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TRESC:—9)iisli7.i“ziiiii /, "Liikliiilii leczniczego dla koliiei w Warszawie. Przetoku ce.wko-po-
cliwowo, zaros$nieciem eewjci moczowej powiktana Operowat i opisat Dr. J. RogowiCZ. — Prze-
siali literatury lekarskiej. Wyktady Kliniczne. O leczeniu cliiriirgicznem wysiekéw optucni, przez
L. ticutiikim’a. Tiumaczy! Dr. T. lleiman. — Sprawozdunla z posiedzer (nwarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarzy szpitala Dziecigtka Jezus. —Wiiiiloiiiosel drobni Tﬁze Drgawki ogdlne, w skutek
naciecia’ otworu zewnetrznego przewodu stuchowego. Podat Dr. J. 1ko z Lublina.—od Wydawcy.

SPOSTRZEZENIA Z ZAKLADU LECZNICZEGO DLA KOBIET W WARSZAWIE.
Przetoka mvko~|»ochwowa (fistula uret.hro-yaginnli$) powikfana zaro$nie-
ciem cewki moczowej: operacyja; wyzdrowienie.

Oporowat i opisat Dr. J. ltiigowiez, lekarz tegoz zaktadu.

W pierwszych dniach m. Czerwca I<&f)r. jiani Il. lat 211 wieku majgca
przybyta do naszego Zakladu z powodu ciagtego mimowolnego oddawania
moczu. Cierpienie to chora datowata od pierwszego porodu, ktory odbyta
w Lutym. Szczegdty porodu tego dotyczace sa: praca porodowa trwata 20
godzin; potozenie ptodu czaszkowe, bole porodowe kurczowe; dziecko niezy-
we zupetnie donoszone bez pomocy sztuki na Swiat przyszto; matka w potogu
cierpiata bolesci w dolo brzucha, przyczem odchody potogowe (lochia) byty
mocno cuchnace, a dziesigtego dnia po porodzie mocz mimowolnie odptywac
poczat i od tej chwili moznos¢ dowolnego zatrzymywania go w pecherzu mo-
czowym catkiem ustala: mocz sptywat kropla po kropli, dniem i nocg nieu-
stannie.

Badanie fizyczne wykazato: czesci ptciowe zewnetrzne jak u kobiety ktd-
ra rodzita, bez wyraZniejszych uszkodzen lub utraty w skutek miejscowych
zgorzelinowych chordb (panprena, diphteirdis, uleera puerperalia), a tylko tu
i owdzie wygryzami (erodones) zajete; otwdr zewnetrzny cewki moczowej pra-
widlowy, sama zas cewka w odlegtosci 4—06 centinictrow 1. j. mniej wiecej
na réwni z gérnym brzegiem spojenia tonowego, byta jakby nozem w po-
przek przecieta, — otwor ten postacia swg przypominat dziurke do guzi-
ka., ktorej brzeg dolny zostat wygietym i wywinietym ku przodowi, przez co
dwa brzegi tego otworu jakkolwiek na jednyni prawie poziomie znajdujace sie
do siebie nie przylegaty; brzeg gérny dtugosci 1-go eentimetra miat kierunek
zupetnie prosty i poziomy, byt cienki i napiety; obadwa za$ brzegi byty gtad-
kie i nie przedstawiaty zadnych niezwyklych stwardnien; wielkos¢, otworu



przetokowego byta tuke, zc dozwalata koniec palca wskazownika wen wpro-
wadzi¢ zaledwie do  dolnej dtugosci paznokcia. Obszerno$¢ pochwy maci-
cznej prawidtowa; czes¢ pochwowa macicy nieco obrzekta i zaczerwieniona,
a brzegi ujsciajej wygryzami zajete; z samego za$ ujscia wydzielat sie odptyw
metny biatawy. lhulajac drozno$¢ cewki moczowej dostrzeglismy, ze takowa
przy dolnym brzegu przetoki (fistula) jest zarosnieta, a zfad i cewnik (catheicr)
tylko do brzegu tego wprowadzi¢ mozna byto; grubo$¢ tego zaro$nigcia nic
zdawala sie by¢ znaczng, koniec bowiem cewnika dosy¢ wyraznie palcem wy-
czuwatem.

MielisSmy zatem przetoke ccwko-pochwowa (fistula ureihro va<jinalis) po-
wiktang. zaro$nieciem gornego konca czesci cewki przed przetokag znajdujacej
sie, wreszcie zapalenie niezytowe Srédmaciczne (endometritis catarrhalis) z wy-
gryzami potgczone.

Nieznaczna grubos¢ zarosniecia cewki moczowej byla. powodem, ze plan
naszego dziatania operacyjnego, zamierzyliSmy w ten sposéb wykonaé: opero-
wacé samg przetoke jak kazda inng niepowiktang, w nadziei zc juz przez samo
obranicnie dolnego jej brzegu zaros$niecie cewki moczowej usunietem zostanie;;
gdyby za$ to nic nastgpito, przedziurawi¢ cewke przed zeszyciem brzegow
przetoki. To ostatnie miato wkasnie miejsce w tym przypadku i dla tego zmu-
szeni byliSmy zaprowadzi¢ w cewke moczowa, zgtebnik maciczny Vallaix’a
(krzywizna bowiem tego zgtebnika najzupetniej odpowiadata krzywiznie cew-
ki) i nagtowkowatym jego koncu wycia¢ pozostatg czes¢ przegrody cewke za-
tykajacej. Tym sposobem zyskaliSmy otwor dostateczny do przesuniecia dalej
zgtebnika, ktérym wdrgzyliSmy wotwor w szerokosci gornego brzegu przetok;
znajdujacy sie, aktory prowadzit wprost do szyipeelierza moczowego. Przez po-
zostawienie tego zgtebnika (az do pecherzaprzez cewke moczowsg zaprowadzone-
go) podczas zaktadania szwow, zabezpieczyliSmy ja. od zupelnego zamkniecia
przy spajaniu brzegéw przetoki. Szwow tych z drutu srebrnego zatozyliSmy
cztery; drozno$¢ cewki moczowej zostata przywrdcong, a przetoka zupetnie
zamknieta, jak o tom przekonalismy sie zaraz po zakreceniu ostatniego szwu
przez nastrzykniecie drogg naturalng do pecherza moczowego kilku uncyi
wody letniej, ktorg nastepnie zapomoca cewnika tuz samg drogg w cato-
sci wypusciliSmy; przez pochwe maciczng ani kropla nie sphyneta.

Operowana, przez dni dziesie¢ nicruchomie pozostawata w t6zku,
w potozeniu na wznak; mocz sptywal kroplami przez cewnik state
W cewce moczowej pozostawiony; wypréznienia stolcowego nie bylo; gdyz
od czasu do czasu podawano chorej po kilka kropli nalewki makowcowej
(Tra Opii crocata). Jedenastego dnia szivy oddalono; zabliznienie przetoki
byto zupciném; od téj chwili operowana dobrowolnie drogg naturalng
mocz wydalata, z razu bardzo czesto i w niewielkiej na raz ilosci, naste-
pnie stopniowo coraz rzadziej i w wiekszej ilosci; w dwa tygodnie po od-
daleniu szwéw pani 11 zupelnie zdrowa Zaklad opuscita. Przez te dwa
tygodnie pecherz jéj moczowy nabyt dostatecznej wprawy do diuzszego
zatrzymywania zbierajacego sie wen moczu, albo Scistej moéwigc pecherz
zupetnie skurczony przy istnieniu przetoki, po jéj usunieciu stopniowo



coraz wiecej sie rozciggat; wygryzy na, brzegach ujScia macicznego i nie-
odstepny towarzysz ich ,biate uptawy” zniknety pod wplywem wstrzyki-
wali Sciagajacych i kilkukrotnych przyzegar kamieniem piekielnym (lapis
infernalis).

W Maju r. b. przedstawita nam si¢ ta osoba jako ciezarna w korcu
S-go miesigca, celem dowiedzenia sie, czy przy spodziewanym niezadtugo
porodzie nie zagraza jej niebezpieczenstwo powrotu poprzedniego kalectwa®
a to dla tego, ze juz od kilku tygodni doznawata czestego pozywania do
wydalania moczu, czemu gdy nie czynita zado$¢, takowy czeSciowo, mi-
mowolnie droga naturalng sptywat; toz samo powtarzato sie przy mocniej-
szym $miechu lub zakaszlaniu (zwykte zjawisko u ciezarnych w dwoc h
ostatnich miesigcach cigzy). W wiasciwym czasie odbyt sie poréd prawi-
dtowo i pomysinie, i osoba ta jest dzi$ zupetnie zdrowg matka, karmigca
swego syna.

