 ctm. sze$¢, moczu, zebranych w tern doswiadczeniu, odparowano na lazni
wodnej do pozostatosci krystalicznej, dodajac przytem don chemicznie czystego wo-
dami potasu, az do oddzialywania wybitnie zasadowego. Pozostatos¢ krystalicznag
wyciagano doktadnie wyskokiem 98% wrzacym. Pozostato§¢ wyciggowa rozpu-
szczono w malej ilosci wody przekroplonej i poszukiwano na jod w sposdb, przy
doswiadczeniach wstepnych opisany. Wynik do§wiadczenia pierwszego byt uje-
mny: ani kleikiem skrobi, ani dwusiarkiem wegla jodu nie wykazano.

Przyczyna tego wyniku ujemnego zdawata si¢, zdaniem mojem, polegaé¢ na
tern, ze jezeli jodek potasu dostal si¢ wogole przez skora, to zawsze w ilosci
mniejszej niz 0,35 mlgrm.. Checac to stwierdzi¢, postanowilem zebra¢ mocz po
kilku kapielach razem do badania, aby mate ilosci jodku potasu, ktéoreby si¢ po
kazdej kapieli nerkami z ustroju wydzielaly, zlaczy¢ razem w wigksza calosc¢.
W tym celu zastosowano, tak jak powyzej opisano, kapiel nozng z 11 litrow 2%
rozczynu jodku potasu na 36° C. ogrzana, w ciagu dni trzech z rzgdu. W pier-
wszym dniu kapiel trwata 70 minut, moczu w ciggu 11£ godziny zebrano
520 ctm. sze$é., w drugim dniu po kapieli, 95 minut trwajacej, zebrano w ciggu
10 godzin 490 ctm. sze$¢, moczu, w trzecim dniu zastosowano takaz sama kapiel
przez 60 minut, moczu zebrano 460 ctm. szes¢.. Ogodlem uzyto razem z tycli
trzech dni do badania chemicznego 1470 ctm. sze$¢, moczu. Postgpiono z nim
w sposOb powyzej opisany. Pozostato$¢ wyciagowa, w matej ilosci wody rozpu-
szczona, byla brunatnawo-pomaranczowo zabarwiong. Z powodu tego poszuki-
wanie jodu wypadlo niedoktadnie. Jezeli jod si¢ tutaj znajdowat, to w kazdym
razie w tak matej ilosci, ze przy uposledzajacem reakcyj¢ zabarwieniu cieczy, ani
kleikiem skrobi, ani dwusiarkiem wegla, na pewno jego obecnos$¢ wykazaé sie
nie da. Doswiadczenie wigc to chybito celu, nie przekonywajac nas ani w jednym,
ani w drugim kierunku.

Wynik jednak tego doswiadczenia nasungt nam mysl, czy tez ujemny
wynik badania nie polega na wadliwej metodzie poszukiwania jodu w moczu.
Uzyli$my tutaj, co prawda, metody podawanej powszechnie w podrecznikach,
a uzywanej w dosSwiadczeniach przez autoréw naszego przedmiotu, najwigcej

na zaufanie zaslugujacych i znanych takze z innych prac, jako badacze sumienni
1 doktadni.



Nie ulegato watpliwosci, ze to zabarwienie pomaranczowe pozostatosci wy-
ciggowej, ktéore nam wykonanie odczynu na jod znacznie przeciez utrudniato,
polega na jakich§ barwnikach moczu, ktore przeszty w wyciag wyskokowy. Jezeli
wyciggano pozostalo§¢ po odparowaniu mniejszej ilo§ci moczu, to stabo zoéttawe,
lub stabo zéltawo-pomaranczowe zabarwienie rozczynu wodnego pozostalosci wy-
ciggowej dozwalato wykry¢ jod. Gdy za§ wyciagano pozostato§¢ po odparowaniu
wickszej ilosci moczu, to i ilo§¢ barwnikow, ktora sie dostawala do wyciagu wy-
skokowego,. byla znacznie wigksza. Zabarwienie to moznaby, co prawda, nieco
zmniejszy¢ uzyciem znaczniejszej ilosci wody do rozpuszczenia pozostalosci wy-
skokowej, ale w takim razie w tak rozcienczonym rozczynie wykrycie jodu byloby
zZndw przez samo rozcienczenie znacznie utrudnionem. Pozostawatoby nam chyba
oczyszczenie rozezynu tego z barwnikéw za pomoca wegla zwierzgcego. Jedna-
kowoz przy takiem postgpowaniu zndéw naraza si¢ zawsze i tak juz malg ilos¢
rozczynu, a zatem czestokro¢ minimalng ilo$¢ soli, ktorej szukamy, na strate,
mogaca niekiedy dobrze w rachunku zawazy¢. Przytem nadmieni¢ tez wypada,
ze takie odbarwienie utrudnia do$¢ cala robote i tak juz mozolna.

Z wytuszczonycli wiec wzgledow uwazalem, ze najodpowiedniej bedzie usu-
na¢ owe barwniki zniszczeniem czgSci organicznych. W tym celu calg ilo$¢
moczu zaprawialiSmy w nadmiarze wodanem potasu, jodu nie zawierajagcym, odpa-
rowywaliSmy do sucho$ci, a nastgpnie matemi czg¢$ciami niszczyliSmy ciata orga-
niczne w tyglu porcelanowym. Pozostato$¢ czgsciowo zweglona wylugowywa-
lismy doktadnie woda wrzaca, az dopoki juz wigcej proba przesaczu nie dawata
na nozu platynowym zadnego $ladu jakich$ ciat wylugowanych. Ciecz, z wyltugo-
wania pochodzaca, zndw odparowywaliSmy do sucho$ci, dodawszy zndéw nieco
wodami potasu. Pozostato§¢ ta bywata zwykle jeszcze zabarwiong cisawo
od cial organicznych. SpalaliSmy jag wigc znowu na wolnym ogniu. Wegiel
teraz powstaly znow w sposéb powyzej opisany tugowaliSmy wrzaca woda. Tak
ciggle postepowalismy, az wreszcie woda wylugowana, jakotez pozostalo$§¢ po jej
odparowaniu zabarwieniem nie wskazywata wiecej obecnosci w ilo$ci znaczniej-
szej ciat organicznych. Zazwyczaj przy ilosciach moczu od 500—1200 ctrn. szes$¢,
dwukrotne spalenie i tugowanie wystarczato, azeby cel zadany osiggnaé.

