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ALETA

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA PLHAGSKIEGO.

I. PvAIA KLUTA PRAWEGO POSLADKA

z prrecigeiem tetnicy poSlaitowe| i zramieniem pecherza moczowego,
OFAZ SLOW KILKA O LECZENIU OBEAZEN TEGOZ NARZADU.

Podat
Fi*. Jawdynski,

ordynator oddziatu.

W dniu 19 Listopada 1889 roku, w potudnie, Josek Sznytajzen, handlarz,
36 lat liczacy, poktdcit si¢ na targu pragskim z kupcami. Czujac, ze kiodtnia
przejdzie w bojke i widzac przewazajaca site, Sznytajzen zaczal uciekaé, dognat
go jednak jeden z kupcéw i zadal mu nozem rang¢ wprawy posladek. W tej
chwili nastapit silny krwotok. Na szcz¢sScie dla chorego pierwszej pomocy fel-
czerskiej mu nie udzielano, ale bezzwlocznie przeniesiono go na noszach do szpi-
tala. Tym sposobem moglem prawie ze bezposrednio po wypadku przyjs¢ cho-
remu z pomocg chirurgiczna. Chory przedstawil si¢ jako osobnik do$¢ silnej
budowy, uizki, krgpy, dobrze odzywiany, gltosnym jgkiem wyrazajacy swe cier-
pienie. Blados¢ powtok, drobne i szybkie tetno, przyspieszony i powierzchowny
oddech, oraz ogdlny niepokdj wskazywaly na znaczng utrate krwi. Cata dolna
cz¢$¢ ubrania przesigknieta krwia, ktorej takze bardzo obfita ilos¢ znajduje si¢
w prawym bucie. Po rozebraniu chorego i starannem oczyszczeniu okolicy po-
$ladkowej, chorego przeniesiono na stoél operacyjny. Na prawym posladku,
w odlegtosci 7 ctm. od linii $rodkowej, all ctm. od faldy posladkowej, znajduje
si¢ rana, w kierunku nieco zbaczajacym od prostopadtej do linii posrodkowej,
dlugosci okoto 3 ctm.. Brzegi rany zupelnie réwne, nieco od siebie odchylone.
Z rany pltynie krew do$¢ obfitym strumieniem. Palec wprowadzony do rany
wrchodzi przez dziure kulszowa do jamy miednicy i dochodzi do kiszki stolcowej,
od ktorej oddzielony jest tylko blong $luzowa, o czem przekonywamy si¢ przy
podwojnem S$ledzeniu, wprowadzajac wskaziciel drugiej r¢ki do odbytnicy.
Dlugos¢ rany tym sposobem wynosi okolo 12 ctm.. Skoéra naokolo rany zadnych
oznak stluczenia nie przedstawia.

Stopien krwotoku wskazywal, ze musialo by¢ przecigte czy tez nadcigte
naczynie znaczniejszej grubos$ci. Z drugiej strony, biorgc pod uwage miegjsce,
w ktérem rana si¢ znajdowata, stanowiace klasyczny punkt cigcia dla podwiaza-



nia tetnicy posladkowej, przyszliSmy do przekonania, ze krwotok powstal wsku-
tek przecigcia tej wlasnie tgtnicy. Wobec tego przypuszczenia nie uwazaliémy
za stosowne ograniczy¢ si¢ na zeszyciu resp. zatamponowaniu rany, ale prze-
ciwnie postanowiliSmy za pomocg szerokiego cigcia rozszerzy¢ rang, aby dojs¢
do krwawigcego naczynia w celu podwigzania tegoz. Rownolegle do linii po-
srodkowej, poczynajac od istniejacej rany, poprowadzitem dtugie cigcie w kie-
runku ku goérze i ku dotowi. Azeby mozliwie uprzystgpni¢ sobie pole opera-
cyjne, ran¢ zadana przez napastnika roéwniez przedtuzylem w obie strony,
w kierunku poprzecznym. Przecinajac warstwowo cze¢sci migckkie, doszedtem do
dziury kulszowej wielkiej, a po doktadnem rozchyleniu rany zdotaliSmy ujrzeé
migsien gruszkowaty i nerw kulszowy. Podczas tych manipulacyj dos¢ silny
krwotok tamowany byt uciskiem palca na dno rany. Kol. Jasixskr palcem
wprowadzonym do kiszki stolcowej staral si¢ czgsci potozone wjamie miednicy
wypchna¢ ku ranie zewnetrznej i dzigki temu zdotalem ujaé w szczypczyki
peczek tkanek, w ktoérym si¢ znajdowato zranione naczynie. Po naltozeniu
podwiazki czesS¢ peczka, znajdujaca si¢ ponad szczypczykami obciglem i znala-
zlem w nim kawalek tetnicy, gruboscia swa odpowiadajacej prawie ze tetnicy
promieniowej. Po podwiazaniu kilku drobniejszych naczyn na rang¢ nalozylem
szwy glebokie, zajmujac w nie i mi¢$nie i tylko w punkcie skrzyzowania si¢ ran
pozostawitem otwo6r wielkodci 1 ctm., przez ktory przeprowadzitem wglab rany
pasek gazy jodoformowej. Bezposrednio po operacyi, jeszcze na stole operacyj-
nym, nastapil stolec bez §ladow krwi; roéwniez i na palcu, wprowadzonym do
odbytnicy, §ladow krwi nie bylo, co pozwalalo stanowczo wylaczy¢ zranienie
kiszki. Po nalozeniu opatrunku chorego przeniesiono na 16zko.

Wieczorem stan ogdlny zadawalajacy, chociaz objawy bezkrwistosci
jeszcze trwaja. Twarz blada. Cieptota 35° C.. Tetno 130 drobne, mate.
Chory skarzy si¢ na parcie na mocz, sam jednak moczu odda¢ nie moze. Po
zatozeniu grubego cewnika NELATON’a wypuszczono znaczng ilos¢ plynu, ktory
robit wrazenie prawie ze czystej krwi. W nocy chory niespokojny. Nazajutrz
cieptota prawidtowa, te¢tno 120, lepiej rozwinigte. Za pomocg cewnika wypu-
szczono mocz zndw mocno z krwiag zmieszany. Po przybyciu do szpitala, znala-
zlem opatrunek silnie przesigknigty surowiczo-krwawym ptynem bez Zadnego
szczegolnego zapachu. Rana w bardzo dobrym stanie, nie przedstawia zadnych
objawow zapalnych. Poniewaz tak poprzedniego dnia wieczorem jak i tegoz
dnia rano zaktadano cewnik NzLATON’a, ktory wchodzil do pgcherza z naj-
wigksza tatwoS$cig, nie mozna wi¢c bylo przypuszczaé, zeby krew w moczu byta
wynikiem obrazenia cewki; zreszta przeciwko temu oproécz ogromnej ilo$ci krwi
przemawiatl i ten fakt, ze ptyn od poczatku do konca byt jednakowo krwig za-
barwiony. Po zalozeniu przezemnie grubego cewnika metalowego, zaczal wy-
cieka¢ ptyn krwawy, pomieszany ze znaczng ilosciag skrzepoéw krwi, ktére wciaz
zatykaty okienko cewnika i tym sposobem przerywaly strumien. Potrzeba byto
duzo czasu i znacznej iloéci plynu, aby nareszcie pecherz calkowicie od obe-
cnosci krwi uwolnié.

Nie ulegato zadnej watpliwosci, ze zrodtem krwotoku byl pgcherz moczo-
my i ze 6w krwotok stal w zwigzku z rang zadang w posladek. Chory katego-



rycznie o$wiadczyl, Ze nigdy krwawienia z pecherza nie miewal, ze przedtem
byt zdrow zupelnie, a zatem trudno bylto przypuszczac istnienie nowotworu
[a tylko nowotwér opréocz rany mogt tak silny krwotok wywotac], ktoryby
dotad nie zdradzat si¢ zadnemi objawami a tylko wtasnie w sam dzien wypadku
zamanifestowal swoja obecno$é¢ krwotokiem. Zreszta po doktadnem wymyciu
pecherza i uwolnieniu go od skrzepow, badanie zglebnikiem THOMPSON’owskim
nic nieprawidtowego w $cianach pecherza nie wykrylo. Mozna bylo réwniez
wylaczy¢ tak zranienie moczowodu, gdyz wowczas, chociazby i mogta by¢ obe-
cng krew w moczu, wszelako nigdy w tak znacznej ilosci, jak rowniez i to, zeby
zrodtem krwotoku byta nerka. Dziwnem tylko bylo, ze przy zranieniu pe-
cherza moczowego mocz nie wyplywal przez rang, ale i pod tym wzgledem
rzecz si¢ wkrotce wyjasnita.

Wieczorem i dnia nast¢pnego opatrunek znéw mocno przesigknigty plynem
bezbarwnym, ale tym razem juz wyraznie wydajacym zapach moczu, dodac¢
wszakze winienem, ze ilo$¢ moczu wydzielanego droga naturalng zupetnie od-
powiadata ilosci prawidtowej. Krew w moczu juz si¢ wigcej nie pojawila.
Stan ogolny chorego zadawalajacy. Rana nie przedstawia nic szczegolnego.
Wieczorem 21. X 1. chory nieco gorgczkuje [38,5° C.].

22. XI. ranna cieplota 38,5°C.. Chory czuje si¢ dobrze. Opatrunek
zmieniony poprzedniego dnia wieczorem jest calkowicie przemoczony, réwniez
jak i posciel chorego, ptynem, o silnym zapachu moczu. Ilo§¢ moczu wydalone-
go droga naturalng znacznie si¢ zmniejszyta. Po zdj¢ciu opatrunku rana przedsta-
wia si¢ pokryta lekkim zapalnym nalotem. Skora wokoto rany poczerwieniona,
obrzmiata. Z rany saczy si¢ bezustannie kroplami ptyn przezroczysty, ktory
zebrany w probowke przedstawia wszystkie makroskopijne cechy moczu. Cho-
ciaz teraz kwestyi juz nie ulegato, ze zraniony jest pgcherz moczowy, to jednak
dla ostatecznego skonstatowania faktu, wstrzykneliSmy do pecherza rozczyn
jodku potasu, pod rana za$ na posladku umiesciliSmy probowke z roztworem
sublimatu, by tym sposobem w razie wyciekania plynu z pe¢cherza otrzymacé
odczyn na jodek rteci. Proba ta jednak okazata si¢ zbyteczng, gdy cala ilosé
wstrzykiwanego do pecherza plynu zaczeta silnym strumieniem wyciekaé przez
rang. W celu przekonania sig, w ktérem miejscu zostal pecherz zraniony,
kol. J asivsk1 wprowadzit palec do kiszki stolcowej i w chwili wstrzykiwania
ptynu starat si¢ wywiera¢ ucisk na przednig S$cian¢ kiszki. PrzekonaliSmy sie,
ze gdy ucisk byt wywierany ze strony prawej na wysokoSci mniej wigcej palca
wskaziciela, to ptyn catkowicie zatrzymywat si¢ w pecherzu, gdy za$§ palec od-
sunieto od tego punktu a wywierano ucisk w innem miejscu, to wtedy cata ilo$¢
ptynu wyciekata silnym strumieniem przez rang¢ na posladku. Teraz oczywi-
stem si¢ stato, ze napastnik, zadajac ran¢, tak wbil néz gleboko, Ze zranit pg-
cherz moczowy; sadzac za$§ z grubo$ci strumienia ptynu, mozna bylo przypuscic,
ze otwor w pecherzu jest bardzo duzy. O obrazeniu tem pierwotnie pojecia
mie¢ nie moglisSmy, gdyz w ciggu pierwszej doby skrzep krwi doktadnie zatykat
otwor i wskutek tego mocz nie przecieckal nazewnatrz. W miarg, jak skrzep
zaczat si¢ oddziela¢, i mocz w coraz wigkszej iloSci zaczat wyplywaé przez rang.
Nakoniec przy priestrzykiwaniu pecherza strumief plynu party z pewng silg