Nic mamy zamiaru opisywaé szczegotdw operowania w tym przypad-
ku, gdyz wykonanie opcracyi bylo bardzo prostem i tatwém, chcemy tyl-
ko w kilku stowach przedstawi¢ prostote i tatwos¢ operowania przetok
pechcrzo-pochwowych, chociaz tego rodzaju opcracyja zawsze do najzmu-
dniejszych naleze¢ bedzie, aby zacheci¢ do niej tych, ktorych dotgd juz
sam widok wielkiej liczby roznorodnych, mniej lub wiecej skomplikowa-
nych narzedzi, do wykonania jej zniechecat.

Otéz nie uzywam nigdy tych wielce skomplikowanych wziernikow
tyle przykrosSci, nieraz nie do zniesienia operowanej sprawiajgcych, ze bez
przesady nie wziernikami, ale kagarnicami pochwowemi przezwac by ich
nalezato, lecz zawsze postuguje sie zwyktym wziernikiem ztobkowym Ma-
uion’a Sjms’a, ktory po zatozeniu utrzymywac w zadanem potozeniu wyuczy
sie na poczekaniu najmniej nawet wprawna reka; obranienia brzegéw
przetoki dokonywam prostym bruszkowatym nozykiem z odpowiedniej dtugo-
§ci trzonkiem; do przeciggania drutéw uzywam zwyklej igty rurkowatej Simp-
son’a, & do ich skrecania stuzy bardzo proste narzedzie nieznanego mi autora.
J estto poprostu precik grubosci zwyktego kieszonkowego zgtebnika, dtugosci 20
centimetrow, na jednym koricu rozptaszczony jak zgtebnik uzywany przy pod-
cinaniu jezyka u dzieci, drugi za$ koniec tego precika przedstawia okragta,
ptaska gtowke $redniej wielkosci gwozdzia, ktérej $rednicajest w d\\och ro-
wnoodlegtych od $rodka miejscach przedziurawiong. Przez te wiasnie dwa
otworki przecigga sie dwa konce drutu ktory skreci¢ zamierzamy; naste-
pnie trzymajac takowe dos¢ silnie jedng reka, drugg rekg spychamy (po
tych dwdch drutach) gtowke precika, trzymajac go za koniec sptaszczony
az do brzegow przetoki o tyle, o ile sie to da wykona¢ bez uzycia wiel-
kiej sity, aby drutu nic przerwac; nakoniec obracamy precik w palcach,
stopniowo co kilka obrotéw oddalajac gtowke jego od przetoki. Tym spo-
sobem w kilkanascie sekund otrzymujemy dowolng ilos¢ skretéw réwnych ije-
dnostajnych; przy skrecaniu za$ drutow palcami nietylko ze dtuzszego na
to czasu potrzeba, ale skrety nigdy nie wypadajg tak réwno ijednostajnie



i tak blizko brzegdw samej przetoki, a tein samem i polgczenie iob nie
jest tak dokladném. Szczegdtowy opia t<go precika i jego uzycia, dla te-
go tu podajemy, ze o ile nam wiadomo nasi operatorowie tego rodzaju
przetok, zwykle palcami druty szwdw skrecajg, co jest praca, dos¢ mozolng
i niedoktadna. Narzedzie to, ktére precikiem do .skrecenia drutéw nazy-
wac bedziemy, gdyz nie znamy jego autora, znalaztem przed o$miu laty
w pudetku Kliniki potozniczej, zawierajagcym wszystkie narzedzia do ope-
rowania przetok pecherzo-pochwowych sposobem Bosmann’a; pzez rok
blizko nie mogtem sie dowiedzie¢ ani tez domysli¢, do czego precik ten
ma stuzy¢, az wreszcie nieustajgca che¢ zaradzenia nudnej a niedoktadnej
pracy skrecania drutdw palcami, naprowadzita mnie na odkrycie wihasci-
wego przeznaczenia tego nieocenionego precika.. Tak wiec od lat siedmiu
tym precikiem sie postuguje i nie zadam prostszego i lepszego narzedzia
do skrecania drutéw. Jeszcze o niejedném radbym wspomnie¢ utatwieniu
i ulepszeniu operacyi przetok pecherzo-pocliwowych, aby do wykonywania
jej zacheci¢ wiekszg liczbe kolegébw na prowineyi praktykujacych, gdzie
bardzo wiele znajduje sie tego rodzaju kalek, lecz wstrzymuje mnie od
tego wiadomos$¢, ze bogatsze odemnic doswiadczeniem pioro, kresli podo-
bno juz od lat dwdch obszerne dzieto o powstawaniu, leczeniu itp. tego
rodzaju przetok. Zapewne rekopisom tej ksigzki jest juz na dokoriczeniu, prze-
to niezadtugo by¢ moze znajdziemy tam to wszystko w szczegdtach, o ozem
tu tylko wzmiankowac bySmy mogli, a w szczegoélnosci, krytyczny, licz oso-
bistych uprzedzen i nawyknien, poglad na dotychczasowe sposoby opero-
wania.

Opisany przypadek, zdaniem naszém zastuguje na szczeg6lng uwage
pod tym wzgledem, ze zwieksza liczbe, dowod6w na poparcie zdania Budge’oo
i tych wszystkich, ktdrzy wraz z nim utrzymujg, ze miesien zwieracz peche-
rza moczowego (m. sphincler vesicae urinariae) odgrywa bierng, role w czyn-
nosSci zatrzymania w pecherzu zbierajgcego sie moczu, a Ze ta czyn-
no$¢ jest jedynie i wylgcznie udziatem wiokien miesniowych w samej cewce
moczowej (tirelhra) sie znajdujacych. (idyby zatrzymanie moczu w peche-
rzu az do chwili dowolnego wydalenia go, zalezalo wylgcznie od miesnia
zwieracza, to w naszym przypadku, poniewaz miesien ten niezawodnie nie
byt uszkodzonym, gdyz przetoka znajdowata sie ponizej jego anatomiczne-
go umiejscowienia, chora przed operacyja bytaby dowolnie mocz wydalata,
ale nie przez ujScie zewnetrzne cewki moczowej, a przez otwér przetokowy
do pochwy macicznej, a ztamtad dopiero wedtug praw ciezkosci, mocz wy-
ptywatby na zewnatrz. Tym sposobem cata rdznica w wydalaniu przez cho-
re moczu winna byla polega¢ na tom, ze takowy prawidtowym sposobem
ale nienaturalng drogg bytby z pecherza wydalanym. Tymczasem w tym
przypadku mocz wyptywat na zewnatrz mimowolnie i nieustannie kro-
pki po kropli tak jak z moczowoddéw (urellieres) do pecherza sptywat; je-
dynie przy spokojném lezeniu na wznak chora uwazata, iz na jaki$ czas
mimowolny ten odptyw moczu kroplami ustawat, ale nic na diugo bo na
pot lub calg godzine zaledwie; przy przewracaniu sie na bok zwykle wte-



dy kilka tyzeczek od kawy moczu naraz mimowolnie sptywato. Zjawisko to
polegato na tom, zo przy lezeniu nawznak mocz zbierat sig, w tylnym od-
cinku pecherza, moczowego dopoty, dopdki poziom gromadzacego sie tam
moczu nie doszedt do ujscia wewnetrznego cewki, stojgcego w tym razie
otworem; wtedy kazda nowo przybyfa kropla sptywala zaraz na zewnatrz,
a przy zmianie potozenia ciata, wylewala sie ita niewielka ilos¢, ktora po-
przednio w pecherzu sie zebrafa.

Powrdcenie bezposrednio po zabliznieniu przetoki, prawidtowej czyn-
nosci wydalania moczu z pecherza, niemniej na korzy$¢ twierdzenia tego
przemawia, Ze to przewaznie od utkania mie$niowego samej cewki moczowej
zalezy, gdyz jedynie, jak sie z tego okazuje, przerwanie cigglosci jej, mi-
mowolnego odptywu moczu bylo powodem.

Nadto spostrzegalisSmy dwa przypadki (na 30 dotad przezemuie ope-
rowanych) tego rodzaju przetok, w ktoérych cala szyja pecherza moczowe-
go i gorna cze$¢ cewki byfa zniszczong, a mimo to po zabliZznieniu sie
przetoki, po pewnym przeciggu czasu i przy odpowiedniem postepowaniu,
prawidtowe wydalanie moczu powracato. Nastepowe dziatanie w tych razach
polegato na wywieraniu ucisku na pozostatg cewke moczows, a to przez za-
ktadanie albo wiekszego rozmiaru zbitej kulki z waty, albo przez noszenie
wianka macicznego (pessarium) zwanok’a, Ktorego dwie odnogi w kierunku
wymiaru przodkowego miednicy byly rozwarte. Systematyczny ucisk przez
pewien czas dokonywany, ktdrego bezposredniem nastepstwem byto przyle-
ganie tylnej Sciany cewki do przodkowej, sprawit to, ze Sciany te wreszcie
juz samg. sitg. kurczliwosci ich widkien migsniowych do siebie przylegaty
bez pomocy mechanicznej, i wydalanie moczu odbywato sie prawidtowo.
Aby to jednak mogto nastapi¢, potrzeba aby pozostata zdrowa cze$¢ cewki
miata dtugosci najmniej 4 ccntimetry, w przeciwnym razie nawet po zabli-
Znieniu zupetnem przetoki, jak to réwniez spostrzegali$my, mimowolny od-
ptyw moczu nie ustaje przez pozostalg cewke tak, jak to przed operacyjg
miato miejsce przez otwér przetokowy.

