M 20.

ROt X. Warszawa d. 1 (13) Listopada 1875 r. TOM XIX

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI | WETERYNARII.

Ona (jazety Lekarskiej. W Warszawie: rocznie rsr. 5 potrocznie rsr. 2 kop. 50. W Kré-
lestwie i Cesarstwie: w redakcji (z przesytka.) rocznie rsr. 6. pétrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich. W Redakcyi pétrocznie (od 1 lipca 1875 do 1
«tycznia 1876; rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1876 r. rsr. 168 (z przesytka).

Cena Przegladu Postepow Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8; dla prenumeratorow Gaz. Lek.
rsr. 6: dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Urn. Lek. rsr. 4.
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dowo-lekarskich. Przez Dra Ferdynanda Arlt'a, prot. okulistyki w Uniw. Wiedens. Po-
dat Dr Jan Buszek (dalszy cigg). — Posocznica 1 ropnica chirurgiczna (Septicaemia et
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gtebokiem i wysokiom rozcieciu pecherza. Skuteczne leczenie przepukliny zylakowéj za po-
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0 uszkodzeniach oka, z szczegotem uwzglednieniem orzeczen
sgdowo-lekarskich.
Przez Dra Ferdynanda Arlt’a, profesora okulistyki w Uniwersytecie Wiedenskim.
Podat Dr Jan. Buszek.
i (Dalszy ciag).

Mezczyzne 35 letniego postrzelono szrétarai. Whkrotce potem  wydobyto
dwa szroty z czota, 4 z gornej powieki, jeden z zewnetrznej czesci SpojoOwki.
Po 4 dniach znalazt Aub (L c. p. 259) powieke gdrng obrzmiatg ze Sladami
szrotow, z ktorych jednak zaden nie przeniknat powieki. Gatka oczna i spo-
jowka powiekowa zaczerwienione i lekko obrzmiate; mocna czerwono$¢ dokota
rogowki. Rogowka czysta, w komorce przodkowej ciecz krwawa, zZrenica zwe-
zona, teczowka zielonkowata, wypuklona w goérnej i zewnetrznej czeSci (w 7s
obwodu). Szczegdtow dna oka nie mozna rozpozna¢. Po zapuszczeniu atro-
piny rozszerzyta sie zrenica czeSciowo, a wtedy okazato sie, ze soczewka nie
byta uszkodzong, lecz gérnozewnetrzng swojg czeScig wyparta z prawidtowego
potozenia ku rogowce, przez co data powdd do owego wypuklenia teczowki.
Ciatko szklane byto bardzo metne i nie dozwalato dokfadniejszego badania.
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Chory liczyt palce na 4 stop), a jego pole widzenia nie byto sciesnione. Oko
byto nieco mniej napiete, ucisk na czes¢ gorng oka blisko réwnika sprawia
bol* lecz nie mozna bylo wykryé zadnego uszkodzenia jako przyczyny tej bo-
lesnosci. Po uptywie trzech dni gatka oczna byta prawie biata, rogéwka czy-
sta, komédrka wolna od krwi, barwa teczowki prawidtowa, Zrenica jak najmo-
cniej rozszerzona (za pomocg atropiny), lecz gorno-zewnetrzna czeSC teczOwki
byla jeszcze wyparta przez soczewke ku przodowi. Teraz mozna bylo widzieC
wszystkie szczegoty dna oka, a badanie nie wykrylo zadnego zboczenia précz
lekkiego przekrwienia. Obory okazywat jednak osobliwy rodzaj krzywowidz-
twa (metamoryhopsia). Gorny i zewnetrzny koniec preta trzymanego ukosnie
przed okiem wydawat sie grubszym, a dolny i wewnetrzny cienszym. Jezeli
sie precik obracato koto osi widzenia, zmniejszato sie¢ to zboczenie zwolna,
a znikato nareszcie catkiem, gdy precik znalazt sie pod katem prostym do swo-
jego potozenia pierwotnego  Chory liczyt palce bez szkiet na 12 stép, a by-
stro$¢ jego wzroku rownata sie 20 -30 przy pomocy szkia walcowato-wklestego
0 20 calowej odlegtosci ogniskowej, ktdrego o$ pochylono gérnym koncem okoto 20
stopni ku wewnatrz. Po dalszych szesciu dniach nie okazywato oko zadnego sladu
zapalenia, soczewka i ciatko szklane byty zupetnie czyste, a teczowka pozbyta
sie owego wypuklema. Widzenie skoszlawione ustgpito, szkta walcowate, na-
wet najstabsze pogarszaty wzrok, natomiast podnosity szkia kulisto-wkleste
jego bystros¢ do '0'30, gdy bez szkiet réwnata sie takowa tylko 2/s0- Wtedy
zaniechano zapuszczania atropiny i wcierania szaruchy w czoto, a w 24 dniu
po uszkodzeniu okazata sie bystroS¢ wzroku = 2020, refrakcya miarowg, a wia-
dza akomodacyjna zupetnie prawidtowa.