wymyt skrzep catkowicie i wtedy cata ilo§¢ plynu z gwaltem zaczeta przedosta-
waé siec nazewnatrz. Ze poczatkowo skrzep krwi doktadnie tamponowal otwor
w pecherzu, dowodzi ten fakt, ze przy przynajmniej pétgodzinnem przestrzyki-
waniu pe¢cherza w celu oczyszczenia go od skrzepéw krwd w drugim dniu po przy-
padku ani jedna kropla ptynu nie przechodzita przez ran¢ nazewnatrz. Od chwili
za$, gdy skrzep calkowicie wymytym zostat, pomimo zatozenia cewnika i demeure
droga naturalng, prawie ze nic nie wydzielalo si¢ moczu, wszystek bowiem
wyptywal przez ran¢. Poniewaz obecno$¢ cewnika draznita chorego, a $cisle
moéwiac, korzys$ci zadnej nie przynosit, przeto go zaraz na drugi dzien usu-
nigto. Cze¢S$¢ rany, na ktorg szew natozono, zagoila si¢ doraznie, tak, ze pozo-
stal nieznaczny tylko otwor, przez ktdéry mocz ustawicznie wyciekal. Pomimo
bardzo czestej i troskliwej zmiany opatrunku pod wplywem dzialania moczu
i ciggle] maceracyi na ranie wytworzyl si¢ nalot bialo-zdéttawej barwy, skora
za$ na posladku wskutek tej samej przyczyny poczerwieniata, obrzmiata, potwo-
rzyty si¢ obszerne ztuszczenia naskorka. Chory przez par¢ dni goraczkowal,
a nawet 24. X 1. wieczorem cieptota podniosta si¢ do 39,4° C.. Po kilku dniach
wydzielanie moczu przez ran¢ na posladku zaczeto si¢ zmniejszaé, a za to za-
czal chory wiecej oddawaé moczu drogg naturalng. Stopniowo ilo$¢ moczu wy-
dzielanego ta ostatniag droga coraz bardziej zaczeta si¢ zwigkszaé, opatrunek
bywatl coraz mniej przesigknietym, a 3 Grudnia znaleziono go zupelnie suchym.
Od tego dnia mocz droga nienaturalng juz si¢ wiecej nie pokazat. Okolicznosé¢
ta bezposrednio wptyneta na znakomita poprawe wygladu rany, ktéra zaczeta
si¢ oczyszcza¢ z pokrywajacego ja nalotu, a zamiast niego pokazata si¢ ziar-
nina o dobrym wygladzie. Ogoélny stan chorego réwniez znakomicie si¢ poprawit.
10 Grudnia pomimo do$¢ jeszcze,obfitego ropienia z rany, chory wskutek katego-
rycznego i natarczywego zadania wypisanym zostat ze szpitala. Nie wyszlo mu to
na dobre. Z powodu, ze opatrunek przy chodzeniu niedobrze si¢ trzymal, a chory
do najzwyklejszego zachowywania czysto$ci nigdy przyzwyczajonym nie byl,
tak wydzielina z rany jak i otoczenie jej zmienily swdj charakter. Ropienie
stato si¢ bardzo obfitem, cuchngcem. Ciagly wyplyw wydzieliny z rany wywo-
tatl na skorze posladka na rozlegltej przestrzeni uporczywa eczeme z do$¢ giebo-
kiemi nadzarciami. Eczema ta nie ustgpowata przy stosowaniu najréznorodniej-
szych §rodkow tak mokrych jak i suchych. Dopiero bardzo starannie robione
oktady z roztworu amonii sulpho ichtr/olici doprowadzily do wygojenia zmian
chorobowych w skorze. Kilkakrotne staranne badania zgl¢bnikiem kanatu nie
wykrywato przyczyny tak dlugiego ropienia. Sprawa wlokta si¢ tygodniami,
doprowadzajac do ostatecznego zniecierpliwienia i chorego i lekarza. Przeko-
nani byliSmy, ze w glgbi rany pozostaje niewgojony wezetek ligatury, lub tez
strzgp zmartwialej tkanki. Tak przeszty trzy miesiace; dopiero w7koncu marca
r. b. bez zadnej widocznej przyczyny, bez wszelkiej czynniejszej interwencyi
rana ni ztad ni z owad zupelnie si¢ zagoita. Nie mozna watpi¢, ze ktorego$
dnia zupelnie niepostrzezenie wyptynat z rany strzgp tkanki czy tez wezetek
ligatury. Inaczej nie moznaby sobie objasni¢ ani przyczyny tak dlugo trwaja-
cego ropienia, ani tez szybkiego zagojenia bez wszelkiej czynniejszej pomocy.



Przypadek powyzszy byt niezwykle interesujgcym pod wzgledem chirur-
gicznym, ato z powodu obecnos$ci na jednym i tym samym osobniku dwodch, sto-
sunkowo bardzo rzadkich obrazen, mianowicie przecigcia tetnicy posladkowe;j
i zranienia pgcherza moczowego. O pierwszem z tych obrazen szerzej rozwo-
dzi¢ si¢ nie bed¢, wobec tego, ze w roku zeszlym kol. MaATLAkowskl W opisie
przypadku zranienia te¢tnicy posladkowej przez siebie leczonego, wszystko, co
moglo interesowaé czytelnika pod wzgledem kazuistyki tego obrazenia, jaknaj-
zupetniej uwzglednit. Dodaé¢ tylko winienem, ze w niektorych przypadkach
przy zupelnem przecigciu te¢tnicy tamponowanie z odpowiednim uciskiem wy-
starczy¢ moze do powstrzymania krwotoku, o czem pouczyl mnie mdj wilasny
przypadek. U mtodego czlowieka z gruzliczem cierpieniem ko$ci biodrowej
prawej, w celu radykalnego usunigcia ognisk chorobowych zmuszony bytem po-
przecina¢ bardzo rozlegle i glebokie przetoki modzelowate. Operacyja byla
trudna i mozolng, gdyz w wielu miejscach niepodatne zatoki siggaty do samej
kosci. Po szerokiem przecigciu jednej z takich zatok, w okolicy dziury kul-
szowej, nastapit bardzo silny krwotok. Z powodu niepodatnosci tkanek ani za
pomoca zwyczajnej iigatury, ani tez za pomocg obklucia naczynia podwigzaé
nie moglem. Zatamponowalem wowkzas raneg, zapychajac pek gazy jodoformo-
wej poprzez dziur¢ kniszowa, a nastepnie robigc przy opatrunku silny nacisk
ku kosci. Pg¢k ten gazy pozostawilem na miejscu w ciggu dni dziesigciu.
Wtornego krwotoku nie bylo. W przypadku tym najzupelniej przygotowany
bylem na mozliwg konieczno$¢ podwigzania tg¢tnicy biodrowej wewngtrznej.
Ze tutaj przecieta byla tetnica posladkowa, to dowodzil najprzéd wysoki stopien
krwotoku a potem 1 okolica, w ktorej znajdowalo si¢ krwawiace naczynie.
Oproécz tego jeszcze na jeden punkt winienem zwrdci¢ uwage, a mianowicie, ze
przy zranieniu t¢tnicy posladkowej w dziurze kulszowej, lub w miednicy praw-
dziwg ustuge przy podwigzywaniu naczynia przynie$s¢ moze wprowadzenie palca
do odbytnicy i usitowanie wypchnigcia tkanek tg droga poprzez dziur¢ kulszowa
liazewnatrz. W moim przynajmniej przypadku manipulacyja ta niewatpliwie
znacznie utatwita i odszukanie i podwiazanie tgtnicy.

Przechodz¢ do drugiego obrazenia, a mianowicie rany pgcherza moczowego.
Przypadek m6j wzbogaca nader nieliczna kazuistyke ran ktutych tego narza-
du. Dzigki potozeniu swemu w pier§cieniu kostnym miednicy, p¢cherz moczo-
wy bardzo rzadko ulega dzialaniu sity skierowanej w dolng cze$¢ tulowia. Za
to tenze sam pierScien kostuy, gdy ulegnie zlamaniu, staje si¢ stosunkowo dos$c
czesto powodem obrazen pecherza. Jezeli do tego dodaé jeszcze peknigcia pe-
cherza bez ztaman miednicy, to otrzymamy dwie grupy obrazen tego narzadu,
a mianowicie rany pe¢cherza w potaczeniu z rang zewngtrzng, lub tez bez rany
zewnetrznej.

Z obrazen pierwszej kategoryi bez poréwnania sg czg¢stsze rany postrza-
lowe anizeli rany zadane bronig zimna. Te ostatnie wogodle naleza do najrzad-
szych i to nietylko w czasie pokoju, ale nawet i podczas wojny. Dos$¢ powie-

Y WL M atlakowski: Podwiazanie tetnicy posladkowej prawej w jamie miednicy z powodu
rany klutej. Gazeta Lekarska 1889 r. N-r 33. pag. 651.



dzie¢, ze w ogromnem i niestychanie bogatem w kazuistyke obrazen dziele
z wojny amerykanskiej ‘) na stronicy 263 drugiej cze$ci tomu drugiego znajdu-
jemy nast¢pujace zdanie: ,nie zameldowano ani jednego przypadku zranienia
pecherza, badz pataszem, badz pika, badz bagnetem; jedyne przypadki, nalezace
do tej grupy (puctured, incised and lacerated wounds), odnosza si¢ do przektué peg-
cherza przy zatrzymaniu moczu, albo tez cystotomii w celu chirurgicznym.
Tymczasem ran postrzalowych pegcherza zanotowano podczas tejze wojny 183
przypadki. W bardzo starannej w opracowaniu i bogatej w kazuistyke mo-
nografii BARTELs’a 2 na 285 przypadkow ran postrzatowych 1 169 przypadkow
rozerwania lub pegknigcia pecherza bez rany zewnetrznej, zdotano zebrac tylko
51 przypadkoéw ran ktutych. Z cyfry tej tylko potowa, bo 26, przypada na rze-
czywiste rany klute, zadane narzedziami ostremi, reszta za$ zadanych byla na-
rz¢dziami potostremi lub tylko ostrokonczastemi, jak widly do siana, noga od
stotka, kije, rozpalone zelazo, otdwek, wreszcie rogi zwierzat [byk, bizon],
Z liczby 26 ran zadanych wtlasciwie ostrg bronig [noze, patasze, miecze, pika]
w 10 tylko przypadkach przyja¢ mozna, ze rany byty zadane na polu bitwy i to
nawet 8 przypadkdow zranienia palaszem, mieczem lub szablg przedstawiajg pod
tym wzgledem pewng watpliwo$é, a tylko 2 przypadki ran zadanych pika, nie-
watpliwie mialy miejsce podczas wojny. Rzadko$¢ te zranien pgcherza bronig
zimng podczas wojny temu przedewszystkiem przypisaé nalezy, ze wedlug zasad
fechtunku bron boczna [patasz, miecz, szabla] zadaje rany w szyje i gorna czgsé
klatki piersiowej do brodawki piersiowej, bron za$§ konczasta [bagnet, pika]
w dolng czegs$¢ klatki piersiowej i gorna czes¢ brzucha. Chociaz wigce, jak po-
wiada B arTELS, w zgietku wojennym nie wszystkie rany odpowiadaé moga zasa-
dom prawidlowego fechtunku, to jednak takie cigcia nieprawidtowe do wyjatko-
wych tylko nalezag. Wreszcie szerokie pasy, na ktérych wisi palasz i tadownica,
stanowig ochron¢ dla dolnej czg$ci brzucha. Jezeli bowiem bron i dosiggnie
tej czesci, to sila uderzenia pozostaje tak ostabiona, ze tylko nader wyjatkowo
koniec broni jest w stanie zrani¢ pecherz moczowy.