Niewielka to wpradzie liczba spostrzezen, ale dla nas wystarcza ona,
aby m. zwieraczowi pecherza moczowego (m. sphincter vesicae urinariae)
odmowi¢ czynnego udziatlu w zamykaniu pecherza. Brak jednak dotad
doswiadczen fizyjologieznych (na zwierzetach), ktdreby rzecz te stanowczo
rozstrzygna¢ mogly. Aczkolwiek Dr. \L Kupressow ') pod koniec 1870 r.
wykonat w pracownifizyjologiczniej prof. Nawrockiego W Warszawie szereg
doswiadczen na In-stn krélikach, z ktérych miedzy innemi doszedt do tego
whniosku, ,,ze tak koliste widkna migsniowe szyi pecherza moczowego jako tez
takiez wiokna cewki, do zamykania pecherza zaréwno stuza, tylko wzgledna
ich waznos$¢ u dwdch pici jest. rozng; oraz ze u pici mezkidj widocznie wiokna
miesniowe cewki moczowej daleko wieksze majg znaczenie, anizeli u plci zen-

Y ">t Physiologie des Blasenschliessmuskels. Dissertatio inauguralis, 1870. Pe-
tersburg.



ski(j”;do.Swiadczcnia te jednak nic byty wykonanemi wsposéb zupetnie odpo-
wiedni naszym przypadkom chorobowym. br. K upkkshow bowiem rozcinat ce-
wke wzdtuz, a nie wpoprzok; to ostatnie jedynie odpowiadatoby uszkodze-
niu cewki jakie przedstawia przetoka. Miejmy nadzieje ze niezadtugo i w ten
sposob doswiadczenia na zwierzetach (samicach) dokonanemi bedg i o wyniku
icli sie dowiemy. Zanim to jednak nastgpi i powyzszy nasz wniosek stanowczo
poprze lub tez mu zaprzeczy, korzystajgc ze sposobnosci, poméwié¢ chcemy
o ttomaczeniu, na zasadzie tego wniosku, dosy¢ czestego zjawiska zaparcia
moczu u kobiet wkrétce po porodzie (ischurin post partam) wystepujgcego.

Zwykle rzecz ta we wszystkich podrecznikach potozniczych jest
bardzo pobieznie traktowang; jeden autor za drugim powtarza, Zze zaparcie
moczu (isehuria) w takich razach zalezy od porazen ia (bezwladu, paratysis)
jn, wypieracza (m. detrusor uringc) albo od kurczu (spasmus) m. zwieracza
(m. sphincter resicac), chociaz doprawdy trudno pojac jakim sposobem wsku-
tek ucisku cewki gtdwka ptodu sprawionego wystepuje kurcz zwieracza; ra-
czej jego porazenie powinno by¢ nastepstwem takiego ucisku, a tern samem
nie zaparcie moczu, ale mimowolny jego uptyw (incontinentia urinae) winien
by¢ tego wynikiem. To téz pierwszy M ateni, jak O 1kiiausen -) $3dzi, po-
dat z prawdg zgodne wyjasnienie przyczyny zaparcia moczu u potoznie,
w pierwszej dolne po rozwigzaniu wystepujgcego, a mianowicie, ze skutkiem
na"lego zmniejszenia sie macicy zaraz po porodzie, cewkamoczowa zostaje zgie-
ta. (ku tytowi, relrofiexio urethrae jesli tak nazwa¢ mozna) przez co dowolne
wydalanie moczu staje sie niemozliwemu Za tein przemawiajg te przypadki
w ktdérych po najlzejszych nawet porodach u nmogorodzacych w pierwszych
dniach po rozwigzaniu wystepuje zaparcie moczu (isehuria), jak niemniej i ten
fakt, ze ono ustepuje nieraz prawic zupetnie po jedno lub dwukrotneim zapro-
wadzeniu cewnika (catheter). Opor za$ jaki przy wprowadzaniu cewnika zgie-
ta cewka przedstawia, Scanzoni, W incker I inni uwazajg, niestusznie za kurcz
szyi pecherza moczowego. Takie samo zaparcie moczu zdarza sie niekiedy po
naktuciu i opréznieniu wielkich torbieli jajnikowych (cysta ovarii), a przeciez
w tych razach o gtéwce ktéraby ugniotta zwieracz pecherza i mysle¢ nie mo-
zna. Tak w tym jak i poprzednim razie, pecherz moczowy (tam przez brze-
mienng. macice, tu przez wielki torbiel) zostaje w gore i naprzod wypartym
lub pociggnietym, a cewka nadmiernie wydtuzong. Skoro tylko po oddaleniu
tej lub tamtej przyczyny, pecherz zstapi na dot (znizy sie), cewka moczowa
zgina sie zupetnie.

Po tych uwagach i wnioskach jakie <u podaliSmy nasuwa sie pytanie: do
czeg0z wiec stuzy m. zwieracz pec lierza, gdy udziatu w zamykaniu pe-
cherza moczowego mu odmawiamy? Najprawdopodobniej do tego tylko, aby
przy wydalaniu moczu, ostatnie jego krople z pecherza wydalic.

Zobacz: Archiv f. (Yynaekologio. 1S71. 11 Bit. sir. -73.
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WYKLADY KLINICZNE
O leczeniu ctiirurgiczném wysiekéw optucni. )
wyktad D-ra Ludwika Lirlnkcinwi w Halli. Spolszczyt Dr. Teodor llciniaii.

Wielki przewrét,jakiemu w ostatnich dziesigtkach lat ulegty poglady leka-
rzy na sprawy chorobowe, nie pozostat bez wptywu na pewmj. czes¢ naszych
podstawowych zasad terapeutycznych. Nowe proby z wielu oddawna znanemi
metodami leczenia staty sie. konieeznemi i niejedna z nich musiata ustgpié
po bezstronnych i dokadnych spostrzezeniach. Szczegdlniej zachwiang zo-
stata wiara w leczenie ogolne przy zaburzeniach czysto miejscowych. Gtowny
kierunek dziatan terapeutycznych zwrocony zostat wiecej na leczenie miej-
scowe spraw chorobowych i on stat sie prawic wylgcznym tam, gdzie zastoso-
wanie miejscowe Srodkow lekarskich przedstawiato wiasciwe dogodnosci. Jak
nieskonczenie wedtug takiego kierunku zmieniaty sie poglady i wyniki (re-
zultaty), wykazuje najlepiej poréwnanie terapii choréb skornych dzi$ przyje-
tej, zlec,zeniem przed kilkudziesieciulatyjeszcze iptowszcchnioném. Dalsze Swie-
tne postepy zrobita medycyna przez to, ze dla leczenia miejscowego staty sie.
dostepnemi okolice dotychczas zupetnie nietkniete; jednem stowem leczenie
chordb wewnetrznych przeszto wiecej w dziedzine chirurgii. Rozumie sie sa-
mo przez sig, ze przy tukiem dazeniu, zwalczanie choréb wewnegtrznych droga,
operacyjng przybrato nowy kierunek i proponowane operacyjc podlegty nie-
jednokrotnym prébom.

Zadna z opcracyi przedsiebranych w podobnych celach nie zyskata po-
parcia silniejszego, jak otworzenie klatki piersiowej (thoracocenlesis), opcracyja,
Ktora pomimo swojej starozytnosci od niedawnego czasu dopiero wywalczyta
sobie nalezyte uznanie. Otworzenie klatki piersiowej bylo z pewnoscig za-
wsze wykonywane i przez pojedynczyoh lekarzy wychwalane jako Srodek dro-
gocenny do usunigcia wysigekow (exsudatum) optucni gpleurag; wiekszajednak
cze$¢ uzywata gojako srodka ostatecznego (ultimum refugiurn), a ufnosé w skutki
jego byta czasami tak nieznaczaca, ze wedtug opowiadan K ussmaul’a, D upu-
ytren, ktéry umart na Pyopneumotliom.r,, nic pozwolit na sobie wykonac tej
operacyi, przektadajac Smier¢ z reki Bozej, nad zgon z wdania si¢ lekarzy.