Skoro uzyskaliSmy rozczyn soli w moczu si¢ znajdujacych juz wolny od ciat
barwigcych, odparowywali§my go do pozostatosci krystalicznej. Pozostatos¢ te,
stale mocno zasadowo oddzialywajaca, wyciggaliSmy bezwodnym wyskokiem,
dopoki si¢ jeszcze coskolwiek w wyskoku rozpuszczalnego znajdowato. Wyciag
wyskokowy odparowywali$my, a pozostato$¢ teraz juz nie zabarwiong rozpuszcza-
lismy w matej ilosci wody przekroplonej. Rozczyn ten teraz zaggszczony i juz
zupelnie czysty, lub tez, co najwyzej, bardzo stabo zo6ttawo zabarwiony badaliSmy
na jod w sposéb juz opisany.

Powtorzenie badan przedwstepnych wykazalo mi, ze ta metodag moglem
jeszcze po wewnetrznem uzyciu 0,25 mlgrm. jodku potasu wykry¢é w moczu, z na-
stgpnych 7—=8 godzin zebranym, bardzo doktadnie jod; oddzialywanie bowiem tak
z kleikiem skrobi jak i dwusiarkiem wegla bylo wcale wybitne.

Majac wigc teraz metod¢ doktadniejsza, ktorej moglem uzy¢ nawet wobec
znacznej ilo$ci barwnikdéw moczu, przystapitem do doswiadczenia 1Y -go.



Doswiadczenie IV. Bu doswiadczenia tego uzylem mtodego, zdrowego,
17-letniego chlopca. Podobnie jak w doswiadczeniu poprzedniem, stosowano
przez 2 dni najprzod kapiele nozne oczyszczajace, potem przekonawszy si¢, zZe
mocz jodu nie zawiera, a skora nigdzie nie jest uszkodzona, zastosowano ze zwy-
ktemi ostrozno$ciami mozliwemi kapiel nozna w 2% rozczynie wodnym jodku
potasu, na 36° C. ogrzanego. Kapiel trwata 60 minut. Po kapieli obmyto nogi
i obsuszono, jak w poprzedniem doswiadczeniu. Moczu z nastgpnych 12 godzin
zebrano 720 ctm. sze$¢.. Badanie wykonane teraz wykazato z dwusiarkiem
wegla, jak 1 nastepnie z kleikiem skrobi, §lady jodu do$§¢ wyraznie dostrzegalne.

Chcac si¢ raz jeszcze przekonaé, czy wynik byt prawdziwy, stosowalem
przez 2 dni zrzedu taka samag kapiel nozna, zbierajac mocz z 12 godzin po kapieli.
Razem poddano badaniu moczu 1520 ctm. sze$¢., uzywajac tej samej metody ni-
szczenia cial organicznych. Otrzymalem tak wybitny teraz odczyn z dwusiarkiem
wegla i kleikiem skrobi, ze to mig¢ zachecito do wykonania doswiadczenia V-ego.

Doswiadczenie V, majace na celu oznaczenie iloSciowe jodu w moczu, ktory
tam si¢ dostal drogg wessania przez skore. Do doswiadczenia, wykonanego tak
samo, uzyto tej samej, co wprzdd, osoby. Kapiele stosowano przez 4 dni z rzedu,
codziennie przez 55 do 70 minut trwajace. Mocz zbierano z 12 nastgpujacych
po doswiadczeniu godzin. Razem zebrano do badania chemicznego 3050 ctm. sz..
Czeéci organiczne niszczono W sSposdb juz opisany. Pozostalo$S¢ wyciagows
rozpuszczono w wodzie przekroplonej i oznaczono w niej ilo$¢ jodu. Oznaczenie
iloSciowe dokonano miareczkowaniem. Bo miareczkowania uzyto podsiarkonu
sodu |Na2S203J, postepujac w tym wzgledzie wedlug cClassen’uw (Handb,
d. quant. anal. Chemie 1886). Rozczyn wodny, pozostato$ci z wyciggu wysko-
kowego, zakwaszono nieco rozcienczonym kwasem chlorowodornym. Jod z pola-
czenia wydzielono dymigcym kwasem azotnym. Nastepnie przez dokladne k16-
ceniec go w dobrze zatkanem naczyniu z chemicznie czystym dwusiarkiem
wegla, przeprowadzono go w rozczyn. Rozczyn ten jodu w dwusiarku wegla
wymyto dokladnie, ktécac go z woda przekroplong; nastepnie wlano go do malej
szklanej flaszeczki, z korkiem doszlifowanym, do ktorej puszczono kroplami
ostroznie z kalibrowanej biurety GrEiSLEn’owskiej rozczyn chemicznie czystego
podsiarkonu sodu, kldcgc co chwila zawartos¢ matej flaszeczki, az do chwili, gdy
zabarwienie dwusiarku wegla, od jodu pochodzace, zniklo zupetnie. Mianownik
ftitr] podsiarkonu sodu dla jodu, oznaczono podobnie; mianowicie W sposob
taki sam miareczkowano jod tym samym rozczynem podsiarkonu sodu w kilku
ctm. sze$¢, rozczynu chemicznie czystego jodku potasu o wiadomej wartosci.
Nastegpnie zwyklem obrachowaniem z iloSci zuzytego rozczynu podsiarkonu sodu
obliczono ilo$¢ jodu. Wynosila ona w naszym przypadku 0,0032 czystego jodu,
co odpowiada 0,00418 grm. jodku potasu. [C. d nj
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W N-rze 21 Gazety Lekarskiej kol. T ArRcoxNski z Siedlec podal artykul
o stosowaniu metody THURE BRANDTX Praca ta nastrecza mi niektére uwagi,
ktore dotycze, zarowno rekoczynéw THURE BRANDTA, jak i pogledow ustalonych
juz w ginekologii.

Kol. T. stosowal w swych przypadkach leczenie macicy mechaniczne sui ge-
neris, ktore nazwaé¢ mozna miesieniem ginekologicznem w ogoélnem tego slowa
znaczeniu, lecz ktére niestusznie mianuje metod¢ Thure BrandtA .

Kol. T. sklada mi wprawdzie publiczne podziekowanie i poleca chcecym
sie obeznaé¢ z metode BRANDTA moje prace, drukowane w Kronice i Gazecie Le-
karskiej, lecz sam rekoczynéw Branwur'a nie stosuje. ,Kto zrozumial“, mowi
autor ,,cel miesienia i poznal w zasadzie jego [t. j. BrRaNDF rRJ rekoczyny, z pe-
wnos$cig metode BranDT” przerobi podlug siebie i dobrze mu z tern bedzie i t. d.“,
a dalej .,....zreszte metoda BRANDTA w reku kol. W INAWERA i moim, to, zdaje sie,
dwie metody. Kol. XV. wszystkie rekoczyny, az do najmniejszych szczegélow
tak wykonywa, jak zaleca B RANDT, ja za§ w wykonywaniu jestem swobodny“i t. d..