W zwigzku z rodzajem narze¢dzia ranigcego, stoi okolica, w ktorej pecherz
ulegt obrazeniu i tak: narze¢dzia ostre ranily pecherz, przedewszystkiem ze stro-
ny brzucha; za$ narzgdzia potostre lub tepawe, dosiegaly do pecherza przewa-
znie przez okolice kroczoodbytnicowa. Z kazuistyki zebranej przez B ARTELS’R
wynika, ze na 26 przypadkéw ran zadanych narzedziami ostremi, 19 przypada
na okolic¢ brzuszna, 5 na kroczodbytnicowa i 1 na zastonowa, za§ z 20 ran, zada-
nych narzg¢dziami tepo-ostremi, 17 przypada na okolice kroczoodbytnicowa,
a 1 tylko na okolicg brzuszna. Roéwniez w bezposrednim zwigzku z narzedziem
ranigcem stoi sam mechanizm zranienia. Rany narzg¢dziami ostremi byty zada-
wane reka napastnika, lub tez, jak wjednym przypadku, r¢gka samego chorego
w celu wypuszczenia moczu. W przewaznej liczbie tych przypadkow, jak to
byto nadmienionem, pgcherz bywat ranionym przez okolicg podbrzusza. Prze-

1) The medical and surgical history of the war of the rebellion. Washington, 1876.
2) Die Traumen der Harnblase. Separ, Abdruck aus Archiv f, klin. (Jhir, B, 32XII, Berlin. 1878



ciwnie przy narze¢dziach tgpo-ostrych chory sam padal na narzedzie obrazajace,
ktore ranito pecherz albo przez krocze, albo przez odbyt i kiszke stolcowa.

Do wyjatkowo rzadkich, a nader ciekawych z powodu bardzo skompliko-
wanej drogi jaka narzedzie odbywato, nalezg te przypadki, w ktorych rana da-
zyta do pecherza przez posladek i dziur¢ kulszowa. Tutaj oprdcz mego przy-
padku zanotowano jeszcze w literaturze 3 przypadki przez ZiTTMANN’a, W 0YT’U
i CoupEu’a. W pierwszym z nich [cyt. BarTELs] rana byla zadana kordela-
sem, ktory wniknat ,jintra os ileum seu coxendicis et sa cru m przez dziur¢ kulszo-
W3, ,,'penetrante substantiam membraneam vesicae lateris dextriu. Smieré na trzeci
dzien. Sekcyja wykazata ,multa urina sanguine tincta in abdominen. Pgcherz
za$§ moczowy przedziurawiony ,in parte membranosall na dtugosci dobrego palca
poprzecznego na prawo od szyjki.

W przypadku WoYT’a [cyt. B arTELS] ran¢ zadano mieczem. Wejscie ,,m -
tra os ileum et sacrum Smieré na trzeci dzien. Przy sekcyi znaleziono, ze ,,der
Stich durch die membranése Substanz der rechten Seiten der Blase gegangen. In
dessen Section ist ausser der verwundeten Blase viel mit Blut gefirbter Urin in dem
Unterleib gefunden worden

Nakoniec w trzecim przypadku M. Cowupsk’a ) rana byla zadana nozem.
Sekcyja wykazata, ze ostrze po przecigciu migéni posladkowych nadcigto wiaz
krzyzo-kulszowy wielki, zupelnie przecigto nerw i naczynia sromne wewngtrz-
ne i zrobito w pecherzu na wysokoséci dna tegoz otwor, przepuszczajacy koniec
palca wskaziciela. Wskutek ostrego zapalenia otrzewny z rozlanem zapaleniem
tkanki komorkowej w matej miednicy, chory zmarl, ,,comme éest le cas ordinaire
dans cette variSU des Usionsjak mOwi H ARRISON.

Z powyzszego widzimy, ze z ran pe¢cherza, zadanych przez posladek, jedy-
ny moj przypadek zakonczyt si¢ wyzdrowieniem, a to dzigki temu, ze kiedy
w trzech podanych przypadkach zraniong zostala otrzewna, w moim przypadku
pozostala ona nienaruszona. Smiato rzec mozna, ze dla najwprawniejszej reki
anatoma-chirurga nie tatwem byloby zadaniem, azeby przez wspomniang droge
rani¢ pecherz moczowy, nie natrafiwszy na otrzewne.

[D. n.]

!) Medicdl Times and Gazette. 1879. Cyt. przez IIARRisoN’a w Encyclopedie internationale
de chirurgie. T. VII. p. 1.

GAZ. LEK. NR. 32.



II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNEJ PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[SZEREG CZWARTY].

Podal

W Jadjslaw M atlakowslii.

[Dokonczenie. — Patrz Ne. 31].

Spostrzezenie 95. Myomata multiplicia uteri; /aparohysierectomia supravagina-
h¥; sanatio.

N...cka Konstancy]a, 39 lat, panna, siostra adwokatowej, przybyta do od-
dzialu d. 13 Marca 1890; mniej wigcej od trzech lat wie o tem, ze ma guz.

Miesigczkowanie dawniej bylo prawidlowe typu niebardzo obfite, lecz bole-

sne, od kilku miesigcy natomiast miesigczka trwa po 10—14 dni, a nawet od je-
dnego miesigca do drugiego i potaczona jest z duzg utratg krwi. Od dwoch lat
chora ma czgste nagabywanie do oddawania moczu, po kilka razy na godzing.
Wyprdéznienia nadzwyczaj bywajg opieszale. Chora jest bardzo nerwowg, dra-
zliwg, zali si¢ na béle w brzuchu, krzyzu i t. p..

Chora $redniego wzrostu, nieztego odzywiania, blada. Najbardziej ude-
rzajac)” objawem jest bicie serca, wynoszace okoto 130 na minute, stale od
kilku lat obserwowane, bez zmian w rytmie i bez szmeré6w. Ptuca i nerki zdro-
we. Brzuch powickszony znacznie w czegsci podpegpkowej; obwod przez pegpek
81 ctm., od pepka do spojenia 20 ctm., do wyrostka mieczykowatego 17, a do
kolcow 16 i 17 ctm.. Przez $ciang brzuszng z do$¢ grubym poktadem tluszczo-
wym wyczuwa si¢ guz, jak macica w siddmym miesigcu cigzy, gladki, twardy,
nierowny z kilku wyniosto$ciami, szerszy i grubszy w goérnym, we¢zszy w dol-
nym odcinku, potozony asymetrycznie w brzuchu, mieszczac si¢ wigksza cze-
$cig w lewej jego potowie. Co do ruchomosci, to z powodu wielkiej drazliwo-
$ci chorej na dotyk nie podobna nic pewnego powiedzie¢. Poniewaz za$ bada-
nie przez pochwe¢ bylo niemozliwe, z powodu nerwowosci chorej, a badanie przez
odbytnice roéwniez niezmiernie przykre, przeto chora zostata zachloroformowauag
w celu dokladnego zbadania narzadu miednicy i stosunkéw ich do guza. Twar-
da i niepodatna blona dziewicza utrudniala nawet i wtedy badanie. Macica
znajduje si¢ wysoko, cze$s¢ pochwowa od tylu, trzon wyczuwa si¢ jakoby kieru-
jacy sie ku przodowi i na lewo. Przez sklepienie przednie dosigga si¢ palcem
guza twardego, nierownego, zlewajgcego si¢ bez wyraznej granicy z macicg tuz
ponad pochwa; nadto przez prawe sklepienie tej ostatniej wyczuwa si¢ osobny,
elastyczny guzik wielko$ci orzecha: prawdopodobnie prawy jajnik. Ruchomos$¢
guza wraz z macicg jest znaczna, zwlaszcza z boku na bok, mniejsza z dotu do
gory. To badanie chorej pod chloroformem wykazato nadto, Ze znosi ona do-
brze narkotyk i ze serce przez caly czas uderzato prawidlowo i wolniej niz za-
ZWyczaj.

D. 26 Marca chora zostatla ponownie zachloroformowana, a przy pomocy
kol. Ciechomskiego, Stupeckiego, O derfelda i Fajta, przystagpitem do opera-
cyi. Po otwarciu jamy brzusznej w smudze, z trudno$ciag wydobylem z niej guz
nigdzie nieprzyrosty, przyczem na jego powierzchni tylnej w dole Douglas~
powstato poprzeczne peknigcie otrzewnej. Macica wtopiona w mas¢ guza tak,
ze jej trzonu odr6zni¢ nie mozna; lewe dodatki odchodza wysoko z lewej strony
guza; wigz szeroki lewy krotki; prawy jajnik i prawy jajowod po wydobyciu gu-



za zjamy otrzewnej pozostaly w niej, gdyz odchodza, nizko. W odpowiedni
sposob tez, natozytem podwiazke elastyczna, a mianowicie, ponizej lewych, a po-
nad prawemi dodatkami. Cigciem sagitalnem rozdzielitem pokrowiec z tkanki
macicznej guza, chcac wytuszezy¢ migéniaki, lecz gdy si¢ okazato, ze guz ztozo-
ny jest z kilkunastu rozmaitej wielko$ci nowotworéw, po whktuszczenia ktérych
pozostaly platy, nie nadajace si¢ do zeszycia i wpuszczenia do jamy otrzewnej,
obcigtem guz ponad podwiazka, przyczem otwartg zostata, bardzo obszerna, za-
tokowato powyginana jama macicy, a kikut bardzo gruby umie$citem zewnatrz-
otrzewnowo w zwykly sposdéb. Operacyja trwata 1|34 godziny. Peknigcia
w dole D ougLAas” niezeszywalem, gdyz nie krwawito.