Dla otwierania klatki piersiowej (thoracocentesis) istniaty oddawna jedy-
nie dwa wskazania, ktore zyskaty powszechne uznanie. Wypuszczano zawsze
ptyn, gdy przez wysiek obfity, ptuco nietylko strony chorej ulegto zupetnemu
ucisnieeiu, ale takze ptuco zdrowe nie mogto sie dostatecznie rozszerzaé, sku-
tkiem przemieszczenia serca i $redniego listka optucnego, i chory przy tak
wysokim stopniu utrudnienia przemiany gazéw oddechowych zagrozony byt
uduszeniem. W tym razie nie przypisywano operacyi zadnego innego skutku,
jak tylko usuniecie chwilowe niebezpieczenstwa zycia. Powtdre, jesli wylew
ropy przedziurawit oplucnie zebrowg i wypukia! czesci miekkie klatki pier-
siowej, wowczas dla uniknienia dalszego opuszczania sie ropy i podminowania
roznych tkanek, wypuszczano rope na zewnatrz przez przeciecie. Te opera-

f){je) nazwano operaoyjg wypuszczenia ropy z koniecznosci (Empyema necessi-
afls).

') Ueber (lic opcrative Behamllung pleuritisclier Exsudatc. von Dr. L. Lich tiieim
in Halle. Volkroann’a Sammlung klinischer Yortrage Nr 43.



W obydwu razach operacyija jest. Srodkiem czysto tagodzacym; wpierw-
szym jest. wskazang niezbednie dla ocalenia, zycia, w drugim zapobiega‘lje-
szcze gorszym skutkom niechybnego dobrowolnego otworzenia sie. Zupetni
roznemi sg te wypadki, w ktorych wykonywa sic te operaeyje w celach czysto
leczniczych; co dopiero w naszych czaKich dostatecznie occniouem i uznaném
zostato.  W])rawdzie w takim znaczeniu byfa ona wykonywang we Francy;
przez pewna, liczbe lekarzy, ktdrzy wyszli ze szkoty Tiiousseau, zagorzatego
obronce tego rekoczynu, lecz wieksza czes¢ klinicystow i lekarzy zachowywa-
fa sie odpornie, walczac przeciwko niemu bardzo uporczywie w licznych
rozprawach itowarzystwach uczonych Paryza. W niemcze€,]) srodek ten uwa-
zano jako tagodzacy," i chociaz jednostki staraty sie o rosprzestrzcnicnie wska-
zan, nie ustanowiono jednak nigdzie ogdélnych zasad do jego wykonywania.
Od lat kilku nastgpita zupetna zmiana pogladéw', leczenie chirurgiczne wy-
sieckow' optucni, stato sie tak powszednimi ipopularnem, ze w Niemczech
nie ma prawie lekarza szpitalnego, doswiadczonego do pewnego stopniu, kto-
ryby nie mdgt wykazac¢ pewniej liczby spostrzezen i pomys$inych doswiadczen.
Wynik ten zawdzieczamy przedewszystkiem jednoczesnym pracom ICussma-
Ur’a i Bautels’a, ktdrzy po ogtoszeniuwielu szczesliwych przypadkoéw, podali
w sposob jasny i doktadny prawidia, ktére odtad staty sie wytgcznemi wska-
zbéwkami do uzycia i wykonania operacyi.

Skad wiec jiochodzi, ze operacyja pod wzgledem techniki nie przed-
stawiajaca najmniejszych trudnosci, wykonywajgea sie najprostszem narze-
dziem i licz udziatu pomocnika, bedaca bardzo mato bolesng dla chorych
i sprawiajgca zawsze ulge natychmiastows, a czesto ocalajaca zycie, pra-
wie nigdy nie konczaca sie wypadkiem $miertelnym, skad wiec pochodzi, ze
operacyja przedstawiajaca tyle zalet, tak dtugo byta zarzucong,? Przyczy-
na lezala w tern, Zze nie umiano rozr6zni¢ rozmaitych stanow chorobo-
wych; do jakich prowadzi zapalenie optucni, ktore staty sie przedmiotem
leczenia operacyjnego; osobliwie za§ w tmn, ze w przypadkach rdznoro-
dnych nie zastosowano réznych sposobdéw' operacyi. Strona techniczna ope-
racyi nie zostata bynajmniej wydoskonalong; wszystkie metody obecnie
uzywane, byly znane i wykonywane, ale zadawalniano si¢ w ogole jedng
wylgczajagc drugie, zamiast wihasciwego zastosowania kazdej z nich. W po-
dobny sposob jednostronnie uzywana metoda musiata w przypadkach dla
niej odpowiednich wyda¢ wyniki dobre, zaS w innych niepomysine, a stad
wynikato watpliwe ocenienie operacyi jako takiej. Wprawdzie znajdowaty
sie niejedne opisy przed pracami wyzdj wymienionych autorow, w Kkto-
(riych, w sposob zupetnie dokfadny byt przeprowadzony rozdziat leczenia

la wysiekow optucni réznego rodzaju, te jednakze zostalty bez wpi%wu

na usposobienie ogolne, i zawsze tylko wszczynat sie na nowo spér bez-
owocny miedzy zwolennikami operacyi, o zaletach metody przez przeciecie
i pierwszenstwie jej nad sposobem przez przeklucie. W koncu ustalony zo-
stat poglad, Zze wysieki ropne i nieropne, powinny by¢ leczone zupetnie
odmiennie; od tej chwili dopicia) zostato zapewnione leczeniu drogg ope-
racyjna wihasciwe stanowisko.

Sam przebieg obydwdch tych standw, jesli choroba nie byla modyfi-
kowang wptywami terapeutyczneini, prowadzi nas do Scistego rozrdznienia
wysiekow ropnych (empycma) od nieropnyeh, nazywanych zwykle wysie-
kami surowiezemi (e.rsudala serom). Te ostatnie ulegajg w wiekszej liczbie
przypadkéw wchionieciu (resorbtio) nic pozostawiajgc dla ustroju (organi-
zmu) zadnych szkodliwych pozostatoSci. Inaczej rzecz si? ma Z nhagroma-
dzeniem ropy w workach optucni. Oddalenie wigkszych ilosci ropy na dro-
dze wchtonicnia jest w ogole zejsciem (e.csitus) bardzo rzadkiem, ktore przy
nagromadzeniu sig, ropy w jamach optucni, nigdy nie zostato stwierdzen cni



na pewno. Kopa albo pozostaje ptynng w Klatce piersiowej, a przynajmniej
nieznaczna ko iloS¢ czesci ptynnych zostaje wchionietg, lub ptyn zosta-
je w catosci’ we.hloniet.yin, zas pierwiastki morfologiczne nie zmniejszaja, sie
zupetnie lub tez niewiele, podlegajg zsorowneeniu (degeneraiio ease0sa) i sta-
ja we tym sposobem trwatym bodZcem szkodliwym dla ustroju. Jesli za-
tem dobrowolne wclitonienie wysiekdw ropnych oplucni jest zejsciem, na
ktore niewiele liczy¢ mozemy, zachodzi pytanie czy nic istnieje wylecze-
nie silii. natury na inn¢j drodze? Tak jest. Ropa moze przedziurawié¢ Kkla-
tke piersiowg i wydali¢’ sie na zewnatrz. Lecz na takie zejscie lekarz nie
moze wiele liczy¢, poniewaz bardzo diugo trzeba na nie czekal, a czesto
po kilkolctniem nawet trwaniu choroby, jeszcze ono nie nastepuje. Ja sam
spostrzegatem przez lat kilka chorego, ktéry zmart z nastepstw zapalenia
prawego worka optucni; prawie w siedm lat od poczatku choroby skon-
czyt on na suchoty ptlucne. Jeszcze za zycia nalezato przypuszcza¢ obe-
cnos¢ znacznej ilosci ropy w prawym worku optucni, co przy sekcyi
stwierdzaniem zostalo. Widzimy stad, ze pomimo siedmio-letniego trwania
choroby, ropa nie utorowata sobie drogi na zewnatrz. Ale nawet gdy to
nastapi, zwykle nie udaje sic chorego w nastepstwie uchroni¢ od operacji,
i lekarz pr%dzej czy pozniej zmuszonY jest wystapiC z pomoca, czynna,

Wydalenie ropy na zewnatrz sitami natury moze nastgpi¢ dwojakim
sposobem: przez przedziurawienie Klatki piersiowej lub tez ptuc. Przy prze-
dziurawieniu pierwszej wytwarza siet. z. ,empyema noc essitatis”, awia-
domo nam, ze ten stan od najdawniejszych czasow stanowi konieczne i nie-
zaprzeczone wskazanie do naktucia klatki piersiowej. Wstapienie ropy do
oskrzeli pod wzgledem rokowania nie jest bardzo pomysine. Wprawdzie
moze nastgpi¢, wyleczenie na tej drodze, lecz okres leczenia trwa bardzo
dtugo i w wiekszej liczbie przypadkéw chorzy wprzody ging. Do tego
doda¢ nalezy, ze przy dostaniu sie ropy do oskrzeli, chorzy s dreczeni
ciezkiemi napadami kaszlu, przy pomocy ktorego zostaje ona wydalong; na-
pady te s3 do najwyzszego stopnia meczace i wyczerpujgco sity, przyczém
wydalenie ropy nigdy nie jest zupetnem, a stad nastepuje czesciowe za-
trzymanie jej 1 czeste wahania cieptoty ciata. W takich okoliczno$ciach
uczynimy zapewne najlepiej, nawet, przy istniejgeem potgczeniu z oskrze-
lami, jesli usitowania natury wspiera¢ bedziemy i dostarczymy ropie dro-
ga operacyjng swobodny wyptyw na zewnatrz. Ustgpienie kaszlu meczace-

o, plwociny cuchnacej, znikniecie goraczki i szybko pojawiajgce si¢ po-
epszenie po dokonanej operac.yi dostatecznie usprawiedliwiajg przedsiewzie-
ty rekoczyn i dosyC dobitnie wyéwietlajqkjego korzysci.