XV celu latwiejszego porozumienia si¢, pozwole sobie zaczerpneé¢ z naszej
specyjalno$ci przyklad nastepujecy. Jezeli autor jaki$ pisze, iz dokonal myomo-
tomii sposobem Schroeder\ to nietylko ma znaczyé, ze stosowal metode we-
wnatrzotrzewnowq, lecz ze nakladal szwy na kikut podlug SchrokderA i t. d.,
czyli, krotko mowiec, trzymal si¢ S$ciSle jego sposobu operowania. Niewielkie
wiec nawet zmiany, jakie wprowadzili w obszyciu kikuta Olshausen, Zweifel,
Fritsch, Hofmeier, dla zachowania $cislo§ci naukowej, ze wzgledu na réznice
w przebiegu i rezultatach ostatecznych tego sposobu operowania, zmuszaj¢ nas do
mianowania zmienionego sposobu metod¢ ZwEiFEi/a, Hofmeier a i t. d.

Nie wiem wiec, dlaczego autor, nie stosujec $ciSle rekoczynéw B RrANDT?,
do czego sie sam przyznaje, nazywa swoj sposéb miesienia ginekologicznego me-
tode THURE BRANDTA. Nie rozumiem rowniez, z jakiej przyczyny kol. T. stoso-
wanie rekoczynéw BRrRANDTA nie uwaza za konieczne, a ,przerabiajec podlug sie-
bie%, sedzi, ze ,,mu dobrze z tern jest*.

Szkoda, iz autor nie podaje, na czem polega owa ,przerébka“,jakie reko-
czyny zmienia i na czem si¢ owe zmiany zasadzaje¢, a jakie odrzuca, azebySmy
mogli z jego uwag jake$ korzys$é osiegnec.

By¢ moze, iz autor uwaza r¢ekoczyny B RANDTA za zbyt trudne, wymagajece
znacznej wprawy w Sledzeniu dwurecznem i specyjalnych studyjow, lecz to nie po-
winno stanowi¢ przyczyny zmian, jakie autor na niekorzys$¢ miesienia wprowadza.

Wiemy dobrze, iz sposoby leczenia, zaréwno jak poglady naukowe ulegaja
ciaglym zmianom, co jest dowodem ich rozwoju, lecz czy nalezy zmieniaé to, czego
si¢ jeszcze dobrze nie poznalo, urabia¢ podlug swego widzimisi¢, opartego na nie-
wielkiem doswiadczeniu naukowem i, majac skromne, z wielkiin mozolem zdobyte
rezultaty, innych do nasladownictwa zache¢caé¢? Autor nie powinien zapominaé, ze
rekoczyny Brandt” sa owocem glebokich dlugoletnich rozmys$lan, opartych na
genijalnych pomyslach i ogromnem doS$wiadczeniu praktycznem ich twoércy, ze,
jak powiada o metodzie tej prof. Schauta: ,..eine mit kritischem, echt unwissen-
schaftlich beobachtendem Verstinde sorgfiltig ausgebildete Behandlungsmethode*“.

Czy stosujac rekoczyny nie $cisle podlug B RaANDT’U, otrzymal autor wyniki
bardziej dodatne?

Nie mam prawa wyprowadzaé¢ z artykulu kol. T. wnioskéw, iz me-
toda BRANDTA, S$ciSle stosowana, dalaby rezultaty lepsze, tembardziej, iz autor



stosowal, oprocz migsienia, jednoczesnie skrobanie blony $luzowej macicy, wstrzy-
kiwanie nalewki jodowej i t. d.; zwrdéce tylko uwage na jedne bardzo ujemng
stron¢ w sposobie migsienia autora, a mianowicie na bdle, jakie swym chorym
sprawia, o czem cz¢sto w swej pracy wspomina.

A wigc pisze autor:

w przypadku pierwszym: C. K., lat 44, Zona handlarza, z rozpoznaniem re-
troflexio nt. posterior | bol przy migsieniu zdawal si¢ wzrasta¢ za kazdym ra-
zem [!J. Na szostem posiedzeniu wstrzyknatem pod skorg roztwor antypiryny, co
dato mi moznosci swobodnie [!J wykona¢ migsienie; to posiedzenie chora zniosta
bardzo dobrze,

w przypadku drugim: A. M., lat 24, Zzona aptekarza, z rozpoznaniem ret.ro-
lateroflexio ut. dextra... posiedzenie pierwsze bardzo bolesne; posiedzenie siddme
mniej bolesne;

w przypadku trzecim: A. S., lat 30, Zona majstra, mularskiego z rozpo-
znaniem retrolaterofiexio ut. sinistra... migsienie niemozebne |!J z powodu silnych
bolesci [!], wstrzyknigcie antypiryny w okolicy lewej pachwiny; lekkie przy-
palenie ziarniny na macicy i tampon; makowiec w lawatywie i roborantia do
wewnatrz. Przez nastgpnych 25 | IJ posiedzen doprowadzilem chora do tego, ze
moglem swobodnie wykonywa¢ migsienie.

W innych przypadkach powtarzato si¢, mniej wigcej, to samo.

A zatem podczas lub przed migsieniem zmuszony jest autor wstrzykiwac
pod skorg antypiryne, dawa¢ do wewnatrz duze ilosci [/ natrii bromati c. antipy-
rino, a niekiedy, widocznie pomimo tych lekéw, robi¢ przerw¢ pomiedzy posiedze-
niami, by ,,nie wyniszcza¢ chorych przez boéle”, jakie im autor sprawia podczas
migsienia.

Wprawdzie, o ile wnosi¢ mozemy z wlasnych stow autora, sadzi on, ze pojat
cele migsienia i1 poznat w zasadzie r¢koczyny B ranpT*, lecz fakty, przez kol. T.
podane, zmuszaja nas, niestety, do wyprowadzenia wprost przeciwnych wnioskow,
a jakkolwiek autor ,,przerobit metod¢ podiug siebie®, jednakowoz naraza swe chore
podczas migsienia na dotkliwe boéle i zawdzigcza moznos¢ przeprowadzenia kura-
cyi jedynie wyjatkowej cierpliwosci swych pacyjentek, przewaznie, jak to bywa
w praktyce specyjalnej na prowincyi, kobiet wiejskich i mniej zamoznych mie-
szczanek, mniej zdenerwowanych i kaprys$nych, a wigcej na bole wytrzymatych.