Przebieg najdoskonalszy, jakiego tylko mozna sobie zyczy¢ przy metodzie
zewnatrz-otrzewnowej; cieptota ani razu niewykroczyta poza stan prawidtowego
wahania; bolesci pomimo znacznego traumatyzmu tak male, Zze chora na nie si¢
wecale nie zalita; ani czkawki, ani wymiotow; wyprdéznienie 7-go dnia po lawaty-
wie; oddawanie moczu bez przeszkody odbywalo si¢ bez pomocy cewnika; pier-
wszy opatrunek nastgpit 12-go dnia i to dla wyjecia nitek szwu i rozenkow, gdyz
kikut byt tak suchy, a ropienie okoto niego tak male, ze jeszcze i tego dnia nie
wymagato to zmiany opatrunku. Najgodniejszem uwagi bylo tetno: przed opera-
cyja kol. A NDERs i PAwINskI przy wielokrotnem badaniu chorej w domu w ciagu
kilku lat znajdywali t¢tno okoto 120—130. Pod chloroformem spadlo ono do 80,
a po operacyi utrzymywato si¢ na tej liczbie w ciggu kilku dni, jako jedyny
odczyn chorej na poniesione zranienie; potem podniosto si¢ do swojej normy 120
1juz na tej cyfrze pozostalo.

Dnia 15 Kwietnia drugi opatrunek, podczas ktorego kikut zmartwialy,
jeszcze nie oddzielony, ponownie przypalitem Zzegadtem PACQUELIiN’a; ropienie
bardzo mate; stan ogdlny wyborny, stolce prawidlowe. D. 3 Maja trzeci opa-
trunek, wydzielina bardzo skapa, kikut jeszcze nie odpadl, chora w §wietnym
stanie ogolnym przeniosta si¢ do domu swojej siostry. D. 18 Maja przecigtem
i zdjatem podwiazke elastyczng; w granulujacem zaglebieniu pozostal Scisty
pien kikuta suchego na wierzchu i dalekiego jeszcze od oddzielenia si¢; wydzie-
lina bardzo skapa, nawet przy tak rzadkiem opatrywaniu. Stan ogdlny
doskonaty.

Wyjety preparat ma misterng budowg: sktada si¢ on z dwudziestu kilku
twardych jak chrzastka, okraglych, bialych mie¢sniakow rozmaitej wielkosci [od
pomaranczy do orzecha laskowego], spojonych we wspolng mase tkanka poro-
watg, elastyczng i czerwong macicy, potwornie rozszerzonej przez jeden guz wy-
puklajacy si¢ do jej jamy, przez $cienczong, ale nie owrzodzong bton¢ $Sluzows.
Inne guzy umieszczone sg pod powtoka surowiczg. Wigksze migsniaki na prze-
kroju przedstawiaja wyrazne utkanie ze zwinigtych pokrgconych smug widkien;
mniejsze sa prawie jednostajnie biale, niewtdkniste, a wszystkie z trudnoscia na
tepo daja si¢ wyluszczaé z toza swojego; po przekrajaniu guzy wypuklaja si¢
skutkiem kurczenia si¢ tkanki macicznej, a wtedy kontrast migdzy nig i biatemi
guzami staje si¢ jeszcze wickszym.

Spostrzezenie 96. Myoma multiplex uteri laparofiysterectomia supravaginalis;
sanatio.

S . ...r Annah, lat 36 liczgca, panna, siostra ob. m. od kilku lat posiada
guz w brzuchu, zwolna ale ciagle si¢ zwigkszajacy, nie sprawiajacy zadnych
bolesci ani dolegliwosci, ani zaburzen ze strony narzaddéw brzusznych, ani za-
ktocen w miesigczkowaniu. W zrost jednak guza byl powodem, ze D-r K oNiTZ
uznat za wskazang operacyj¢ i w tym celu zaprosil mnie na narad¢, na ktorej
znalezliSmy, co nastgpuje:



Sredniego wzrostu, doskonatej budowy, dobrego odzywiania, zdrowa bru-
netka. Narzady wewnegtrzne zmian nie przedstawiaja. Przez grubg z powodu
znacznego poktadu tluszczu $ciang brzuszng wyczuwa si¢ guz twardy, elasty-
czny, siggajacy do pepka z kilku cze$ci ztozony, s$rednio przesuwalny z boku
na bok, niebolesny. Macica wysoko; cz¢$¢ pochwowa dziewicza, mata, ku przo-
dowi; przez boczne i tylne sklepienia wyczuwa si¢ elastyczny, okragty, gtadki
guz, ktory nieco daje si¢ odepchnaé ku goérze. Parametria wolne. Chora pod
wplywem wzruszenia po badaniu miala napad drgawek histerycznych bez utraty
przytomnosci.

D. 10 Kwietnia 1890 przy pomocy kol. CIECHOMSKIEGO, J AWDYNSKIEGO
i K oNnitza po zachloroformowaniu otworzytem w smudze jam¢ otrzewna, wydo-
bytem nowotwor zlozony =z kilku guzéw, zarzucitem petlice elastyczna,
a obciawszy go, kikut zeszyty i nadziany na rozenek BukTock’a umiescitem
w dolnym kacie rany, poczem obszywszy go otrzewng $cienng ponizej ligatury,
zaszytlem ran¢ brzuszng; przypalenie powierzchni kikuta dla wysuszenia go
i opatrunek z gazy jodoformowej zakonczyly operacyje, ktora trwata 2 godziny,
z powodu zlego snu chorej.

Przebieg wyborny bez wymiotéw, bez goraczki, z tetnem 92, pdzniej 112 —
z umiarkowanemi bdlami; 4-go dnia wyproéznienie po lawatywie. D. 23 Kwie-
tnia pierwszy opatrunek i wyjt;cie szwOw; poniewmz gaza na sucho przywarta
byta do zeschlego kikuta, Wle;c przy opatrywaniu pozostawilem jg nietknietg;
wydzieliny okoto klkuta nie ma, procz tej co wsigkla w zeschnigta gaze.
2-go Maja zdjeto catkowicie, opatrunek wydzielina bardzo skapa, tak, ze ze-
wnetrzne warstwy gazy zupelnie suche i nieprzesigkte; ziarnina wyécieia rang
okoto kikuta. D. 18 Maja przecigtlem podwiagzke elastyczng i obcigtem zeschig
czg$¢ kikuta; od tej pory obfite ropienie, ale tez i szybsze oddzielanie si¢ obu-
martych czgéci kikuta. 29 Maja juz tylko nieznaczne zaglgbienie pokryte ziar-
ning. Chora wstata i wrocita do zwyktych zajec.

Preparat sktada si¢ 1-o z guza wielko$ci dwoch pig§ci siedzacego
w migzszu tylnej §ciany macicy lecz blizko dna; 2-0 z guza wielko$ci pomaran-
czy umieszczonego $srodsciennie w samem dnie; 3-o0 z guza wielko$ci pomaranczy
siedzacego podsurowiczo na szerokiej podstawie ku tylowi od prawego wigzu
szerokiego na prawej krawedzi macicy; prawy jajowod i wiaz jajnikowy zostaty
uniesione przez te guzy i bardzo naciggni¢te w ksztalcie biatej smugi; 4-o0 w le-
wej §cianie trzonu macicy siedziat guz wielkos$ci jabtka; 5-o0 takiz sam umie-
szczony byl w przedniej S$cianie. Wreszcie 3 guzy wielko$ci orzecha wtoskiego
wisiatly podsurowiczo na krotkich szypulack na przedniej powierzchni guza wy-
mienionego pod N. 2. Wszystkle te guzy sg polgczone czerwong, soczysty, ela-
styczng porowatq tkanka macicy, ktérej jama otwarta zostata w samem dnie.
Tkanka guzéw na przekroju biata i jakby zloZzona ze smug i witdkien skrgco-
nych, pozwijanych i poprzeplatanych ze sobg.

Spostrzeienie 97.  Cystofibroma uteri; /aparotomia; incisio cystidum; sanatio.

K....ka Eleonora, lat 29 liczaca, zona pisarza gminnego z Koziebrod, przy-
byta do oddzialu d. 26 Marca 1890. Latem w 1889 roku wyszta za maz i czula
si¢ zupelnie zdrowg, gdy nagle w Pazdzierniku dostata silnych bolesci w brzu-
chu; bolesci te byly tak dojmujace, ze chora kilka nocy spedzita siedzac, ponie-
waz lezenie wzmagato jej cierpienia, rozchodzgce si¢ z podbrzusza w prawg
noge. Wezwany lekarz nie moégt odgadngé zrodia tych bolesci, raz twierdzit,
ze to jest zapalenie macicy, to znowu pecherza, gdyz chora oddawaé musiata
mocz cz¢sto i z pewnem napieraniem; utrzymywal, ze chora ma w sobie guz.
Zwolna cierpienia ustaly i chora powrocita do zdrowia, gdy znowu bez wido-
cznej przyczyny w koncu Marca 1890 dostala na nowo bolesci jeszcze silniej-
szych, z wymiotami zétciowemi; to sklonito ja do wstgpienia do szpitala. Chora



teraz, jak i przedtem nie gorgczkowata. Miesigczka odbywa si¢ w sposoéb dosé
niezwyktly, trwa bowiem 1—2 doi, jest bardzo skapa i przychodzi co 3 tygodnie.
Chora nigdy w ciaz¢ nie zachodzita. CzynnoSci pecherza i kiszek odbywaja si¢
prawidtowo. Stolce bywajg opieszale.

Chora matego wzrostu, dobrej budowy, biata, blada, zreszta zdrowa ko-
bieta, nie goraczkujaca, z tgtnem 80.

W podbrzuszu przez $redniej grubosci i niezbyt napigtg Sciang wyczuwa
si¢ guz, lezacy w linii posrodkowej, wielkosci dwoch pigsci, siegajacy do pepka,
wyraznie ehelbocacy, lecz niejednakowo w calej swojej rozciggtosci, mato rucho-
my z boku na bok, wcale nieprzesuwalny w gore, tepy przy opukiwaniu, mato
bolesny. Cze¢$¢ pochwowa dziewicza znajduje si¢ od tylu, jest stozkowata,
twarda, do$¢ dluga i przechodzi w trzon, ktory zlewa si¢ z guzem, wyczuwalnym
dobrze przez sklepienie przednie, lecz jednak, o ile palcem dosiggngé mozna,
trzon macicy trzyma si¢ tylnej powierzchni guza; macica mato jest ruchoma,
ito tylko swobodng cz¢écia pochwowg; sklepienia boczne odporne, tylne mate,
skutkiem przysunigcia macicy przez guz do kiszki prostej. Palcami przez
pochwe guz bardzo mato daje si¢ poruszyc.

Wewngtrzne narzagdy zmian nie przedstawiajg.

Rozpoznanie przedstawiato znaczne trudno$ci; ze mieliSmy do czynienia
z torbiela, §wiadczyto o tem nietylko chelbotanie, lecz i naklucie, przy ktoérem
wyciggnalem ptyn brudno czokoladowo-krwisty; lecz trudno bylo oznaczy¢
punkt wyjscia torbieli; posrodkowe potozenie i blizki zwigzek z macicg najbar-
dziej sktaniatly nas do rozpoznania torbielo-wldkniaka tej ostatniej, a §wiezo
operowany przypadek [chora Kurek] utwierdzal nas przy tem mniemaniu.