Jesli z tego coSmy powiedzieli wykazanem zostato, jak mato liczy¢
mozna na wyleczenie dobrowolne, jesli nadto zwrécimy uwage; ze w wa-
runkach niepomysinych ropa wyla¢ sie moze w jame osierdzia lul) otrze-
wni, to dojdziemy do wniosku, ze: rozpoznanie znacznej iloSci
wysieku ropnego w workach optucni, stanowi wskazanie bez-
posrednie do wypuszczenia go; zdanie ,,ubi pus evacua” ma tutaj za-
stosowanie w najrozleglejszem znaczeniu.

Przeciwskazania do operacyi nie istniejg prawie. Tylko wtenczas nie
powinna ona by¢ wykonang, gdy ogdélny stan chorego jest. tak optakany, ze
wkrétce zakonczy zycie i gdy nie mozna mie¢ nadziei usuniecia rozpa-
czliwego potozenia. Natomiast przekonanie 0 niewyleezalnosci cierpie-
nia zasadniczego, nic stanowi podstawy do zaniechania operacyi. Kwestyja
ta zostaje bardzo czgsto roztrzasana, przy wypuszczaniu ropy, poniewaz
ptyn ropny wystepuje czesto jako objaw czesciowy suchot, ptucnych, lub
tez przy dluzszem trwaniu wywotuje takowe. Dowiedziono, ze w podo-
bnych razach, operaoyja nie grozi zadneni niebezpieczenstwem. Spostrze-



zenig, gdzie Smier¢ szybko po niej nastgpita, sg bardzo rzadkie, a nawet
w tyoh przypadkach nielicznych jest jeszcze watpliwcin, czy $mier¢ miata
zwigzek przyczynowy z operacyja, czy tez nastgpita w skutek trwania wa-
runkow, ktore przy wielkich wysiekach wjamach optucni wywotujg Smierc
nagla. Z drugiej strony, przez operacyja udaje sie zwykle przedtuzy¢ zy-
cie chorych na znaczny przecia(? czasu, a Co wazniejsza, ze reszte dni
swoich przepedzajg oni w stanie daleko znos$niejszym niz przedtem. Przy-
pominam sobie chorego operowanego z powodu wysieku ropnego w le-
wym worku optucni, u ktérego przedtem istniat znaczny nasiek (infiUratio),
gornych czesci ptuca lewego z wyraznémi znakami jamy plucnej (cnwrna).
Zyt on po opcraeyi wiele miesiecy, bedac wstanie do$¢ dlan znosSnym az
do sanuj $mierci. Na pytanie, kiedy nalezy przystapi¢ do opcraeyi, jest
tylko jedna odpowiedZz: jak mozna najwczesniej; skoro tylko rozpoznanie
zostato z pewnoscig ustanowione, trzeba jg niezwlocznie przedsiewzigC.
Zwlekanie w podobnych razach moze tylko zaszkodzi¢; bo im diuzej cho-
roba trwa, tém gorszeni jest rokowanie co do W{Ieczenia zupetnego. Kto
czeka na ustanie gorgczki, traci tylko czas i w kofcu zmuszonym zostaje
do operowania w gorszych warunkach. Goraczka jest wiasnie skutkiem ro-
pienia w jamie zamknietej; najlepszym Srodkiem usuniecia jej jest. wypu-
szczenie ropy. Sadze, ze czeka¢ az do przejscia okresu zapalnego, jak
radzi Kussmaul, nie mamy takze potrzeby. W dwoch przypadkach, wy-
puszczatem rope przy silnych objawach zapalnych w poczatku drugiego
tygodnia choroby, poczem gorgczka natychmiast ustgpita.

Wszystko zalezy na tom, azeby rozpoznanie wysieku ro-
pnego bylo stanowcze i o ile mozna najwczes$niejsze. Ar wielu
razach nie przedstawiajg sie zadne trudnosci. Obrzek odpowiedniej potowy
klatki piersiowej, zaczerwienienie skory w tern miejscu, typ cechujacy go-
raczki dla ropy ze znacznem podwyzszeniem wieczornem i cieplotg, ciata
ranng prawidtowg lub prawie normalna, w niektérych przypadkach powta-
rzajace sie nieregularnie lub tez regularnie w postaci goraczki przepuszcza-
jacej (ftbris remittens) dreszcze, kaza nam przyjac, ze zawartosC jamy optu-
cni jest ropng. Czasem brak wszelkich tych objawdw, a jednak mamy do
czynienia z wysiekiem ropnym. Ma sie rozumie¢, ze w podobnych razach
rozpoznanic jest nadzwyczaj utrudnione i daje si¢ ustanowic jedynie zapo-
mocg przektocia prébnego (punctio probatoria). W niektérych przypadkach
rozpoznanie jest przypadkowym wynikiem przekiocia, przedsiewzigtego w in-
nych zupetnie celach. W kazdym razie uczynimy dobrze, nawet w przy-
padkach, gdy przekonani jesteSmy o istnieniu ropy, gdy operacyja poprze-
dzimy przektuciem Prébném, azeby unikna¢ wszelkich mozliwych pomytek.
Wyijatek stanowi tylko empyema nccessitatis, gdzie podobna proba jest zu-
petnie zbyteczna. Przeklucie prébne, wykonywamy albo zwyczajnym troj-
grancem, albo strzykawka Pravaza. Co do mnie, uzywatem zawsze pier-
wszego, gdyz z doswiadczenia nad innemi czeSciami ciata przekonatem sie,
ze przez cichkg rurke strzykawki Pravaz’a gesty ptyn ropiasty bardzo
czesto przejs¢ nie moze. Przez rurke trdjgranca, wystepuje zawsze kilka
kropel nawet bardzo gestej ropy. Azeby zapobiedz wejsciu powietrza, co
jest koniecznem, nim przekonamy sie z pewnoscig 0 naturze ptynu, mozna
do trojgranca doda¢ odpowiedni przyrzad. Prawie zawsze wystarcza w chwili
wyciggania sztyletu zaleci¢ choremu wydaé sie jak przy wydalaniu stolca
i oddech zatrzymac.

Co sie tyczy sposobu operowania, to zdania sg prawie jednozgodne.
Nalezy ropg wypusci¢ catkowicie i Stara¢ sie o trwaly i swobodny jej
odptyw.

Najpewniej to osiggngé mozna przez otworzenie Klatki piersiowej cie-



cieni obszernédm. Wypuszczenie ropy przez przektucie, z zapobiezeniem wej-
§ciu powietrza, jest. postepowaniem dzi§ powszechnie zaniechanem. W kilka
dni po wypuszczeniu ropa z pewnoscig na nowo si¢ zbiera, co nas zmusza
do powtdrnego przektucia, nie dajac bynajmniej lepszego wyniku i najle-
ﬁ)iej jeszcze chory wyjdzie, gdy w miejscu przektucia lub tez w innej oko-
icy wytworzy sie cmpycmn neccssitatis, ktdra zmusza lekarza nada¢ ropie
przez przecigcie odptyw swobodny. Pomijajac juz te wzgledy, przekiucie
przy niedopuszczeniu powietrza bynajmniej nic czyni zadosy¢ naszemu ce-
lowi, poniewaz zapomoca niego nie udaje sie nigdy nawet w przyblizeniu
wypusci¢ catkowitg iloSC ropy. Jak mato tg drogg wydalonem zostaje,
przekonywamy sie najlepiej robigc naciecie mwkrétce po przekituciu.