Thure Brandt i ci, co mieli sposobno$¢ pod jego kierunkiem pracowac,
uwazajg za pierwsze prawidlo, azeby podczas migsienia bdlu nie sprawiaé, zupet-
nie tak samo, jak si¢ to podczas $ledzenia ginekologicznego praktykowaé winno.
Brandt, stosujac migsienie, zwraca od czasu do czasu baczng uwage na twarz
pacyjentki, a, gdy tylko zauwazy, ze ucisk zewne¢trzny lub wewnetrzny jakiejs
fatdki, czgsci macicy i t. d. bol sprawia, starannie juz to miejsce omija, lub bardzo
oglednie ucisk wywiera, azeby chorej nie ostabiac i nie zniechg¢ca¢, co ma wlasnie
podczas pierwszych posiedzen bardzo wazne znaczenie. To ,schonungsvolles,
zartes Vorgehen“, jak si¢ prof. Schauta Wwyraza, stanowi nieodlaczng cechg
BranDmowskiego migsienia. Niech kol. T. wczyta si¢ lepiej w prace autorow
o tej metodzie, a przekona si¢, Zze ja bynajmniej z prawdg si¢ nie mijam.

Czy zreszta r¢koczyny B ranpT» moglyby si¢ przyjaé tak szybko, gdyby
byty tak bardzo bolesne, ze autor, pomimo antypiryny, makowca i bromu, uwaza
t¢ okolicznos¢ za jedyna ujemna stron¢ tej metody i czyni niewinng uwageg, ze
nalezy na zaufanie chorej zastuzyé, a wtedy ,chetnie [!] zniesie najdotkliwszy
bol“.

Poniewaz autor stosowal migsienie podlug wskazan ogoélnie przyjetych,
a nie przy jakiem$§ podostrem zapaleniu otrzewnej, lub przy pyosalpinx, co wsku-
tek btednego rozpoznania byloby mozliwem, wig¢c stanowczo twierdzi¢ mozna, iz
te bole niepotrzebne, jakie swym chorym sprawia, jedynie nieumiej¢tnemu stoso-
waniu migsienia przypisa¢ winien, a nie metodzie Brandt’u, tembardziej, iz sam



przyjmuje za zasade¢ cierpliwo$¢ podczas migsienia, delikatno$S¢ w obejsciu sie
z chora, i wytrwalo$¢, pomimo niekiedy widocznego pogorszenia si¢ [!] choroby.

Mozna wigc rzec $Smialo: si duo faciunt idem, non idem, a jezeli ,,swoboda“
w stosowaniu rekoczynow nie ma innego celu, jak tylko sprawianie chorym silne-
go bolu, to zaden z ginekologdéw, mimo przekonan krancowo liberalnych, do obozu
kol. T. przejs¢ nie zechce.

Azeby zakonczy¢ nieporozumienia nasze co do metody B ranNpT”A, ZWréce
jeszcze uwage kol. T., iz, mowiac o metodzie, nie mialem na mysli systemu lecze-
nia, lecz rekoczyny, jakie B ranpT stosuje.

W ginekologii jest to samo z metoda Brandt*, co AposTOLrego. Zaréwno
w jednej, jak w drugiej jest zbyt wiele wskazan, gdyz tworcy tych sposobow
leczenia wpadli w jednostronno$¢ i, oprocz swego sposobu, innego nie stosowali.
Nie przypuszczam, azeby ci, co poznali metod¢e Brandtr, przestali by¢ gine-
kologami i mam zamiar wyjasni¢, iz metody Thure Brandt” nic uwazam za
panareum przeciw wszelkim cierpieniom przewleklym narzadéw rodnych, stosuje
ja za$ przewaznie przy cierpieniach zapalnych jajnikow (oophoritis et perioopho-
ritis), przy resztkach wysigkOw (residua para-et peri-metritidis) 1 przyczepinach,
powodujacych unieruchomienie macicy lub jajnikéw, lub zmiany w polozeniu tych
narzagdoéw, a nie zalecam bynajmniej przy wypadnigciu macicy, przy tylozgieciu
bez przyczepin (retroflexio ut. mobilis), przy prze/wleklem zapaleniu migzszu, pota-
czonem z przerostem lub sklerozg i innych, gdyz w tych przypadkach [oprocz
tytozgigcia macicy] leczenie np. chirurgiczne daje wyniki pewmiejsze.

W pracy mojej, przed dwoma laty ogloszonej, podalem wprawdzie caly system
leczenia THURE BRANDT'R, lecz w praktyce przez nabyte doSwiadczenie, zgodnie
z pogladami innych autoréw, przyjalem te wskazania, ktére sa pewne i nie daja
si¢ zastapi¢ innemi zabiegami leczniczemi. Rozumie si¢, Ze oprdécz migsienia,
chore odbywaja leczenie pomocnicze w postaci irrygacyj, wacikow7 z lekami,
lawratyw7 kapieli i t. d., a po skonczonej kuracyi, zaleznie od wskazan, poddaja
sie niekiedy rekoczynom chirurgicznym, jak: skrobaniu blony §luzowej, amputacyi
cze¢Sci pochwowej, operacyi EMMBT’a i t. d.

Przechodzac w dalszym ciagu do leczenia ginekologicznego, jakie kol. T.
oprocz miesienia stosuje, nie mam zamiaru prostowa¢ wszystkich usterek, jakie
w artykule autora spotykamy, zaledwie na niektére zwrdéce uwage.

Kol. T. zgodzi si¢ ze mna, Ze, zajmujac si¢ ginekologija, jako specyjalno-
Scia, nalezy mie¢ zawsze Scisle zasady i trzymaé¢ si¢ tych faktow i wnioskow,
jakie sa we wspolczesnej nauce przyjete.

Oté6z, leczenie ginekologiczne autora, oprocz rzeczy arcyelementarnych, jak
zakladanie do pochwy wacikow z réznemi lekami, o ktérych niepotrzebnie sie
rozpisuje, jak wstrzykiwanie nalewki jodowej do jamy macicy, ktérego technike
szczegolowo podaje, nietylko nie stanowi postepu, lecz jest wadliwe, moze byé
dla chorych szkodliwe, a z naukowego punktu widzenia bezwarunkowo stanowi
w ginekologii krok wsteczny.

Dotyczy si¢ to najbardziej uzycia zglebnika i skrobania blony S$luzowej
macicy przy przewleklem jej zapaleniu.