D. 17. IV. w obecnosci licznego grona lekarzy po zachloroformowaniu chorej,
poprowadzitem cigcie w smudze bialej i zaraz natrafilem na rozlany zrost guza
ze $ciang brzuszng, bardzo mocny ku dotowi, tak, ze nie mozna bylo zoryjento-
wac si¢, ktora warstwa nalezy juz do $ciany guza, a ktéra do $ciany brzusznej,
ku goérze udato si¢ palcem porozrywac tegie zrosty i przedosta¢ si¢ do jamy
otrzewnej ponad guz, a zarazem stwierdzi¢, ze ten ostatni zro$nigty jest ze
wszystkich stron z siecig, z jelitem cienkiem, z kiszka gruba i niemozliwem jest
dojs¢ i odszukaé¢ ani jajnikow lub jajowodow, ani macicy. Cigciem 3 ctm.
wzdluz majgcem przecigtem §ciang torbieli w gérnej czeSci rany brzusznej, gdzie
$ciana torbieli wydata mi si¢ najciensza i wypuscitem kilkanascie uncyj ptynu
bruduo-czokoladowego, zawierajacego brudno-szare, rozcierajace si¢ w palcach
skrzepy. Wprowadziwszy palec do jamy przekonatem si¢, ze od dotu napreza
si¢ $ciana drugiej jamy, przedtuzylem wigc cigcie w torbieli nizej, gdzie jej
$ciana byta gruba i wypuscitem plyn podobny do mato zmienionej krwi, jak
przy miesigczce. Oba oddziaty jamy rozgrodzone sa bardzo cienka przegrodka.
Wewnegtrzna powierzchnia §ciany torbieli jest szara jakby nekrotyczna. Czegsé
§ciany w grubera miejscu zostata wyci¢ta do badania drobnowidzowego.

Celem doktadniejszego wys$wietlenia stosunku torbieli do macicy, wprowa-
dzono zgltebnik maciczny do macicy, a cewnik do pecherza, palcem wsunigtym
do torbieli wyraznie namacatem zglgbnik w tylnej $cianie torbieli i to oddzie-
lony od macajacego palca warstwg ciensza, niz prawidlowa $ciana macicy.
Cewnik wykazuje, ze torbiel lezy catkowicie nad pecherzem i ze guz dochodzi
do samego spojenia, tak, ze pgcherz nie oddziela go od przedniej $ciany miedni-
cy jak to zazwyczaj bywa przy guzach macicy.

Przeptukawszy jamy stabym roztworem sublimatu wprowadzilem do obu
jam po kilka drendéw en flute, zmniejszylem cigcie brzuszne i natozylem suty
opatrunek.

Przebieg doskonaly bez goraczki, bez wymiotéw, bez bolesci; po tygodniu
zmiana opatrunku, przyczem obfita wkdzielina z obu workow; w ciggu kilku
nastepnych tygodni wydzielito si¢ duzo obumartej tkanki stanowiacej przegrody



mie¢dzy torbielami, poczem jama przy czg¢stem przestrzykiwaniu znacznie si¢
zmniejszyta. Chora opuscita szpital d. 27 Maja 1890 zdrowa.

Do badania drobnowidZzowego wzigta zostata czg¢$¢ przegrody rozdzielaja-
cej obie glowne torbiele; na skrawkach przygotowanych przez kol. F asra
D-r P rzEwosiu rozpoznal migé$niaka.

Spostrzezenie 98. Myoma uteri interstit/ale; vitium cordis; laparo-hysterecto-
mia supravaginalis; sanat/o.

B...an Weronika, lat 31 liczaca, zona pisarza od rejenta w Serejach, skie-
rowana przez kol. Borysowicza, wstapita do mojego oddziatu 1890.

Wyszedlszy przed 10 laty za maz, w rok urodzita pierwsze i ostatnie dzie-
cko; od tej pory bezptodna. PierWsze oznaki obecnej choroby okresla jako
ostabiajace ciazenie w brzuchu, jak gdyby cegta obsuwata si¢ przy staniu i cho-
dzeniu; byto to przed 34 roku; przed | rokiem namacata sobie guz. Wtedy
wystapito bardzo czgste i przykre oddawanie moczu, ktére z czasem, gdy guz
urést', ustalo. W zimie chora, dotad prawidlowo miesiaczkujaca, dostata zna-
cznego krwotoku, trwajacego 4 tygodnie; od tej pory datuje si¢ znaczne osta-
bienie. Nastepne miesigczkitrwaly po 2tygodnie i dopiero ostatnia znowu
tylko 5 dni jak dawniej; chora ma nieznaczne bolesci w podbrzuszu.

Chora malego wzrostu, blada, zdrowego wygladu osoba; nerki i ptuca
zdrowe; serce natomiast przedstawia znaczne zboczenia; t¢tno zwolnione do 60
uderzen i bardzo slabe; tepos¢ serca bardzo powigkszona szczegdlniej w poprze-
cznym wymiarze. Uderzenie wierzchotkowe wyczuwa si¢ na zewnatrz od linii sut-
kowej lewej; ton pierwszy u wierzchotka stychaé¢ na nieprawidtowo znacznej prze-
strzeni: nietylko w okolicy uderzenia, lecz dalej na zewnatrz i ku dotowi, az do
I ax. media i do VI1II zebra. Najmocniej stycha¢ na VII zebrze in. L ax. ant.
i tu przy starannem wystuchiwaniu odnajduje si¢ cichy towarzyszacy tonowi
szmer chuchajacy. Wogodle ton pierwszy wszedzie jestbardzo wyrazny. Drugi
ton ma szczegdlny charakter, jakby byl zdwojony. Chora nie ma zadnych
objawow podmiotowych ze strony serca.

W podbrzuszu wyczuwa si¢ guz twardy, wielkosci gltowki noworodka,
gtadki, wchodzacy za spojenie lonowe, poruszalny z boku na bok, bardzo mato
z dotu do gory. Cz¢$¢ pochwowa przyparta do spojenia tonowego, przechodzi
wyzej i ku tylowi w twardy guz, wyczuwalny przez sklepienie tylne, wypeinia-
jacy miednice mata, nieznacznie dajacy si¢ odepchng¢ ku gorze. Trzonu macicy
nie wyczuwa si¢ jako osobnego tworu. Parametria migkkie, lecz krotkie i niepo-
datne. Zgl¢bnik maciczny wchodzi w kierunku ku przodowi i nieco na lewo na
glebokos¢ 2 cali.

Rozpoznanie: myoma subserosum uteri.

D. 26 Kwietnia 1890 przy pomocy i wobec kolegow Borysowicza, Cie-
chom skiego, Fajta, Gulinskiego, Handelsmana, Kozakiewicza, Oderfelda,
Stepkowskiego, Stupeckiego po u$pieniu chorej z mozliwa ostrozno$cia, majac
na wzgledzie wade organiczng serca, przystgpilem do operacyi. Po otwarciu
brzucha okazalo si¢, ze otrzewna $cienna na 3 palce ponad spojeniem juz prze-
chodzi na guz, nigdzie wprawdzie nieprzyrosty, lecz z wielka trudnoscia dajacy
si¢ wyciggna¢ miedzy brzegi rany i to po wypchnigciu go palcami wprowadzo-
nemi do pochwy; jednocze$nie z guzem wysungta si¢ flexura sygmoidea przyrosta
do guza, przez zaros$nigcie tego ostatniego w jej kiszke. Gdy wobec tego zato-
zenie petlicy tymczasowej elastycznej okazato si¢ niemozliwem, bezzwlocznie
przystapitem do obklucia i podwigzania na guzie pokrowca otrzewnej wraz
z jego grubemi naczyniami naokolo guza i w jego réwniku, poczem ponad pod-
wigzkami naciglem ten pokrowiec i z trudnos$cig odluszczajac go [oczywiScie
wraz z przylegla do niego kiszka] coraz nizej, jak mankiet z r¢ki wyluszczytem
guz, az do jego szerokiej podstawy, gdzie dalsze wyluszczanie nozem dawato



juz zywe krwawienie. Wtedy na tak utworzona, szyputl¢ [w owym mankiecie]
natozytem podwiazke elastyczna, guz odciglem, brzegi mankietu przyszylem do
brzegow skoéry w dolnym kacie rany, resztg tej ostatniej zeszylem. Opatrunek
jodoformowy. Operacyja trwata godziny. Przebieg co do braku bolesci,
wymiotdw, goraczki nadzwyczaj pomySlny; tetno 88—90; czwartego dnia uka-
zaty si¢ w plwocinie przy niewielkim kaszlu zytki krwi; a 7-go dnia po operacji
doszto do zatrwazajacego krwotoku phucnego, ktorego zrodio kol. Purawski
odkryt w zawale krwotocznym (infarctus haemorrhagicus) w lewem ptucu. Chora
utozono W polozeniu na pot pionowem, wstrzyknigto' morfing, poczem krwawie-
nie zatrzymato si¢; d. 5 Maja jeszcze pokazaly si¢ §lady krwi. Przez caty ten
czas chora miata stale cieplot¢ prawidlowa, tetno zawsze od 80—92, a podmio-
towo czula si¢ wybornie; 9-go dnia po operacji po lawatywie miala wypréznie-
nie. Dalszy przebieg bez zadnych zaburzen. D. 23 Maja odpadlta szyputa
wraz z podwiazka; chora opuscita szpital d 30 Maja 1890 z rang ziarninujaca
wielkos$ci pigtki.

Opis preparatu. Wyciety guz wazyt 960 gramoéw, a co do budowy
pod wzgledem makroskopijnym nie r6znit si¢ niczem od innych guzow.

Jestto jedyny przypadek w mojej praktyce chirurgicznej, w ktoérym ze
swiadomoscia podjatem ci¢zka operacyj¢ przy zdeklarowanej organicznej wadzie
serca. Pomimo ze przebieg byt zakléocony zawatem krwotocznym ptuc, chora
szczesliwie zniosla sam zabieg operacyjny, utwierdzajac mnie jeszcze bardziej
w przekonaniu, ze zrbwnowazona wada serca nie stanowi przeciwwskazania do
operacji.

Z drugiej strony zwrdcié chce uwage szanownego czytelnika na modyfika-
cyje zewnatrz-otrzewnowego sposobu przezemnie tu zastosowana z konieczno$ci;
a mianowicie z powodu blizkiego zwiazku pgcherza i zgigcia esowatego nie mo-
gltem nalozy¢ petlicy elastycznej tymczasowej; musialem przeto uciec si¢ do spo-
sobu ominigcia tych narzadéw i pozostawienia ich wolnemi.

Spostrzezenie 99. Myoma uteri inlerstitia/e; laparohysterectomia supravag/nalis;
sanat/o.

S...ka Marja, 1 42, eks obywatelka ziemska z gub. Kazanskiej, wstapita do
mojego oddziatu 29 Kwietnia 1890 r.. Chora przed 6-iu laty zauwazyta guz,
ktory nigdy nie sprawial jej zadnych dolegliwosci ze strony kiszek lub pegche-
rza, ani bolesci, ani zaburzen w miesigczkowaniu, ktére zawsze pozostato prawi-
dlowem i bezbolesnem. Jedyny objaw, ktory sktonil mnie do zalecenia operacji,
by%%sta%y, acz powolny, rozrost guza, zwtaszcza w ciggu roku, kiedy chorg po-
znalem.

Dobrej budowy; doskonatego odzywiania, nieco otyta inerwowa; wewne-
trzne narzady zupehlie zdrowe. Brzuch duzy, w obwodzie ma 109 ctm., od wy-
rostka robaczkowego do pepka 19 ctm., od p¢pka do spojenia 19 ctm.. Poktad
tluszczu na brzuchu znaczny; guz twardy, gladki, ruchomy z boku na bok
iz dotu do gory; czg¢s¢ pochwowa krotka, przyparta do spojenia; przez tylne
sklepienie wyczuwa si¢ guz twardo elastyczny, okragly, parametryja niczajete
sprawa zapalna.