Mozna wprawdzie przez przeklucie wywotaé statg, przetoke piersio-
wa, gdy rurke tréjgranca pozostawimy przez dni kilka w ranie, lecz po-
stepowanie to przedstawia te wielkg niedogodnos¢, ze przetoka wytworzo-
na jest zacinang. Mamy dosy¢ sposobnosci przekonac sie w ciagu lec,ze-
nig operowanego cnipyematu, nawet po poprzedni mi dostatcezném rozsze-
rzeniu otworu, jak trudno ropa wyptywa przez wazka przetoke. %o o04g-
glem pnigodzinnem, albo tez dluzszem wyptukiwaniu jamy optucnej, gdy
ptyn wstrzykiwany odchodzi juz zupetnie czysty, zawsze jednak przez rur-
ke W)go%ynie jeszcze pewna ilos¢ ropy. Natomiast przez przecigcie jakze
wygodnie, spiesznie | bezpiecznie udaje sie oczysci¢ jame. ropna, a wiado-
mo nam, jak waznem jest czyste utrzymywanie jamy w poczatkach roz-
ktadania sie ropy. Wprawdzie utworzenie przetoki przez przekiucie jest
daleko tatwiejszem od przeciecia, ten jeden wzglad atoli nie wystarcza do
obalenia wszystkich zalet przeciecia. To z pewnoscig nie przedstawia wig-
kszego niebezpieczenstwa, jak przektucie z pozostawieniem rurki tréjgran-
cowej. Ma sie rozumie¢, kto zrobi przeciecie dtugosci Kilku linii z pewno-
Scig niewiele zyska i bedzie miat niemniej zachodu, jak przy przetoce po
przektuciu. Otwor powinien hy¢ dostateczny, dbugosci 1V2—2 cali i rana
optucni ma mie¢ zupetnie taka diugosc jak przeciecie skdrne, a nic wyno-
si¢ zaledwie kilka linij.

Przeklucie nozem i przeciecie czesci miekkich za jednym razem z we-
wnatrz na zewnatrz, wprawdzie predzej prowadzi do celu jak przecinanie
warstwami, powinno jednak by¢ zaniechane, z wyjatkiem przy empyemi
neccssitatis, gdy ropa jest juz dosy¢ powierzchowng. Przez to bowiem wy-
wotujemy dosy¢ znaczny krwotok; wprawdzie nie grozi on nigdy niebez-
pieczenstwem, ale dla czegoz go nie uniknaC, jesli to w naszej mocy.

Obawa krwotoku, a mianowicie uszkodzenie tetnicy miedzyzebrowej
byta gtdownym powodem matego rozpowszechnienia operaeyi przez przecig-
cie. Trzymajac sie Srodka przestrzeni miedzyzebrowej, nie podobna zrani¢
tetnice. Uszkodzenie matych galgzek tetniczych, nieprawidtowo przebiega-
jacych, nie zastuguje na uwage | krwotok stad powstaty usuwa sie fatwo
naciskiem palcami.’ Obawa krwotoku po wiekszej czesci pochodzi stad, ze
]o otworzeniu optucni, nawet, nieznaczne ilosci krwi mieszajac sie z zawar-
toscig worka optucnego, zostaja, bardzo przeceniane i dajg pozor znaczne-
go krwotoku. Przecinajgc warstwami, z otworzeniem optucni, mozna sie
zatrzymaé az do zupelnego ustania krwawienia. Zwykle przecinamy skore
na diugo$¢ dwoch cali, poczem po zgtebniku ztobkowanym oddzielamy
kazdg warstwe, az do ukazania si¢ btyszczacej optucni. Ta bardzo czesto
wypukta sig na zewnatrz, czesto takze pozostaje napietg i twardg jak ka-
mien. Skoro zawartos¢ worka optucnego nie zostata przedtem rozpoznang
przez przektucie prébne, to teraz jeszcze mozna przez jeden koniec rany
wprowadzi¢ trdjgranice, a po przekonaniu sie o naturze pltynu po rurce
przyrzadu otworzy¢ optucnie. Zwykle za$ otwieramy optucnie przebijajac
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ja nozem, rozszerzajgc rang przy wyciaganiu takowego, Natychmiast z <\W&]
towno.Scig wystepuje ropa, powietrze ze szmerem wpada do Kklatki, azeby
sie napowrdt, uraz z ropg wydali¢ przy wydd6chaniil. Opukujac przytéiii
odpowiednig potowe Klatki piersiowej, juz zdaleka mozna doktadnie styszec,
odgtos metaliczny. Wyptyw zatrzymuje sig¢ chwilami z powodu zapchania,
otworu wielkiemi skrzepami ropnemi, ktdére przy kaszlu zostajg wyrzuca-
ne. Skrzepy takie wydalajg sie zawsze w znaczne{' iloSci w pierwszych
dniach po wypuszczeniu. One to wiasnie stanowi:; gtowni; przeszkodo dla
w7Z]dywania ropy przez rurki trojgranicowe luh przecieciu niedostateczne.

Chloroformowanie dla tak malo bolesnej operacyi jest. zbyteczne-
u chorych bardzo wrazliwych mozna odj)owicdnig czgsC skory migjscowo
znieczuli¢.

Opisane postepowanie napotka znaczno trudnosci y jedynym tylko
przypadku, pray tak zwanrm ,retreeissement thoraciijuc”. Zebra sg czasem
tak zblizone do siebie, 2z(- niepodobna miedzy niemi przenikng¢ w jame,
klatki piersiowej. W takich razach mozna przedziurawi¢ luh nawet, wypit
lowaé czes¢ zebra.

Miejsce operacyi zalezy od przedstawiajacych sie. stosunkow tak przy
einpyema neeessitatis, jak i przy ograniczonym wysieku ropnym. Jesli nie
ra podobnego przypadku, to najlepiej wybraC punkt potozony o ile mozna
najnizej, azeby ufatwi¢ odptyw ropy. Nie wolno jednak iS¢ zanizko; nie
zabawy uszkodzenia przepony—ta bowiem jest zawsze mocno zepchnigtg
ku dotowi—ale Zze podczas gojenia, przepona unosi sie w gére, przez co
moze zamkngC przetoke i utrudni¢ wprowadzenie narzedzi. Rowniez bez-
skuteeznem jest obranie miejsca, potozonego zanadto na zewnatrz lub ku
tytowi, poniewaz w tych miejscach w czasie gojenia zebra zblizajg sic
bardzo do siebie i przeszkadzajg rozszerzeniu zatoki. Najlepszem miejscem
jest przestrzen miedzyzebrowa 5-a i (i-a miedzy linig sutkowg i pachowa..
*0 zupciném wypuszczeniu ropy, wsuwamy w otwdr kawalek ptdtna na-
pojony oliwg, lub tez pozostawiamy stale cewnik (cniheter) elastyczny, a to
w celu przeszkodzenia zaro$nieciu sic otworu. Przy opatrunku nalezy
stara¢ sie, aby nie byto szmeru syczacego, {'aki wydaje powietrze wchodza-
ce i wychodzace z rany, co chorego zwykle bardzo niepokoi,

.Ropienie bywa bardzo obfite przez pierwsze 18 godzin tak, ze gru
by pokfad waty, dwa razy dziennic zmieniony zupetnie sie przemoczy.
Zaraz _po operacyi, chory doznaje ulgi znacznej, oddech wolny, goraczka
zmniejsza sic —a pod tym wzgledem pierwszenstwo znaczne przed nakiu-
ciem, polepszenie jest trwalem. | naklocic sprawia choremu ulge znaczng,
chociaz nigdy tak zupetlna, jak przy przecieciu, gdyz tylko cze$¢ ropy wy-
puszcza sie, ale ulga ta jest krotkotrwalg; po kilku dniach chory wraca

do stanu poprzedniego i domaga sie gwattownie powtdrzenia operacyi.
(dok. nust.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwo lekarzy szpitala Dziecigtka Jezus.

W Pazdzierniku roku 1871, Rada miejskiej dobroczynnosci publicznej
na skutek przedstawienia p. o. Lekarza naczelnego szpitala Dz. Jezus
I)-ra KobylanskiB(JO, zgodzita sic na utworzenie towarzystwa lekarzy tegoz
szpitala. SintaI 1)z. .Jezus szczegdlniej sic d> tego rodzaju zebrania nada-
wat. Charakter jego jako szpitala powszechnego, facznoso jego bliska z In-
stytutem potozniczym, z oddziatem obigkanych, z domom podrzutkéw, z od-



dziatami klinieznomi, znaczna liczba ordynujgcych w nim lekarzy i ich po-
mocnikow, wreszcie obfito$¢ matcryjatu, zdawaty sie rokowaé tym zebraniom
pozyteczni}, przysztosé. Ustawa towarzystwa nadestana z gory, okresla cel
towarzystwa jako ,zjednoczenie i zeSrodkowauie wszystkich
czynnos$ci lekarskich". Prezyduje z urzedu lekarz naczelny, w ra-
zie jego nieobecnosci pomocnik jego. Sekretarz jest. wybieralny wiekszoscig
gtoséw na rok jeden. Przedmiotem zaje¢ towarzystwa powinny by¢ gtownie
kwestyje ehariikteru naukowo-Ickarskiego, ale i wszelkie inne zagadnienia ty-
czij.ee sic hygjeny i urzadzenia szpitalnego nie sg wykluczone.

Przedstawienia i zadania wniesione do protokotu, prezydujney przez po-
Srednietwo kuratora szpitala komunikuje Radzie miejskiej dobroczynnosci pu-
blicznej. Oto tre$¢, ustawy odczytanej przez Naczelnego lekarza zebranym
kolegom na pierwszém posiedzeniu dnia 10 Grudnia 1871 r,, na ktorym wy-
brano na sekretarza D-ra llenni, a na biblijotekarza I%—ra MiniLiiAUSKN a.