Zglebnik jest autorowi potrzebny w niektérych przypadkach do rozpozna-
nia polozenia macicy, do okreslenia skrzywienia lub przegiecia osi macicy i t. d.,
dalej pisze autor: ,,....przy silnem zgi¢ciu macicy ku przodowi bez pomocy zgle-
bnika niemozebne jest wprowadzenie szprycki do macicy“, a nastepnie: ., ..nie-
kiedy trzon macicy jest tak silnie przymocowany do tylu, ze palec, unoszacy ma-
cice przez tylne sklepienie, zgina szyje¢ ku przodowi, wcale nie unoszac macicy,
wskutek czego jednostronne migsienie wywiera nader staby wplyw na zrosty
i nasze zabiegi karlowaciejg. Jezeli za§ zamiast palca na zglebniku bedziemy
unosili macice, miesienie zacznie dzialaé szybko i juz po kilku posiedzeniach palec
bedzie wystarczajacy“, a w koncu ,,...reka niewprawna i ciezka, wprowadzajac



zglebnik do macicy, sprawia chorej bezpolrzebny bol, kaleczy $cianki kanatu
i moze przedziurawic¢ macicg, lub przez rozszerzony jajowod wejs¢ do jamy brzu-
sznej. W pierwszym razie mozemy wywola¢ silne krwawienie i nawet zapalenie
macicy, w drugim, zanoszgc wydzieling z kanatu do wnetrza spowodowaé grozne
zapalenie jajnikow, otrzewnej, kiszek i t. d.*.

Pragnatbym zwréci¢ uwage kol. T., ze dawniej, gdy $ledzenie dwurgczne
nie bylo jeszcze dobrze opracowane, a wskutek tego czesto niedostateczne, po-
sitkowano si¢ zgtgbnikiem w celu oznaczenia polozenia macicy; obecnie za$ gine-
kolog powinien po zbadaniu dwurgcznem w kazdym przypadku potozenie macicy
okresli¢, gdyz ono nawet przy migéniakach macicy bez zgigbnika okresli¢ sie
daje, jezeli si¢ ma dostateczng wpraw¢ w $ledzeniu dwuregcznem.

Podtug np. J. YEir’a, zglebnik ma obecnie nast¢gpujace cele rozpoznawcze:

a) zmierzy¢ dtugos$é jamy macicy;

b) oznaczy¢ grubo$¢ $ciany macicy;

¢) okre§li¢c zawarto$¢ jamy macicy [resztki jaja plodowego,nowotwory |;

d) oznaczy¢, jak si¢ zachowuje blona §luzowa macicy: czy nic jest nie-
rowna, zbyt migkka, bolesna, i

¢) stwierdzié, czy nie ma zwezenia kanatu szyi maciczne;j.

Tylko w razach wyjatkowych wolno jest przy innem wskazaniu, np. przy
guzach jajnikow, zglebnik do jamy macicy w celu rozpoznawczym wprowadzié,
lecz nalezy za zasad¢ sobie postawié, azeby juz przed wprowadzeniem polozenie
macicy oznaczy¢.

Stosowaé migsienie przy pomocy zgilebnika nie ma zadnej potrzeby, gdyz
przy tytozgieciu, lub pochyleniu macicy unieruchomionej, r¢koczyny BRANDTR sa
w wigkszos$ci przypadkow wystarczajace, jezeli, naturalnie, znamy je wszystkie
i stosujemy poditug specyjalnych wskazan. W przypadkach ci¢zkich, gdy blizno-
wate zrosty silnie utrzymuja przegiety ku tylowi trzon macicy, gdzie rekoczyny
pRANDT a przyczepin ani nie przerwa, ani nie rozciagna, zglebnik nic nie pomoze.
W tych przypadkach po usunigciu resztek wysigku, lub obrzmienia jajnikow, pro-
ponuje metod¢ ScCHULTZE’go, lub Yurnner’a, a gdyby i te zawiodly, nie pozostaje
nic innego, jak cigcie brzuszne z przyszyciem dna macicy do przedniej §ciany
brzucha. Gdybym juz koniecznie, nie bedac w stanie wykona¢ odpowiedniego
rekoczynu BRANDT’U, mial zamiar powoli przy pomocy narze¢dzi przyczepmy roz-
ciaggna¢ i macice do potozenia prawidtowego odprowadzié, to uzylbym zglebnika
SIELSKIEGO, gdyZz wtedy mialbym przynajmniej pewno$¢, ze nie wywolam obraze-
nia blony S$luzowej i nie przedziurawi¢ §ciany macicy, co jest mozliwem przy
przewlektem cierpieniu narzadu, a szczegdlnie po przebytym niedawno pologu,
gdy $ciana macicy wskutek stluszczenia wtokien migsnych jest migkka i wiotka.
Jakkolwiek, jak widzi kol. T., na unoszenie macicy na zgl¢bniku podczas miesie-
nia zgodzi¢ si¢ nie mozemy, a w celu rozpoznawczym uzywamy go przy S$ci-
stych wskazaniach, jednakze nie sadze, by zglebnik, wprowadzony umiejetnie
do jamy macicy, moégt silny bol sprawiac, $ciang¢ macicy okaleczyé, lub wreszcie
przez jajowod wej$¢ do jamy brzusznej, jak to kol. T. utrzymuje.

Po przedziurawieniu macicy za pomocg zgl¢gbnika nie widziat nikt ani zapa-
lenia macicy, ani nawet podraznienia otrzewnej [widocznie zgl¢bnik byl asepty-
cznyj, rdwniez mowy nie ma o silnym krwotoku: autorzy wzmiankuja zaledwie
o kropelce krwi. Niech kol. T. przeczyta przypadki LIEBMANN’a, Rabl-Bajeck-
HARD’a i LEMUs’a, Noegerrath” i Schroeder”, a przekona si¢, ze jest
w bledzie.

Co do wprowadzenia zgtebnika do jajowodu, to nie wiem, czy kol. T. pisze
to pod wptywem pracy BIEDERT”, lecz te bardzo rzadkie przypadki, w jakich
zgtebnik do jajowodu wprowadzono, nalezy przypisa¢ wyjatkowemu rozszerze-
niu wylotu i catego narzadu i1 odciggnigciu takowego ku goérze wskutek guzow
jajnikowych, jak tego dowodza przypadki LEHMANN”, BiscHOFF’a i KNOWSLEY-



TiionNTON’a. Co si¢ za§ tyczy przypadkéw Buxcak’a, Ykir’a, Lawson-Tait’r
i Zim’ego, to w przypadkach tych, jak wyjasnil Hoenig, nie wprowadzono zgle-
bnika do jajowodu, lecz najprawdopodobniej przedziurawiono $cian¢ macicy.

Wprowadzenie zglgbnika do otworu prawidlowego jajowodu jest anato-
micznie niewykonalne, a jezeli wskutek zmian patologicznych jajowodu zdarzyé
si¢ moze, to ono za avis rarissima uwazaC nalezy. Zreszta azeby wywotaé
zakazenie narzagdow rodnych, dostatecznem juz jest wprowadzenie mikrobow na
zglebniku z pochwy, lub kanatu szyi do aseptycznej w zwyklych warunkach jamy
macicy, nie wprowadzajac bynajmniej zgl¢bnika do jajowodu.