Dnia 30 Kwietnia przy pomocy kol. K oNprRATOWICZA, CIECHOMSKIEGO,
ODERFELDA, FAJTA, KOZAKIEWICZA 1 WObecno$ci wielu innych kolegéw doko-
natem w zwykly wewnatrzotrzewnowy sposob wycigcia guza. Zarzuciwszy po-
nizej jego na macicg podwigzke elastycznq, obkroilem na nim otrzewna ponizej
jego roéwnika, poczem wyltuszezytem go, uzywajac ciagle noza, gdyz na tgpo wy-
luszczaé si¢ nie dal; przytem otwarta zostata bardzo rozszerzona jama maciczna.
Poniewaz ligatura kauczukowa za nisko [prawdopodobnie objeta pochwe] si¢ ze-



slizgneta, wiec kikut przeklulem igla BANTOCK’U i podwigzalem go na Zadanej
wysokosci druga podwiazka elastyczna, nie podwiazujac zosobna wiezéw szero-
kich iich naczyn [ponizej ligatury kauczukowej], poczem kikut obszylem, przy-
palilem Zegadlem PACQUELIN’a, i umieScilem w dolnym Kkacie rany; zamkKkniecie
rany brzusznej powyzej zakonczylo operacyje, ktora trwala 1| godziny.

I w tym przypadku zamierzatem, przystepujac do operacyi, traktowac¢ kikut
wewnatrz-otrzewnowo, lecz potem wobec trudnosci wyluszczenia guza na tepo,
wobec nierdwnej, ogromnej rany i otwarcia obszernej jamy macicy odstgpilem
od zamiaru, wracajac do wyprobowanego przez siebie sposobu.

Przebieg procz wymiotow wyborny, z tetnem rzadszem niz przed ope-
racyja, bez goraczki i bez bolesci. D. 19 Maja pierwszy opatrunek. Zdjatem
szwy, oraz gaze otaczajaca podstawe kikuta, ktéorego wierzchotek zupeinie byt
zeschty. Przy drugim opatrunku, d. 23 Maja odjatem odpadia szypute; wydzieli-
na bardzo skapa; zagl¢bienie rany nieznaczne. Chora opuscita szpital zdrows
d. 6 Czerwca 1890.

Przypadek ten zadziwiajaco byt pomysiny co do swego przebiegu; chora nie
doznawata zadnych bolesci, a ze przyjechata zrezygnowana prawie na $mieré
1 wystraszona przez lekarzy, ktérzy jej odradzali operacyj¢, nie mogta pojac,
zeby tak dalece mato cierpien kosztowata ja owa straszna operacyja. Doda¢ mu-
sz¢, ze wedlug opowiadania chorej operacyje odradzali profesorowie Sniegirew
i Fenomenow z Moskwy.

Wyjety guz, ksztattu nadzwyczaj prawidlowego gruszkowatego, wielkosci
1| gtowy dorostego czlowieka, wazyl 3650 gramow i sktadat si¢ ze zwyktych
skretow i motkow tkanki migsnej; umieszczony byt wltylnej $cianie macicy, kto-
ra rozplaszczona inadzwyczajnie rozciagni¢ta, lezala na guzie od przodu, tak
z nim stopiona, ze zewmetrznie od masy guza nie odrdzniata si¢ niczem, zadnym
rowkiem, lub konturem. Na tylnej powierzchni guza dwa cyckowate male mig-
$niaki. Jama wycigtej z guzem czgSci macicy wynosita 11 ctm.. Dno macicy
dochodzilo do gérnego bieguna guza, gdzie rowniez, rozsunigte dalej od siebie,
niz to bywa prawidlowo, rozpoczynaly si¢ oba jajowody na jednakowej wyso-
kos$ci [t. j. najednakowym poziomie w odniesieniu do chorej stojacej]. Jajniki
prawidtowe i jajowody dzigki dostatecznej dtugosci wigzow szerokich, zawiera-
jacych ogromne sploty zylne, zostaly odcigte, gdyz podwigzka elastyczna mogta
by¢ natozona popod niemi. W tym przypadku, na przekroju, zaréwno podczas
operacyi, jak i przy rozpatrywaniu preparatu po operacyi tkanka guza nie roézni-
ta si¢ kolorem od tkanki macicy, ktéra zazwyczaj bywa czerwona jak migso wo-
lowe, porowata, migkka i soczysta, gdy nowotwor ma tkanke twarda, $cista
i biata.

Spostrzeienie 100. Myoma uteri interstitia/e; pro/apsus uteri et vaginae comple-
tus; enudeatio myomatis; sanatio.

Gr...ska Maryjanna, 1. 49, niezame¢zna, szwaczka przybyta do oddziatu d. 19
Maja 1890 z powodu catkowitego wypadnigcia macicy i pochwy, trwajacego od
trzech lat, a powstalego bardzo zwolna i w niewidoczny dla chorej sposob. Ro-
dzita jeden raz przed dwudziestu laty; z pomigdzy rodzenstwa odznaczata si¢
wattem zdrowiem i od lat dziecinnych ma zgigcie boczne kregostupa (scoliosis)
z wypuklo$cig w prawa stron¢. Miesiaczka odbywa si¢ prawidtowo az do obe-
cnego czasu bez zadnych dolegliwosci. Oddawanie moczu przy wypadtej macicy
nie cze¢ste [4 razy na dzien] i bez trudnosci, bole tylko przy dluzszem chodzeniu.



Chora nizkiego wzrostu, silnie skolijotyczna, watta, drobna, clmderlawa,
blada osoba; macica wypadta wisi migdzy udami; cze¢$¢ pochwowa gruba, za nia
idzie bardzo cienka zanikla, a dtuga szyja; a nad nig wyczuwa si¢ trzon macicy,
w ktorego tylnej Scianie namacaé z tatwoscia mozna twardy okragly guz wiel-
kosci duzej pomaranczy, sprawiajacy zgiecie macicy w tyt. Dlugos¢ kanatu
macicznego wynosi 5 cali; jama szeroka, latwo krwawiaca przy badaniu zglebni-
kiem. Macice wraz z guzem tatwo po wypadnigciu odprowadzi¢, lecz jeszcze
tatwiej wypada ona w stojacem potozeniu chore;.

Narzady wewngtrzne nie przedstawiajg widocznych zmian chorobowych.

Chociaz wiek chorej upowaznial mnie do catkowitego nawet wycigcia ma-
cicy, gdy jednak nawet i po tej operacyi pozostaloby jeszcze przedsiewziaé
nowg majaca na celu zapobiezenie wypadaniu pochwy, wolalem wybra¢ droge
nast¢pujaca: najprzod wyjaé miegsSniak, przyczem skorzystaé i umocowaémacice
do $ciany brzusznej przedniej, a nastgpnie zrobiwszy amputacyj¢ szybki maci-
cznej przyjs¢ do kolporafii.

2 Czerwca 1890 po zachloroformowaniu chorej otworzylem zywot w smu-
dze, wydobytem z tatwos$cia macice, zarzucitem jak najnizej podwiazke elasty-
czng, poczem poprowadziwszy cigcie sagitalne na tylnej S$cianie macicy [resp.
guza] wyluszczytem go z pos$réd tkanki macicznej nozem [na t¢po nie mozna
bylo], przyczem otwartg zostata i jama macicy, w jednem bowiem miejscu nowo-
twor bardzo tylko cienka warstwa byt od niej oddzielony. Zaszywszy osobnym
szwem dziur¢ w blonie §luzowej, a nadto zaszywszy jame¢ w $cianie macicy trzy-
pigtrowym szwem, zdjalem podwiazke, a prze§wiadczywszy si¢, Ze z macicy nie-
krwawi, wpuscitem jg dojamy brzusznej; przyczem oswobodziwszy wigzy oble
przytwierdzilem ja do przedniej S$ciany wedlug sposobu wlasnego. Przy tej
manipulacyi przerwat si¢ lewy wigz obly; przeto umocowalem macic¢ tylko za
prawy. Szew S$cisty rany w $cianie brzusznej.

Przebieg doskonaly bez wymiotéw, bolesci lub goraczki; obfity wyptyw
krwawy z macicy przez pochwe w ciggu pierwszego tygodnia; o dalszych losach
chorej i przedsigwzigé si¢ majacych operacyjach przeciw wypadaniu pochwy
bedzie ogloszone pozniej.

Wyciety guz wielko$ci pomaranczy przedstawia zwykly bialy, twardy
mig$niak.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Przemijajaca psychoza w przebiegu waglika na karku.

Psychozy, zwykle przemijajace, w przebiegu i nastgpstwie chordéb zaka-
znych ostrych nie nalezag do rzadkosci, jak si¢ o tern mozna przekonaé¢ z pier-
wszego lepszego podrgcznika psychijatryi [np. ScHUELE’go w wydawnictwie
ZiEMSSEN’a T. XVI]; panujaca niedawno influenza réwniez dostarczyta ofiar
w tym kierunku ). Nie zdarzylo mi si¢ atoli spotka¢ opisu, aby miejscowa
sprawa zakazna [waglik] wywotywata kiedy rozstrdj umystowy. Taki wtadnie
przypadek zdarzyt si¢ choremu, do ktéorego mi¢ wezwano w Czerwcu r. z.
Wezwano mi¢ do niego po raz pierwszy w potowie Czerwca. Chory p. A. W.
urzednik kanalizacyi, nagle na ulicy dostat zawrotu glowy, ostabienia w prawej
potowie ciala, pewnej trudnos$ci w moéwieniu. Byt jednak w stanie z pomoca
przyjecha¢ do domu, gdzie mu zastosowano §rodek przeczyszczajacy i zimne

*) Kraepelin [Dorpat]. Ue¢ber Psychosen nach Influenza. Deutsch. Med. Wochensch. 1890
Nr. 11. Opis 11-tu przypadkéw,



oktady na gltoweg. Kiedym przyszedl, chory miat si¢ juz dobrze, uskarzal sig
tylko na bdl glowy. Z przesztosci chorego dowiedzialem si¢, ze az do tego cza-
su [ma lat 62] byl zdrow zupetlnie, przymiotu nie przechodzil, napojow wysko-
kowych nie uzywat. Pochodzi z rodziny ,nerwowej“ wprawdzie, ale zreszta,
zdrowej 1 dlugowiecznej. Dzieci ma zdrowe. Przed 3-ma laty dotkneta go
ruina majatkowa, tak, ze z czlowieka zamoznego stat si¢ biednym i przyjat obo-
wigzki dozorcy przy kanalizacyi, pracuje bardzo ci¢zko, wychudt znacznie. Ba-
danie wykazuje prawidtowa krepa budowe, umiarkowang tusze, stan bezgoracz-
kowy. Wtadze umystowe w porzadku, mowa prawidlowa. W narzadach we-
wnetrznych znaleziono znaczng rozedme pluc, bardzo wybitne stwardnienie tet-
nic obwodowych, tetno twarde, wzmozenie 2-go tonu tgtnicy ptucnej. W pra-
wej konczynie gornej i dolnej znaleziono lekkie ostabienie sity migsniowej, zre-
sztg zadnych innych objawow nieprawidlowych. Zalecilem lekki $rodek prze-
czyszczajacy, mala wezykatoryje na karku, a nast¢gpnie jodek potasu. Po kilku
dniach chory powrdcit do zajgé.