Aub nadmienia, ze wysadzenie teczOwki moznaby ttumaczy¢ niezupetnem
zwichnieciem soczewki, lecz oSwiadcza sie za peknieciem lub zwolnieniem ob-
wodki Zinna, co dozwolito soczewce przybraé w tej okolicy posta¢ wiecej ku-
lista (811 i 12), bo zwichniecie soczewki nie ttumaczytoby widzenia skoszla-
wionego. Mozna nadto dodaé, ze i akomodacya nie bytaby w takim razie od-
zyskata dawej sity. ,Uklad optyczny w gornej zewnetrznej czesci, gdzie so-
czewka byta wypuklong, stat sie niedomiarowym (myoyicus), a przybrat, jak
sie zdaje, mniej wiecej postaC i dziatanie soczewki stozkowatej, ktorej oS prze-
biegata od gory zewnatrz ku dotowi wewnatrz.* Przypusciwszy trafnos¢ sa-
mego spostrzezenia i ttumaczenia zjawiska uprawniatby ten przypadek do mnie-
mania, ze czesciowe naciggniecie albo pekniecie obwddki Zinna przeminac
moze bez pozostawienia jakichkolwiek nastepstw.

Czy samo wstrzasnienie oka bez pekniecia torebki lub rozdarcia obwodki
Zinna sprowadzi¢ moze zacmienie soczewki jako nastepstwo bezposrednie,
na to nie mamy dowodu, chociaz to zazwyczaj przypuszczamy.

Zaémienie w istocie korowej przodkowej, jakie Berlin (1 c p. 47;

wywotywat w oczach krélikow przez uderzanie gietkim precikiem, przemawia
w samCi rzeczy za be zp oSred nAm powstawaniem za é¢my po sttuczeniu oka.
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Zacmy jednego oka spostrzegane po uptywie diuzszego czasu od obraze-
nia, potaczonego ze sttuczeniem gatki ocznej, a nie powiktane z nadwereze-
niem torebki lub obwddki Zinna (o czem zresztg trzeba sie dopiero
w kazdym pojedynczym przypadku przekonac) powstaC mogly takze wskutku
pekniecia naczynidwki zrzadzonego przez uraz, to jest za posrednictwem Kkrwo-
toku i jego dalszych nastepstw, zapalenia odczynowego naczyniowki i siatkOw-
ki, tudziez za posrednictwem nastepowego oderwania siatkowki. Wiadomo od
dawna, ze wiasnie obok zaCmy powstate] po sttuczeniu, ktore chory przypomi-
na sobie zaledwie po blizszern wypytywaniu, napotykamy czesto niedowidzenie
albo Slepote, ktore tylko za skutek obrazenia naczyniowki i siatkowki (przez
stluczenie albo wpadniecie obcego ciata) uwazane byC moga. Istnienie za$
zwigzku przyczynowego miedzy zaCma a cierpieniami zapalnemi naczyniowki,
osobliwie za$§ miedzy zaéma i oderwaniem siatkowki udowodniono w nowszych
czasach w sposdb niewatpliwy. W bardzo wielu przypadkach zacmy jednego
oka, o ktorych tutaj mowa, mozna, stwierdziwszy, ze uraz poprzedzit, domy-
slaC sie juz tego posSredniego sposobu powstawania zaémy 2z pewnego ro-
dzaju splowiatosci teczéwki, mimo wyraznego jej uwidknienia, tudziez z cze-
sciowego albo catkowitego rozszerzenia zrenicy. Rozptyw ciatka szklanego obok
niezm-inionego potozenia soczewki wskazuje jeszcze pewniej to posrednie po-
wstanie zaémy. Tylne przyczepmy teczOwkowe powstate w przypadkach zaémy
zrzadzonej przez oderwanie siatkOwki zazwyczaj niespostrzezenie (bez znaczniej-
szego zaczerwienienia oka i bez bolu) sg zjawiskiem bardzo pospoiitem bez
wzgledu na przyczyne, ktdra sprowadzita oderwanie siatkdwki.