Pierwsz¢m zadaniem zebranych kolegow byt wybor pewn- j liczby pism
peryjodycznych tresci lekarskiej, specjalnie na uzytek dyzurujacych, gdyz ta-
kowe av sali dyzurnych sie przechowuja—wybrano mianowicie ,P rzeglad
lekarski krakowski”. ,Allgemeincr Winner medizinische
Woehensehrift’, ,Ghevee's\ otizen\ ,Arcliiwsudiobnoj
modiginy i obszozestwiennoj higieny"

Posiedzer dotychczas odbyto sie dwanascie, a to zazwyczaj w pierw-
szych dniach kazdego miesigca. Zajmowano sie przewaznie kwestyjami
wewnetrznemi szpitala jako to: sekeyjami i sposobem wykonywania ich, kwe-
styja dyzuréw, sekundatjuszéw, ulepszeniami najpozadanszemi po salach, uzu-
petnieniom arsenatuchirurgiczuego it j). Zpomiedzy spostrzezeh naukowych
przedstawionych przez cztonkdw, zanotowac nalezy liczne przypadki przed-
stawione z oddziatu podrzutkéw' przez D-ra Sommera, i tak naprzyktad: cie-
kawy wypadek objawdéw wrodzonego przymiotu (syphilis congenitae) zna-
cznie wczeshiejszego u jednego z dwoch bliznigt anizeli u drugiego. Dnia ¢
Grudnia 1871 przyniesiono do szpitala dwoch chtopczykéw bliznieta ((i. N.
1431). W kilka dni potem uwazajac te dzieci jako zupetnie zdrowo, wydano
je na wie$ jednej mamce. Dnia 14 Lutego 1872 wrdcono obydwdch do
szpitala, jednego z wymzZnemi objawami przymiotu wrodzonego (sypialfi con-
genitae) jako to: sapka (ozena), tuszcz (psoriasis) na calem ciele, drugiego za$
zupetnie zdrowego. W koncu Kwietnia dopiero objawy wyrazne zakazenia
wystapity i u drugiego dziecka. Pomiedzy nowotworami zwracat szcze-
golniej uwage na siebie guz na kosci krzyzowej i posladku lewym dziew-
czynki kilkumiesiecznej, ktérego odpornosc byta bardzo rozmaita, i tak: guz
byt podzielony jakby na cztery zrazy, z ktorych jeden byl odpornosci
chrzastkowej, drugi miat zupetnie konsistencyje tuszczaka (lipoma), dwa pozo-
state za$ wyraznie byty wypetnione ptynem. Ze dwie drachmy ptynu suro-
wiczego byly wypuszczone z tej czeSci guza przez nakloeie. Dziecko do dzi$
dnia zyje, ale nowotwor rosnie w miare rozwoju dziecka, zachowujac przytem
te samg réznolitos¢ skiadu.

Dr. Pogorzelski podat szczeg6towe opisy ciekawszych selccyj nau-
kowych przez niego dokonanych, a pomiedzy innemi w przypadku zapale-
nia osierdzia z wodng puchling, jamy optucnej lewej (Endocarclitis cum I+ydro-
tliorace sinitro), gdzie przy sekcyi znaleziono tetniak rozlany, workowaty
luku aorty (Anecrisma diffwsum et sacciforme incipiens arcus aortae) i w
drugim przypadku niedomykalnosci zastawki dwudzieln j (insufficien tia
oalmdae mitralis), gdzie przy badaniu po$miertnem znaleziono i drugg
nader rzadkg wade serca, a mianowicie niezaro$niecie otworu owalnego
(forarnen ocale nonobliieralum).  Prawa komorka serca i przedsionek prawy
powigkszone w trojnnsdb, sciany komorki dwa razy grubsze od prawidto-



wych. Szczeg6towo wypadek ten zostat opisany w ,,Pamietniku Towarzy-
stwa lekarskiego Warszawskiego”.

Dr. Antecki przedstawit dziewczynke 11-letni.;, z zajmujacym przy-
padkiem $ledziony znacznie powiekszonej i stwardniatej (tumor lienis) wy-
sieckiem w jamie brzusznej skomplikowanym; polepszenie bardzo znaczne
otrzymat zapomocg rcwulsyj na skére i kanat pokarmowy i przez kapie-
le. Doni6st pomiedzy innemi o skutcczném dziataniu wodami chloralu
(hydrutis clilorali) jiodawanego w dawkach znacznych przy obledzie pija-
ckim (delirium potatorum), a kwasu karbolowego w biegunkach u dzieci (gr.
1 na 1 une. wody, co godzina po tyzeczce od kawy).

Pomiedzy spostrzezeniami chirurgicznemi wspomne o opcracyi 1)-ra
Ortowskiego, Wykonanej w celu nadania wiasciwego kierunku kosci udo-
wej ztamanej i Zle zrodnietej. Ztamanie miato miejsce przed rokiem u mio-
dego cztowieka, cata konczyna byta skrocona o tyle, ze pigta je{l docho-
dzita tylko do kostek konczyny drugiej. Po zrobieniu ciecia podiuznego,
na 6 cali dlugiego z boku i na zewnatrz, okazato sie, iz jeszcze w pewnej
odlegtosci od zrosniecia istnieje zapalenie okostni, a nawet odkryto ogra-
niczone ognisko ropne. Konce odtamkow stykaty sie. ze sobg czescig ob-
wodu swojego i zachodzity jeden po za drugi na diugos¢ jednego cala.

Dr. O. przepitowat kostnice (callus) pomiedzy niemi bedaca, a naste-
pnie odpitowat po pare linij dtugosci z kazdego odltamku. Po stosownym

*opatrunku utozono konczyne na podwojnej réwni pochytej.

Dr. Benni pomiedzy Innemi wypadkami przedstawit trzy kobiety
leczone zachowawczo przy ciezkich obrazeniach mechanicznych. Powodem
obrazen byly w tych przypadkach miockarnie, ktére w dwoch sprawity
zmiazdzenie reki, a w trzecim obydwdch konczyn dolnych.

Pierwsza z nich, Klepacz Bronistawa, dziewczyna lat 16, miata
kos¢ 2-ga, 3-cig i 4-t,g Srodrgcza (metacarpus) prawego zgruchotane, kosc
5-ta byla ztamang w dwdch miejscach. Wykonano wypitowanie (resectio)
kosci 2-ej, 3-ej i 4-ej Srodrecza z wyjatkiem Kkorica stawowego gornego
kosci 2-ej i konca stawowego dolnego kosci 3-0j. Otrzymano zabliznienie
zupeine, chora jada ta reka, ujmuje przedmioty cokolwiek wieksze za po-
mocg palucha i palca matego, zgina paluch oddzielnie od innych palcow,
maty palec w stopniu mniejszym, trzy palce $Srodkowe zgina zaledwie
i uzywa je do przytrzymywania przedmiotow. U drugie#'] chorej wykona-
no wypitowanie kosci 2-ej, 3-ej, 4-ej i 5-ej Srodrecza, z zachowaniem wszyst-
kich palcow, z paluchem ruchomym. Trzecia chora, w skutek ztaman po-
wiktanych zmiazdzeniem czeSci miekkich obydwdch goleni, poddang zosta-
ta wypitowaniu kosci strzatkowej (jibulad) lewej i czesci goleniowej prawej.
Dziewczynka chodzi swobodnie, goleh tylko prawa skrzywiona i wygieta
cokolwiek ku tytowi.

mV krotkich tych stowach chciatem skresli¢ obraz ruchu Towarzystwa
lekarzy szpitala Dziecigtka dezus za rok przeszty,—za pierwszy rok swe-
go istnienia. Odtad o kazd un posiedzeniu, o ile takowe zawiera¢ bedzie
rzeczy zastugujagce na uwage czytelnikdw, nieomieszkamy wspomnieC.
Toczenie podobne lekarzy jednego szpitala, dla wzajemnego udzielania so-
bie spostrzezen, dla naradzenia sie wzgledom przeksztatcen szpitalnych,
zdaje sie nam by¢ korzystndm tak dla lekarzy jak idla szpitala. Oby przy-
kiad ten znalazt naSladowcow. li. 1i.



WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Organki ogdlne (CO n v ul sio nes) w skutek nacieciu otworu zewnetrznego przewodu
stuchowego.

T'otinl Dc. Jozef Talku ¢ Lublina.