We dwa tygodnie wezwano mi¢ po raz drugi. Tym razem chory uskarzat
si¢ na bol w karku, ktéorego przyczyng miala by¢ tworzaca si¢ tam wrzodzian-
ka. Okazato si¢, ze chory z niezagojona skorga po pryszczydle wyszedl na mia-
sto, a z obowiazku swego musial czg¢sto zaglada¢ do kanatéow, gdzie ,jak mowit,
bylo cuchnagce powietrze. Od kilku dni utworzyta si¢ na karku wrzodzianka,
przyczem bolat go caty kark coraz wigcej. W nocy miat dreszcze i majaczyt.
Przy badaniu znalaztem podniesienie cieptoty ciata [38.5°], tetno przyS$pieszone.
Skoéra na karku mocno naprezona, belesna przy ruchach gtowy i przy ucisku. Na
samym S$rodku karku mozna bylto dostrzedz wzniesienie do$¢ znaczne, cokolwiek
migksze od otaczajacej tkanki, a na niem kilka punktéw biatawych. Bozpozna-
lem poczynajacy si¢ antraks (anthrax benignus), zalecitem kataplazmy i1 wezwa-
nie chirurga. Przez kilka dni nastgpnych chory goraczkowat coraz wigcej [do
39,5°], nocami nie sypiat i majaczyl, bol si¢ wzmagal, a obrzmienie ciagle si¢ po-
wigkszato. Wezwany kol. L Eszczvysskr 2 Lipca, wykonat przecigcie antraksu.
Okazato si¢, ze skora i tkanka podskorna karku byly mocno nacieczone cuchng-
ca ropa, w niektéorych miejscach skora ulegta zgorzeli na do$¢ znacznej prze-
strzeni. Przebieg pooperacyjny byt dlugi, powoli oddzielalty si¢ kawalki ule-
gtej zgorzeli tkanki, chory goraczkowal [goraczka nie przechodzita 38,5° C.],
stracit sen i taknienie. Mniej wigcej po 3 tygodniach rana pooperacyjna zaczg-
ta si¢ pokrywaé¢ zdrowga ziarning. Utrata tkanki byla znaczng. Pomimo, Ze
wyglad rany si¢ poprawial, ze chory przestat gorgczkowaé zupelnie, stan jego
ogblny stawat si¢ coraz gorszym. Te¢tno dochodzito do 100, byto stabe, taknie-
nie nie powracato, jezyk pokryt si¢ czarnym nalotem, zjawito si¢ rozwolnienie,
naprzemian z zaparciem stolca. Ale, co najwazniejsze, stan umystu chorego
ulegl zupelnej zmianie. Powoli tracil pamig¢é, przestat poznawaé otoczonie, nic
go nie zajmowalo — jedynie opatrunek rany, bardzo zreszta bolesny, wywoly-
wal zywy protest ze strony chorego. Noce miewal bezsenne, przerywane dre-
czgcemi snami i widzeniami. Dnie cale przepgdzal w 16zku, mruczac do siebie
jakie$ niezrozumiale wyrazy, to $miejac si¢, to ptaczac bez powodu. Zapomnial
jak si¢ nazywa, czy jest zonaty, ile ma dzieci; nie wiedzial gdzie si¢ znajduje,
nie pamigtal, co si¢ dziato dnia poprzedniego. Mowa byla obrazem zniedolez-
nienia: rozpoczynal zdania, ktorych nie konczytl, wpadajac w sennos¢, albo za-
czynajac mowi¢ o czem innem. Niekiedy z uporem dziecka wstawal z tozka
i chodzil po pokoju w koszuli, a nawet usitlowal tak wyjs¢ na ulice. To samo
robit i w nocy, dla czego tez musial by¢ $ci$le pilnowanym. W takim stanie
widzieli go koledzy GorLprrLam, a nastgpnie K ornmowicz. Rozpoznanie bylo
trudnem. Na bredzenie z ostabienia {delirium ex inanitione) stan taki trwat zbyt
dhugo [prawie 2 miesigce]. Wiek chorego, bardzo cigzkie wstrzg$nienia moral-
ne, miazdzyca tetnic, ktorej wyrazem byt niedawno przebyty napad apoplekty-



czny, stan obecny wreszcie kazaty si¢ obawiaé, czy nie marny do czynienia z po-
czynajacym si¢ obtedem starczym (dementia senilis), do ktérego pochop mogta da¢d
ostatnia choroba, ktora wycienczyta do reszty sily chorego. Pozostalo wreszcie
jedno jeszcze przypuszczenie, czy antraks, jako choroba zakazna, nie wywotat
przemijajacej psychozy, jaka si¢ zjawia w nastgpstwie innych chordb zakaznych,
jak zapalenie ptluc, tyfus, goraczka potogowa i inne. Dalszy przebieg wykazat,
ze przypuszczenie to bylo najstuszniejszem. Chory, opréocz dobrego odzywia-
nia i Srodkow pobudzajacych [kamfora, wino] nie byt poddawany zadnemu le-
czeniu. Stan jego z malemi wahaniami trwat blizko dwa miesiace bez
zmiany. Wreszcie powoli zacze¢to si¢ poprawiaé odzywianie, chory zaczal che-
tniej przyjmowac pokarmy, jezyk zaczal si¢ oczyszczaé, tgtno stato si¢ rzadszem
i pelniejszem, sen spokojniejszym. Roéwnolegle do tej poprawy w odzywianiu,
rozpoczeta si¢ powolna poprawa wladz umystowych. Chory zaczal si¢ przytom-
niej rozgladaé, poznaw#hé najblizszych, przypominaé ubiegle zdarzenia. Ten po-
wrot do §wiadomosci odbywat si¢ nader powoli. Chory musial prawie na no-
wo zZ pomoca zony i corki uczyé¢ si¢ nazw przedmiotéw, nazwisk osdb, pozna-
wania glosek drukowanych. Za kazda moja wizyta zdawal przedemng i przed
kol. K orNILOWICZEM jak mowil ,,egzamin®“ z nowo nabytych wiadomosci. O tem,
co si¢ stato podczas dlugiej nieprzytomnosci, mato wiedzial. Postepy w umy-
stowosci chorego z poczatku bardzo powolne, pdzniej wzrastaty coraz szybciej,
tak, ze w Pazdzierniku moégt juz wroci¢ do zwyklych =zaj¢é. Rana na karku
zagoita si¢ zupeinie, pozostawiajac obszerng blizng, Chorego widuj¢ obecnie
od czasu do czasu. Wtadze jego umystowe nie przedstawiaja zadnych zboczen,
pozostat tylko pewien odcien smutku, nieprzekraczajacy zreszta granic, wlasci-
wych ludziom normalnym. A. Putawski.

8. Pyoktanina w chorobach pecherza moczowego. Otrucie btekitem mety-
lowym.

Przewlekle zapalenia pgcherza moczowego powstale z zazigbienia lub tez
z przeniesienia zarazka tryprowego, w wielu przypadkach naleza do chorodb
bardzo przykrych dla chorego, bardzo uporczywych i pomimo systematycznego
zastosowania odpowiednich §rodkéw bardzo trudnych do wyleczenia. Zachgco-
ny pochwalami nowego $rodka antyseptycznego ,pyoktaniny*“ [metylfijoletu]
zastosowatem takowy w czterech bardzo uporczywych przypadkach przewlekte-
go.ropnego zapalenia pgcherza moczowego. Trzy przypadki po zarazeniu try-
prowem, a jeden u kobiety po zazigbieniu. Objawy kliniczne oraz badanie mo-
czu wykazalo w mniejszym lub wigkszym stopniu czg¢ste oddawanie moczu, bol
szczegblniej przy koncu oddawrania moczu, mocz metny, nawet po ustaniu sig
z duzym osadem ciagnacym si¢, silnie przylegajacym do $cian naczynia, oddzia-
lywanie silnie zasadowe [kwas<ne w jednym przypadku] pod drobnowidzem li-
czne ciatka ropne i §luzowe, pojedynczo i grupami za pomoca §luzu utozone,
mnostwo drobnoustrojow moczowych gnilnych, zluszczonych plaskich nabton-
kow oraz krysztatéw fosforanu amonu i magnezu. Po wstrzyknigciu do pegche-
rza 1:1000, a pdzniej 1:500 pyoktaniny dwa razy dziennie, mocz po kilku dniach
stal si¢ jasniejszym, ilo$¢ ciatek §luzowych iropnych zmniejszyta si¢ znacznie,
papierek niebieski lakmusowy przybieral barwe czerwona, a po dniach 10— 14 ro-
pa i $§luz zniknely zupelnie, mocz stal si¢ jasnym, kwasnym bez osadu, biatka
zaledwie $§lady; §luzu wcale nie ma; oddawanie moczu niebolesne, odbyw'a si¢
co 1—2 godzin. Wstrzykiwanie nie wywotuje bolu, jak to ma miejsce np. przy
azotanie srebra; barwa moczu po kilku godzinach pozostaje jeszcze stabo-nie-
bieska. JIV jednym przypadku w celu usunigcia bolow, ktorych chory przed zasto-
sowaniem pyoktaniny przy koncu oddawania moczu doznawal, zalecilem jako
srodek kojacy (eccperimenti gratia), btekit metylowy (Methylenblau) w kapsutkach
do wewnatrz w ilosci 0,3 dwa razy dziennie.



Kolega W. GROSTERN w sprawozdaniu w Gazecie Lekarskiej podaje, iz
btekit metylowy jest cialem obojetnym, w literaturze mnie dostgpnej J) tylko
metylfijolet za takowy jest uwazany, biekit zas metylowy jako cialo trujace.
Preparat przezemnie przepisany okazal si¢ zupelnie czystym bez zadnych do-
mieszek metalow, gtownie cynku. Po uzyciu jednej kapsulki wieczorem, chory
w kilka godzin czul si¢ ostabionym, pojawily si¢ poty gtéwnie na konczynach
dolnych, nudnosci, bicie serca; objawy te po zazyciu na drugi dzien drugiej kap-
sutki tak dalece si¢ zwickszyly, iz przywotany, zastalem chorego w t6zku, obla-
nego calego potem z wyrazem silnego przestrachu na twarzy, z t¢tnem slabem
135 na minutg, powierzchownym oddechem, czgstem odbijaniem, bélem w dotku
sercowym i bolem w okolicy czolowej. Chory stal si¢ apatycznym, niechgtnie
odpowiadal na pytania. Cieplota ciala wynosita 38,1° C.. Mocz zabarwiony na
kolor biekitno-zielony. Zreszta, zadnych zmian, ani w plucach, ani sercu i t. p,.
Zalecilem wdechanie amonijaku, a do wewnatrz magnezyj¢ palona, w wodzie
co kwadrans po tyzce stotowej. Chory powoli zaczat do siebie przychodzic,
trzeciego jeszcze jednak dnia czul si¢ mocno ostabionym.