Co si¢ tyczy skrobania btony §luzowej macicy przy przewleklem jej zapale-
niu, to autor operuje nie na jednem posiedzeniu, lecz czgsciowro, powtarzajac reko-
czyn kilkakrotnie, a wiec odmiennie, niz jak to si¢ wszedzie praktykuje.

Oto, co autor pisze: Jezeli ziarnina bardzo jest bujna, nigdy nie staram si¢
usungc jej odrazu; naprzdd oczyszczam tyzeczka, o ile mozna, dokladnie powierz-
chnie szyjki, nastepnie, po kilku dniach, sam kanat, odrazu, Iub tez w ciagu kilku
posiedzen, co zalezy od iloéci ziarniny, jak niemniej, od stopnia powigkszenia [!|
macicy 1 t. d..

Oprocz tego, po jednokrotnem czesciowem wylyzeczkowaniu, juz nastgpnego
dnia odbywa autor migsienie, pomimo obfitego wyplywu, zlozonego, jak podaje,
z kawatkoéw ziarniny, ropy, surowicy, $Sluzu 1 krwi.

Pomijajgc juz antyseptyke, ktorg autor jako$ skapo wykonywa, nigdzie bo-
wiem mowy nie ma o przemywaniu przed rgkoczynem jamy macicy, zapytam sig
kol. T., czy uwaza to swoje, tak bardzo bolesne migsienic za manipulacyj¢ o tyle
nwwmnq, ze moze je odbywaé w dalszym ciagu juz w 24 godzin po pierwszem
skrobaniu, gdy obrazenie blony S$luzowej, sztucznie wywotane, jest zaledwie
w poczatkowym okresie gojenia, gdy kanat szyi zawiera mase rozkladowa wcale
nie aseptyczng, a czasami, jak wspomina, nawet cuchngcg .J, ktora wskutek
migsienia macicy szybszemu wchtanianiu uledz musi?

Lecz to jeszcze nie wszystko.

Po 2—3 dniach autor znowu skrobie, usuwa ziarning, niby z innych miejsc,
obnaza juz wigksza powierzchnie btony §luzowej, kaleczy ja mimo obecno$ci ropy
i wogole bardzo juz podejrzanej zawartosci kanatu szyi, a nastgpnego, czy tez po
dwoéch dniach znowu migsienie odbywa.

Mingty wprawdzie te czasy, gdy przewlekle zapalenie macicy uwazano za
voli me tangere, lecz czy kol. T. rozwazyl dobrze, ze jego oryginalny wprawdzie
system leczenia sprzeciwia si¢ kardynalnym zasadom chirurgii i stanowi jakie$
dziwne horrendum ginekologiczne.

Ze zadna z jego chorych, w ten sposob leczonych, nie przebyla ciezkiego
powiktania zapalnego, ttomacze sobie zbyt szczuplym materyjatem, jakim autor
rozporzadatl, lecz, Zze przypadki takie nieszczesliwe przytrafi¢ si¢ mu musza,
przyzna kazdy, chocby byl ozywiony najlepszemi ch¢ciami wobec kol. Tawr-
GONSKIEGO.

Uwagi te uwazatem za stosowne kol. T. na wstgpie jego praktyki specyjal-
nej uczyni¢. Czy autor cho¢ w malym stopniu zreformuje swidj sposob leczenia,
nie przesagdzam, lecz stanowczo utrzymuje, ze leczenie, jakie stosuje, jest bardzo
bolesne, niebezpieczne dla chorych, Zzmudne dla lekarza i nienaukowe, i ze, jako
takie, nietylko nie jest godne nasladowania, lecz, przeciwnie, dla dobra chorych
i prawidtowego rozwoju ginekologii winno by¢ jaknajrychlej zarzucone.

A. Winawer.



JSZANOWNY REDAKTORZE!

Artykut kol. Targonskiego, p. t.. ,Metoda Thure Brandt’r przy
leczeniu zastarzaty cli zapalen macicy®, nasunal mi kilka uwag, ktore
pozwalam sobie w liscie tym przedstawi¢ w obronie — powiem otwarcie — leka-
rzy naszych i... ginekologii.

Przedewszystkiem wigc zapytujg, dlaczego motywem do ogloszenia tego ar-
tykulu miata by¢ az che¢ ,,zbudzenia w lekarzach zywszego zajgcia si¢ kwestyja
chorob kobiecych®. Czy rzeczywiscie lekarze nasi, szczeg6élnie na prowincyi, tak
pomacoszemu, jak zapewnia autor, traktuja ginekologije, ze az trzeba byto da¢ im
publiczna za to nagan¢ w artykule, wystawiajagcym metod¢ THURE B RANDT'R; CZY
rzeczywiscie tak mato u nas znaja si¢ lekarze na ginekologii, ze do artykutu,
majacego traktowac o metodzie BranbT?, trzeba az bylo przypia¢ wyktady do-
datkowe o wyskrobywaniu macicy, o badaniu macicy za pomoca zgtebnika i wre-
szcie o tamponowaniu pochwy, aby zrozumie¢ mogli, co to sa za ,,zabiegi chirurgi-
czne®, ktore autor ,,wprowadzit przy leczeniu zapalenia wewngtrzmacicznego na
wzor lekarzy niemieckich®. Czy autorowi rzeczywiscie si¢ zdaje, ze przed nim
nikt u nas nie postugiwat si¢ temi r¢koczynami, ktore ostatecznie stanowig tylko
czgséci elementarne tak zwanej ,,matej chirurgii ginekologicznej“? Niepotrzebnie
autor obcigzyt swoj artykul tym balastem wiadomosci elementarnych; doséby byto,
gdyby, opisujac przypadki swoje, wspomniat tylko, ze tam, gdzie potrzeba byto,
wyskrobat macice lub ja wysondowal, éwdzie za§ wytamponowal pochwe. Kazdy
z lekarzy, jestem przekonany, zrozumiaiby doskonale, co to wszystko znaczy,
a artykul wypaditby o wiele krotszym, ijuz przez to samo zyskatby na warto$ci.
Tyle w obronie lekarzy.