W otyjatryi znane sg przypadki, stwierdzajagce, iz nieraz ohe-
eno.$¢ ciat obcych w przewodzie stuchowym zewnetrznym, wywotuje do-
sy¢ nieprzyjemne, a nawet grozne przypadto$ci. Juz F aukictun Ilitda-
NUS opisat wypadek wyleczenia pewnej 1S-lotnidj panny, cierpigcej na pa-
daczke (epilepsia) powiktang, silnemi bdlami naprzemian ze znieczuleniem
Canestesia) catej jednej potowy ciata, wydobyciem zjej ucha, szklanngj kul-
ki wielkosci grochu,_8 lat w niem si¢ znajdujacej. Toynnec Wyleczyt gwat-
towny i dosc diugi kaszel, wyjeciem z przewodu ..duchowego niewielkie-
go kawatka zmartwiatej kosSci. 11it1airet Obserwowat przez caty mie-
sigc powtarzajgce sie. drgawki w lewej potowic ciala, potaczone z wy-
miotami u 4-romiesieeznego dziecka; zjawiska te wkrotce ustaty po wyjeciu
z ucha chorego robaka, z rodzaju myriapoda. Podobny przypadek opisujg
teZ Ilandsfield Jones | PU. A rnora; oOstatni usungt kaszel i kichanie przez
wydobycie bobu z ucha; godna jest pamieci jego uwaga, iz nieraz przy-
czyna cierpienia piersiowego (kaszel) kryje sie w przewodzie stuchowym.
Rzeczywiscie nieraz przekonalismy sie, iz podrazniajgc ten ostatni wprowa-
dzaniem don wziernika usznego, wywotujemy u chorego mimowolny ner-
wowy kaszel, nieraz dos¢ silny. Wszystkie tym podobne zjawiska (fasko-
tanie w szyi, kaszel, wymioty, drgawki) ttumacza sie zwrotnemi (refleksyj-
nemi) ruchami w skutek podraznienia nerwu bigdnego, rozgatgziajgcego sie
iv przewodzie shuchowym zewnetrznym powstatemi, jednakze Ponnefont
wymioty w podobnych razach chce wyttomaczy¢ podraznieniem zotadka
ropa, ktéra z ucha przez gardziel moze sie don dostac.

Z drugiej strony—szum w uszach, zawrot glowy, niepewno$¢ ruchow—
zjawiska nierzadko objawiajgce sie przy istnieniu ciat obcych w uchu, a takze
nowotworow (naprz. polipéw), tlumaczg sie uciskiem przez takowe wywie-
ranym na gatazki n. blednego w przewodzie stuchowym lub bebenku przebie-
gajace, wypada jednak i o tein pamieta¢ ze nieraz obce cialo pozostaje dosé
dtugo w przewodzie usznym bez wywotania ztych skutkdéw.

Nakoniec znane sg przypadki nerwicy usznej (otahjia newosa, neuralyia
pteams tympanici), zalezacej oil prochnienia zebdw trzonowych. Ostatnicmi
czasy spostrzegatem 2wypadki przekonywajace, ze i operacyjne dziatanie
w przewodzie stuchowym zewnetrznym dokonane, mogg sprowadzi¢ w naste-
pstwie nieprzyjemne i nawet dos¢ grozne zjawiska nerwowe. U pewnego sta-
rozakonnego gimnazisty P. wyrwatem Kkleszczykami polipa z lewego ucha, wy-
rastajgcego z przodkowej Scianki przewodu usznego, tuz przed bebenkiem; po
tej nieco krwawej operacyi, zakonczonej do$¢ pomyslnie, chory natychmiast
zaczat doswiadczac tak silnego bélu w zebach trzonowych tylnych odpowie-
dniej strony, iz zmuszeni byliSmy da¢ mu kilka gran znajdujacego sie
pod rt—;kei rozczynu hytratis chiorati. Zeb?/ byty zdrowe i poprzednio
nie bolaty. Po pieciu minutach gwattownego bélu zebow (oilontalgia) takowy
ustgpit zupetnie. Zdarzenie to moze potwierdzi¢ i kol. Tktz, laskawie mi
pomagajacy przy operacyi. Przypadek podany odnosimy do V\?/z wspomionego
zwigzku zachodzacego pomiedzy bélem zebow a nerwicg usznnjfotalgia newosa).

Nastepujacy przypadek byt owiele nieprzyjemniejszym. Do szpitala lubel-
skiego przystano w Grudniu r. z. 1Jersza Topfa, 25-letniego /pisoilego z ZamO'
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scin dlii zbadania stanu jego uszéw. Cziowiek ten, w wysokim stopniu niedo-
krwisty (anemiczny) nedznie zbudowany, byt zupetnie gluchym 2z powodu
zaroMiigeia otworu zewnetrznego przewodu stuchowego u obu uszach. Zaro-
$niecie to byto obragczkowato btoniaste, z matym w postaci szczeliny otworem
(dtug. szerok. 2 mm.), przez ktéry mozna byto wprowadzi¢ zgtebnik do
przewodu s+uchowe%o. A ze zgtebnika nie wprowadzatem gtabiej az po za
tylna powierzchnie btony, przeto nic mogtem nim wywotaC podraznienia Scian
samego przewodu. Zaro$niecie to, prawdopodobnie wrodzone powiktanym byto
ropieniem z lewego ucha. Chcac utatwi¢ wydalenie ropy z tego ucha, posta-
nowitem rozcigé nozykiem guziczkowatym blonisty zrost otworu stuchowego,
aby nastepnie wklada¢ don Swieczki zlaminaria digitata. Cecz zale-
dwie zrobitem naciecie tego zrostu ku dotowi, chory siedzacy na talmreeie
zbladt i upadt na podioge; nastepnie wjedn j chwili wystapity drgawki cate-
go ciata, podczas ktorych nieFrzytomny chory szybko i gwattownie rzucat
glowag na wszystkie strony, silnie uderzajac takowg o szate istdt nieopodal
stojace; = bezwiedne ruchy albo raez.Cj tarzanie sio po ziemi odbywaty sie tak
szybko i z takg silg. ze zaledwo kilku postugaczy mogto go ujac i utrzymy-
wel. z trudno$cig na t6zku. Drgawki trwaty blizko 25 minut, z kilku minulo-
wemi przestankami, przedstawiajac, drgawki padaczkowe (epileptyczne). Przez
caty ten czas chory byt zupelnie nieprzytomnym, tetna u niego wyczuc nie
moglismy, a zrenice jego byty rozszerzone. Przyznaje sig¢ iz niemato nastra-
szyty mnie te zatrwazajace objawy, a obawiajgc sie o zycie chorego, postatem
po kolege S. Po podaniu choremu kilkunastu kroplinalcwki makowcowcj (tinct.
o/ni) ipréy wachaniu przez niego rozezynu ammonii gryzacej (luj. ammonii
causiici) udato sie nam nakoniec pokona¢ drgawki, po ktorych zmeczony cho-
ry cata dobe przelezat w t6zku.

Jak wyttlumaczyé napad epileptyczny w danym wypadku? Przy-
szta mi najprzod mysl czy czasem nie cierpiat nasz chory i poprze-
dnio na epilepsie, lecz tego nie mozna byto dowiedzie¢ sie od niego,
prawdopodobnie jednak ze nie, poniewaz jako spisowy bytby on predzej
przystany dla przekonania sie o tej chorobie, raz na zawsze uwalniajg-
cej od stuzby wojskowej. Drgawki w tym razie nic zalezaty tez od utraty
krwi, poniewaz pokazato sie z ranki zaledwo kilka kropel takowej. Uda-
wania w zaden sposob niemozna byto podejrzywaé, poniewaz chory najprzéd
zemdlat i dopiero po chwili nastapity drgawkowe rzucania si¢ z utratg tetna
i rozszerzeniem Zrenic pofgczone. MieliSmy wiec, do czynienia ze zwrotna
(refleksyjng) padaczka, by¢ moze Zepowstata ona w skutek refleksu podraznio-
nych nerwow czuciowych przy wejsciu ich do przewodu stuchowego, na nerw
wspotezutny (sympatyczny); wiadomo bowiem, iz ﬁodraznienie tego ostatniego
wywotuje zwezenie Swiatta naczynn krwionos$nych, a zfad powstaje ischnemia
eerebri i padaczka, jak utrzymuja angielscy lekarze. W kazdym razie wjakikol-
wiek badz sposob ttumaczy¢ zechcemy stosunek zrobionego naciecia w uchu
Z nastepowym stapieniem ogolnych drgawek, przypadek ten zastuguje
ze wszech miar, aby go poda¢ do wiadomosci kolegow. Jtron nas Hoze od po-
dobnych w praktyce prywatnej!

Od Wydawcy. Otdoszeniu prywatno tresci Joknrakioj zamieszcza¢ bedziemy za optatg :
Od prenumeratorowi po kop. 10 za wiersz pierwszego ogtoszenia, za nastepne po

kop. 712 /:l wiersz.
Od nieprenuinenijaeyeli: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogtoszeniu, za nastepne

po kop. 15 za wiersz.

Rtdnietor odpowiedzialny, I)r. K. Denni, Wythtwea, Dr. .1. Itogowic/,.