L. Nencki.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

22. Carl. 0 stosowaniu barwnikéw anilinowych, jako sSrodkéw anty-
septycznych.

Autor jeszcze w roku 1887 badal przeciwgnilne dzialanie barwnikow anili-
nowych, mianowicie: fuksyny, gentianaviolett, methylenblau i methylviolett W Wo-
dnych roztworach; przy chorobach tacznic)7 oka i powiek stosowal zapuszczanie
roztworu do worka tacznicowego, owrzodzenia rogowki pedzlowal delikatnym
pedzlem malarskim. Po kilkumiesigcznych probach C. doszedl do przekonania,
ze barwniki anilinowe nie wywieraja wybitnego wplywu na przebieg tych
chorob. Lekkie niezyty tacznicy przy uzyciu tych $rodkéw przebiegaty tak
samo, jak przy przemywaniu oka stlabym roztworem kwasu bornego. W cigz-
szych przypadkach musiat C. ucieka¢ si¢ zawsze do srodkow zracych. Naste-
pnie bezposrednio przed ,barwieniem® lacznicy stosowal /% roztwor azotanu
srebra, co wywotywalo intensywniejsze zabarwienie tkanki nie wplywajac na
przebieg.

Przy sprawach rogowkowych, jak owrzodzenia skrofuliczne, ulcus serpens
i t. d. nie zauwazyt ani razu skrdcenia, a tembardziej przerwania sprawy.

W kilku przypadkach dawato si¢ zauwazy¢ zmniejszenie podraznienia, ale
to ograniczalo si¢ glownie do bardzo niewielkich owrzodzen i nie bylo stalem.
Obok tych obojetnych lub wzglgdnie pomyS$inych wynikdéw autor zauwazyt jeden
przypadek, w ktorym dziatanie metylfijoletu okazalo si¢ wprost szkodliwem.

W d. 13. VI. 1887. przybyt don po poradg¢ 38-letni robotnik z wrzodem
wedrujacym rogdéwki, o $rednicy 4 milim. mniej wigecej w Srodku rogdéwki poto-
zonym. Nieznaczny hypopyon. Silne bole rzgskowe. Poczatek choroby przed
6 dniami. Atropina. Badanie zgt¢bnikiem kanatu tzowego. Pe¢dzlowanie me-
tylfijoletem. Oko zawigzane.

14. VI. Boéle ustaty. Ledwo $§lad hypopyonu. Codzienne pegdzlowanie
jnetylfijoletem.

i) Prof.Dragendorff. ,Ermittelung von Giften, r. 1888, str. 297. Nach C azeneuve und LE-
ffUE ist Methylenblau giftig.



17. VI. Podczas gdy owrzodzenie powierzchownie stracito barwe ropy
i goi¢ si¢ poczgto, nastgpilo rozszerzanie si¢ nacieczenia ku obwodowi i to nie
powierzchownie a w glebi tkanki rogowki, interlamelarnie. 19. VI. utworzyto
si¢ owrzodzenie obraczkowe, ktdre zniszczylo doszczgtnie rogdwke. Niezwyktly
ten przebieg dos¢ lekkiej w poczatku sprawy zniewala C. do podejrzewania tu
szkodliwego dziatania nietylfijoletu. Przypadek ten C. podaje do wiadomosci
jako ostrzezenie dla chcacych wyprobowaé przeciwgnilne dziatanie ,,pyoktaniny“.

Ueber die Anwendung der Anilinfarbstofe als Antiseptica. Von D-r A. Carly
Frankfurt am M. (Fortschritte der Medicin N. 10. 15 Maja 1890).

Bolestaw Gepner [syn],

23. Stilling. 0 stosowaniu barwnikéw anilinowych.

Doswiadczenia bakteriologiczne i fizyjologiczne z pyoktaning objely tak
szeroki zakres, ze autor nie jest dotychczas w mozno$ci ogloszenia dalszego
ciggu wynikow swych badan. Czynigc jednak zado$¢ licznym =zapytaniom po-
daje w krotkos$ci sposoby stosowania pyoktaniny, dodajac kilka uwag wywotla-
nych pojawiajacemi si¢ w pismach specyjalnych artykutami.

S. polecit preparaty pyoktaniny opierajac si¢ na nastepujacych danych:

1. Preparaty te sa stanowczo nie trujace. Dowiodly juz tego proby czy-
nione przez GRANDHOMMn'a w poczatku ubiegtego lat dziesigtka. Wielkie ilosci
barwnika wstrzyknigte do jamy otrzewnej zwierzat wywoluja $mieré li tylko
na drodze mechanicznej.

2. Barwniki anilinowe posiadaja w wysokim stopniu wlasnosé¢ d}duzyi.

3. Nie $cinajg biatka, jak to czyniag wszelkie inne $rodki przeciwgnilne.

4. W dziataniu na bakteryje stoja najblizej sublimatu.

W barwnikach anilinowych przybywa nowy $rodek mogacy skutecznie
zwalcza¢ wielka liczbg spraw zakaznych a przedewrszystkiem ropnych. Do sto-
sowania ich jednakze potrzeba wynalez¢ sposob, ktoéryby pozwalal stosowacd
ten $rodek tam nawet, gdzie powierzchnia ran i owrzodzen nie jest wprost
dostgpna.

5. dziwi sig, ze stosowano juz pyoktaning przy takich sprawach jak gru-
zlica pgcherza, cysticercus oka it. d., ze nawet robiono wstrzykiwania w migzsz no-
wotworéow rakowych i wymagano dobrego skutku od tego $rodka, aplikowanego
powierzchownie za pomoca pedzlowania przy gruzliczych zapaleniach
stawow i wilku. Jezeli przy gruzlicy stawoéw pyoktanina moze mie¢ zastoso-
wanie to tylko w proszku, jako zastepczyni nierozpuszczalnego i nie posiadaja-
cego dyfuzyjnych wilasnosci jodoformu. Uniknigcia potrzeby operacyi mozna
si¢ spodziewac tylko wtedy, jezeli pyoktanina bedzie stosowang w poczatku
sprawy, ale do tego trzeba jeszcze wytworzy¢ metode postepowania. Obecnie
nalezy robi¢ proby, poczynajac od spraw powierzchownych i nie skomplikowa-
nych, jak ropiejace rany i owrzodzenia, zanogcica, niezbyt rozlegle oparze-
nia it. d.. Majac dowdd skuteczno$ci w tych przypadkach, stopniowo przejsé
bedzie mozna do bardziej ztozonych. Trudno tez wymagac by proste zapuszcza-
nie roztworu metylfijoletu do wrorka tacznicowego moglo przerwaé rozwinigte
zapalenie ziarninowe tgcznicy {granulése Augenentziindung). W lekkich przypad-
kach tej choroby autor miat dobre wyniki po energicznem tuszowaniu sztyftem.

Co si¢ tyczy uzywania gotowych juz przetwordéw pyoktaniny, to autor po-
daje nastepujace wskazowki.

1. In substantia. Przy otwartych wigkszych ranach i owrzodzeniach,
ktore nalezy tak dlugo posypywac pyoktaning, az si¢ utworzy trwaly strup,
ktéory sam si¢ nastgpnie oddzieli¢ powinien.

2. Wielkie sztyfty. W malej chirurgii. Powierzchnie ranek
i owrzodzen nalezy pociera¢ zwilzonym uprzednio sztyftem, az do utworzenia



si¢ trwatej fijotkowej, Wzglednie zottej powtoki. Sztyft fijotkowy posiada wia-
sno$ci przeciwgnilne w wyzszym stopniu, niz zotty.

3. Mate sztyfty. Glownie w praktyce okulistycznej dla wyjatowie-
nia owrzodzen rogéwki.

4. Proszek (Streupulver). W okulistyce 1 pro mille przy lekkich choro-
bach lacznicy; przy ci¢zszych (blenorrhoea) 2% proszek fijotkowy. Proszek moze
by¢ rowniez z dobrym skutkiem uzywany do wdmuchiwania przy cierpieniach
blony §luzowej nosa, przy matych oparzeniach, obtarciach it. d..

5. Masé. W zasadzie 2% w razie potrzeby silniejsza az do 1:10 przy
hlepharitis ciliai'is, eczema 1 t. d.

6. Roztwory. 1pro mille az do 1%w okulistyce. Przy lekkich spra-
wach nalezy stosowaé barwnik zo6tty [auraming], poniewaz chorzy zgodnie przy-
znaja mu wlasno$¢ chtodzaca.

Roztwory rozktadaja si¢ tatwo na §wietle, trzeba je przeto przechowywac
w ciemnych szklanych naczyniach i od§wieza¢ po dniach o$miu.

(Beri. klin. Wochenschrift. Nr. 24. 16. VI. 1890).
Bolestaw Gepner [syn].

Wiadomosci biezace.

— W potowie Sierpnia r. b. prenumeratorowie ,,Odczytow klinicznych®, wydawanych przez
redakcyje¢ ,,Gazety lekarskiej“, otrzymaja zeszyty: 18, 19 i 20, zawierajace prac¢ kol. GAJKIEWICZA,
p. t: ,Syfilis uktadu nerwowego®“. W pracy tej, 6 arkuszy druku majacej, autor, przytoczywszy
wiadomos$ci dotychczasowe o anatomii patologicznej syfilisu uktadu nerwowego, kolejno zajmuje si¢
syfilisem moézgu, odnég mozgowych, mostu WaroL’U, rdzenia przedluzonego, rdzenia krggowego
i nerwoéw obwodowych tak mozgowych jak i rdzeniowych. Nast¢pnie przytacza on dane, na jakich
rozpoznanie syfilisu uktadu nerwowego winno by¢ oparte; poswigca nieco miejsca czgstosci cierpienia
i czasowi jego pojawiania si¢, a konczy przytoczeniem uwag ogoélnych o leczeniu. Dtuzej, niz nad
kazdym z wymienionych dziatow, zatrzymuje si¢ autor nad najczestszemi formami klinicznemi cier-
pienia, jak: hemiplegia syphilitica, epilepsia. syph., meningitis cerebralis basilaris syph.. paralysis generalis
progressiva, meningo-myelitis syphtabes dorsalis, cierpienie syfilityczne nerwu wzrokowego, okoni-
chowego wspolnego it. d .

Jak z powyzszego widaé, praca ta ma by¢ niejako bilansem wiadomosci naszych o syfilisie
uktadu nerwowego, bilansem, ktory powinien by¢ wtasnoscia kazdego lekarza, chcacego byc¢ istotnie
pozytecznym nie tylko dla chorego, lecz tez i dla nauki. Nie znajac stanu obecnego pewnej kwestyi,
lekarz nie moze wyzyskaé¢ naukowo spostrzezen, jakie w praktyce napotyka. Poniewaz autor mial
na mys$li cel dydaktyczny, chcac wige by¢ dla wszystkich, czytajacych jego prace, zrozumialym, po-
miescil w niej treSciwie wazniejsze dane z anatomii opisowej i fizyjologii i zaopatrzytja w tablice
chromolitografowana, przedstawiajaca rozktad tg¢tnic w mozgn, ktore —jak to wida¢ z pracy autora
graja pierwszorz¢dna rolg w patogenezie cierpien moézgowych syfiiitycznego pochodzenia.

Nadestano do lledakcyi.

A. PAJEWSKT. Ciechocinek. Warszawa. 1890.
WrcHEUKIiEWicz. Przyczynek do zaleznosci chorob ocznych od zmian chorobowych w prze-
wodzie pokarmowym. [Odbitka z Nowin lekarskich].

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W i. <Bajkiewirz.
JosBoneno Lensyporo, Bapmasa 2B Irons 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