Teraz stow kilka o ginekologii kol. T arcoxskieco. Powracam raz jeszcze
do wyskrobywania macicy. Autor powiada, ze jezeli ziarnina bardzo jest bujna,
nigdy nie usuwa jej odrazu z catego kanatu, lecz wykonywa to na kilku posiedze-
niach. Dlaczego? Sadze, ze skoro raz przeprowadzilismy tyzeczke przez ujscie
wewnetrzne do kanatu macicy, to lepiej uczynimy, odrazu na jednem posiedzeniu
zeskrobujac wszystko, co si¢ da usunag¢ z powierzchni kanalu, anizeli gdyby$my
mieli powtarza¢ t¢ manipulacyje kilkakrotnie i w ten sposob narazaé chora za
kazdym razem na bdl do$¢ dotkliwy, na niebezpieczenstwo zakazenia i wreszcie
na przedtuzanie sprawy gojenia. ,Zdejmujac ziarning lyzeczka, staram si¢ —
powiada autor — nie rani¢ zdrowych czg¢$ci macicy®. Jestto staranie bardzo chwa-
lebne, lecz, o ile wiem, do wykonania niemozliwe; wszedlszy raz bowiem tyzeczka
do kanatu macicy, mozemy juz nig tylko na $lepo manipulowa¢, zeskrobujac wszy-
stko, co si¢ pod tyzeczke nawinie, a wigc zarOwno ziarnine¢ i czastki nowotworowe,
jak 1 zdrowa btong §luzowa.

Krwawienie na zeskrobanej powierzchni kanalu macicy radzi autor tamo-
waé za pomoca roztworu chlorniku zelaza; wogdle jest zwolennikiem tego
sU/pticum, zalecajac je pod postacig pe¢dzlowan, jako tez nasycajac niem paski
gazy 1 tampony. Chlornik zelaza, zastosowany na S$wiezg krwawiagcag rang,
wytwarza na niej czarny, gruby strup, trzymajacy si¢ dlugo na powierzchni ra-
ny, a dzialajac jak cialo obce, wywotuje podraznienie i zanieczyszcza rang.
Wobec wigc powszechnie juz teraz zakorzenionych zasad metody przeciwgnil-
nego opatrywania, traktowanie ran krwawigcych roztworem chlorniku zelaza
jest... anachronizmem, przypominajacym czasy bardzo dawne, przedlisterowskie.

W opisie przypadkow, podanych przez kol. Tarcoxskieco, przedewszyst-
kiem uderzaja w oczy wigksze lub mniejsze braki cech rozpoznawczych, na kto-
rych powinien byt autor oprze¢ swe dyjagnozy. Z tego tez powodu rozpozna-
nia jego wygladaja czgsto jakby z powietrza zaczerpnigte. Dla udowodnienia
stusznosci mego zarzutu rozbiorg tu szczegélowiej przypadek I-szy, jako pod tym
wzgledem najcharakterystyczniejszy.



Przypadek ten jest opatrzony dyjagnoza nastepujacq: Betroflexio uteri po-
sterior fixata, para- et endometritis. Przedewszystkiem zapytaé¢ musze, co to jest
retroflexio uteri posteriori Czy zna autor takze retrofiexio uteri anterior, skoro od-
roznia odmiane tylna tylozgiecia macicy? Nastepnie zapytuje¢, czy mozna w da-
nym przypadku postawi¢ rozpoznanie na tylozgi¢cie macicy unieruchomione, jesli
autor ani nie mégt wyczué¢ przez tylne sklepienie dna macicy, ani tez nie okreslil
kierunku, w jakim wprowadzil zglebnik do macicy, jakkolwiek potem na jakis
kierunek si¢ powoluje. To unieruchomienie macicy wydaje mi si¢ takze proble-
matycznem; autor bowiem sam przyznaje, Ze zglebnikiem [aczkolwiek slabo]
wprawial w ruch trzon macicy. Rozpoznal autor parametritis, gdy tymczasem
w opisie ani slowa o tem, aby przy badaniu przez pochwe¢ wykryl obecno$¢ wy-
siecku okolomacicznego; wprawdzie zaznacza, Ze tylne sklepienie prawie nie
istnieje, lecz dlaczego gonie ma [czem wypelnionej, nie powiada. Jako dowdd,
ze chora cierpiala na endometritis przytacza autor tylko to jedno, Ze ,z otwor u
sromnego“ [nie z macicy!J stabo wydzielal si¢ fluor albus. Czyz dowod taki
jest wystarczajacy?

W drugim przypadku kol. T. stawia miedzy innemi rozpoznanie na oophori-
tis duplex. Tymeczasem wyzej w opisie przypadku powiada: ,,prawy jajnik niewy-
czuwalny, lewy nieco powiekszony i malo bolesny*; gdziez tu wiec dowod, ze
istnialo zapalenie az obu jajnikow.

W opisie przypadku 1Y -go znalazlem znéw taka osobliwo$¢: ,,Jajniki — po-
wiada autor — przy tak znacznie powi¢kszonej macicy niewyczuwalne; jednak
wnoszac z ksztaltu macicy, sadze, Ze nie musza by¢ bardzo powi¢kszone®“. Juz to
samo, Ze byly niewyczuwalne dostatecznie, mojem zdaniem, dowodzilo, iz nie mu-
sialy by¢ bardzo powiekszone; Zeby za§ z ksztaltu macicy mozna bylo okresli¢
wielkos$¢ jajnikéw, to, wybaczy autor, wydaje mi si¢ poprostu nieprawdopodobien-
stwem.

Dziwnga tez sklonnos$é posiada autor do podporzadkowywania wszelkich in-
nych cierpien ustroju cierpieniom narzadéw rodzajnych, poczytujac wszedzie te
ostatnie za gléwne, inne za§ za choroby nastepcze. Chora [przypadek IIJ uska-
rza si¢ na mocny, suchy i czesty kaszel i klucie pod prawym obojczykiem, bada-
nie pluc wykazuje u prawego szczytu oddech zaostrzony z wydluzonym wyde-
chem, a mimo to autor powiada, Ze pluca nie przedstawiajg nic osobliwego i uwa-
za cierpienie pluc nie za samoistne, lecz za cierpienie, wywolane przez podraznie-
nie nerwowe, zalezne od cierpienia narzadéw rodzajnych (retro-latero-fexio uteri
dextra fixata, para- peri-et endometritis oophoritis duplex* [?]), i stawiajac je na ro-
wni z polowicznym bélem glowy, biciem serca i objawami histerycznemi, czesto to-
warzysze cemi chorobom kobiecym. W przypadku III-cim watroba byla tak zna-
cznie powiekszona, Ze dosiegala pepka, a wiec juz to samo wskazywalo na jej po-
wazne cierpienie; mimo to jednak, wedlug autora, duza watroba byla tylko pro-
stem nastepstwem choroby narzadow rodzajnych (,retro- latem- flexio uteri sini-
stra fixata®). Gdziez dowody takiej zaleznoS$ci cierpienia pluc i watroby od
choréob narzadéw rodzajnych i to choréob tego wlasnie rodzaju? Autor dopatruje
si¢ jej w spostrzeganem tutaj jednoczesnem znikaniu kaszlu, resp. Kurczeniu sie¢
watroby, w miare ustepowania choroby narzadéw plciowych pod wplywem swoi-
stego leczenia tej ostatniej. Czy nie nazbyt $miala i jednostronna hipoteza? Czy
nie byl to poprostu zbieg okoliczno$ci, iZ dwa cierpienia wspélrzedne, jednocze-
$nie leczone — jedno S$rodkami narkotycznemi, resp. przeczyszczajacemi, wzma-
cniajacemi i dyjetetycznemi, drugie [choroba macicy] leczone miejscowo — ulega-
ly jednoczes$nie poprawie ?

Teraz zwréocimy si¢ do metody THURE B RANDT’R, ktérej to metodzie artykul
kol. TArRGOKSKIEGO swdj tytul zawdziecza. W ciagu 1| roku mial autor w swej
praktyce 1200—1500 chorych. W tej liczbie bylo 72 przypadkéw z chorobami
narzadéw plciowych kobiecych [czyli przeszlo 5$], miedzy temi za$ zaledwie



12-cie ciezszych przypadkow leczyl autor podlug metody Thure Brandt a i te
zakonczyly sie wyzdrowieniem. Otéz, z tego pomySlnego wyniku czerpie au-
tor pochop do wnioskowania, ze i w nastepnych 57-iu przypadkach, jako lzej-
szych, gdyby byly tak samo,jak tamte, leczone, nastapiloby rs w nicz niewatpliwie
wyzdrowienie! I na takiej to statystyce oparl autor swe przekonanie o wszech-
poteznych skutkach metody Thure Brandt’r, zapominajac jednak zupelnie, Ze
nawet tych 12 ciezkich przypadkéw nie leczyl wylacznie migsieniem i to auten-
tycznem miesieniem T huiie Brandt’x, lecz poslugiwal sie¢ miesieniem wedlug sie-
bie zmodyfikowanem, do ktorego dodawal w miare potrzeby tak wazne i skute-
czne procedury, jak wyskrobywanie macicy, lekkie przypalanie ziarniny, wkra-
planie nalewki jodowej do kanalu macicznego, tamponowanie pochwy wata, zma-
czang w glicerynie i t. d.. Jaka wiec wlasciwie czesé skutecznosci wsréd te-
go duzego arsenalu leczniczego przypada na rachunek miegsienia, trudno do-
prawdy orzec.

Nie jestem zwolennikiem metody Tiiure Brandta, bo si¢ przekona-
lem, Ze uciazliwe i czesto odstraszajace dla pacyjentek jej manipulacyje, wcale
nie sa skuteczniejszemi, anizeli inne zabiegi nasze, przy tych samych cierpieniach
oddawna stosowane, same za$§ wskazania do mi¢sienia ginekologicznego zostaly
juz obecnie ograniczone ad minimum; za zastuge wiec nawet poczytalbym autoro-
wi, Ze si¢ odwazyl przyznaé, iz odstapil przy wykonywaniu mig¢sienia od przepi-
sOw Brandt” i nie krepuje sie za bardzo pedantycznemi jego praktykami, gdy-
by manipulacyjom, ktére sam u swych pacyjentek stosuje, nie chcial nadawaé
pozorow metody, jakoby przez siebie udoskonalonej. Kolega T. powiada, ze
przerobil Tiiure B randt ¢ podlug siebie i w wykonaniu rekoczynéw, zalecanych
przez niego, byl swobodny tak dalece, ze zdaje mu si¢ nawet, iz stworzyl nowa
metode [,,metoda BrandtA w reku kolegi W inaw era i w moim, to zdaje si¢ dwie
metody“]. A wie¢c zamiast metody B randt’r mamy znowu metod¢ kol. Targon-
skiego, polegajaca, jak si¢ zdaje na pewno powiedzie¢ trudno, bo nam autor bliz-
szych o niej szczegélow poskapil , na odwiecznym zwyczajnym masazu |rozciera-
nie, rozciaganie i t. d.J, zastosowanym do starych wysiekéw i bliznowatych zrostéw,
w jamie miednicy usadowionych. Pocéz wiec przedstawia¢ jako rzecz nowh
i okrywa¢ tajemnica to, co jest, prawie jak Swiat, stare.

Zresza w jednem miejscu uchylil autor rabek tajemnicy, méwigc o miesicniu
macicy, unieruchomionej od tylu. Poniewaz palcem niepodobna wtedy uniBsé
macicy, wiec miesienie w takich warunkach wykonane, nie moze byé dostatecznie
skutecznem, radzi wiec autor w takich razach zamiast palcem unie$¢ lekko ku go-
rze macice na zglebniku i wtedy dopiero ja masowaé. Miesienie w tych warun-
kach stanie sie¢, jak zapewnia autor, natychmiast skuteczniejszem. Mnie si¢ za$
to miegsienie macicy, osadzonej na zglebniku, wydaje bardzo niebezpiecznem i dla-
tego niezaslugujacem zupelnie na rozpowszechnienie. XK Zweigbanm.

WiadomosSci biezace.

— KoJ. 0. HEwEeLkE, redaktor Kroniki Lekarskiej, uzyskat stopien doktora medycyny w tu-
tejszym Uniwersytecie po obronie rozprawy p. t. ,,Przyczynek do farmakologii fluorku sodu®.

— Karty legitymacyjne na tegoroczny zjazd lekarski w Krakowie sa do nabycia w Bedakcyi
naszego pisma po rs. cztery.

— Na posiedzeniu Wydziatu gospodarczego w d. 30 Maja 1891 r., wybrano na przewodnicza-
cego sekcyi farmaceutycznej mag. farm. FORTUNATA GRALEWSKIEGO. Postanowiono wystosowac
odezwe do kolegdéw na prowincyi, zachgcajaca ich do wzigcia licznego udziatu w Zjezdzie. Sprawg zato-
zenia archiwu dla medycyny odestano do komitetu Towarzystwa Lekarskiego. Postanowiono utwo-
rzy¢ $cislejszy komitet, sktadajacy si¢ z pp. D-rOW ROSTAFINSKIEGO, RYDYGIERA, ZAUKWICZA, GLU-
ZINSKIEGO 1 CYBULSKIEGO z zakresem obszerniejszego dziatania w sprawach nieeierpigcych zwtoki.
Do komisyi kwaterunkowej, na wniosek D-ra KwASNICKIEGO, przybrano pp. D-ra MAKSYMILIJANA
CKRCHE 1 D-ra JOZEFA SURZYCKIEGG.

Wydawca D-r S1. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r VVI (iajkiewicz.
Jo3soseno llen3ypoto, Bapmasa 6 Irons 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.