Przyczepm tych nie nalezy miesza¢ z kupkami barwika porozrzu-
canemi beztadnie na przodkowej torebce, ktore jak wiemy (poczawszy
od Be er a) znachodzg sie po niektorych obrazeniach oka potaczonych z wstrza-
Snieniem, chociaz wykaza¢ nie mozna ani zadnej przerwy w teczowce albo
w obwodce Zinna, ani przebytego zapalenia teczowki.

W celu stwierdzenia w mowie bedacego zwigzku przyczynowego nieoce-
nionem jest precz badania napiecia oka takze oznaczenie poczucia Swiatta i ob-
wodu pola widzenia.

W oku dotknietem zaCmg powstatg bezposrednio i tylko wskutku wstrza-
Snienia soczewki, sg czesci potozone po za ukladem soczewkowym w stanie
prawidtowym.

8 11. Naciagniecie, rozdarcie obwddki Zinna. W celunalezy-
tego ocenien a pod wzgledem rozpoznania i rokowania zmian, ktore powstajg
w obwddce Zinna, a nastepnie w soczewce skutkiem wstrzasnienia, musimy
sie naprzéd zastanowi¢ nad Wysokiem znaczeniem tego delikatnego utworu.

Obwodka Zinna nadaje soczewce jej state potozenie w dotku talerzyko-
watym; jezeli Scisty zwigzek soczewki z wyrostkami rzeskowemi utrzymywany
za pomocg obwddki Zinna przerwany zostanie zupetnie albo w znacznej cze-
sci obwodu, przestaje tylna torebka przylega¢ nieruchomo do ciatka szklanego.
Szeroko$¢ obwodki Zinna pomiedzy jej przyczepieniem do brzegu torebki
przodkowej a koncami wyrostkow rzestkowych, dozwala soczewce bez narusze-



308

ma swojego potgczenia z ciatkiem szklanem wykonywac¢ ruchy ku przodowi
I tylowi, a nawet na bok, chociaz podobne przesuwanie sie soczewki nie ma
miejsca w stanie prawidtowym. Soczewka moze sie posung¢ o 2—3 mm. na-
przéd» wzglednie do wyrostkow rzeskowych ipo odptynieciu cieczy wodnej)
a prawdopodobnie o tylez ku tytowi (po wystgpieniu ciatka szklanego przez
twardowke lub zeschnieciu sie tegoz) bez przerwania obwodki Zinna, jezeli
tylko zmiana miejsca nie odbywa sie nagle.

Obwodka Zinna moze bez przerwania rozciggnaC sie na 2 min., a na-
wet wiecej, jezeli sie to dzieje zwolna. Widzimy to w wysokich stopniach
krétkowidzenia i w tak zwanem oku wolem (buphthulmus) jako tez w gar-
biakowem rozdeciu gatki ocznej w okolicy ciatka rzeskowego; znajdujemy to
w oczach z soczewky dosrodkowe zeschnietg albo pociggnieta naprzéd ku bliz-
nie rogowkowej; takie czeSciowe naciagniecie mozna w koncu stwierdzi¢ w przy-
padkach wrodzonego zboczenia w potozeniu soczewki (ektopia lentis congenita).
Patrz § 14.

W razie takiego naciggniecia pekng¢ moze obwddka Zinna na mniegj-
szej lub wiekszej przestrzeni lub dokota, a to nawet bez przyczyny, albo z ja-
kiegokolwiek btahego powodu, np. wskutku schylenia sie albo wpadniecia,
tembardziej wskutku jakiego$ zreszta moze nieszkodliwego obrazenia oka lub
glowy, potaczonego z wstrzasnieniem. Gdy tedy w jednym przypadku usunie-
cie sie soczewki przypisaC musimy wytgcznie gwattownemu razowi, uderzeniu,
szturchnieciu i t. p. mogto ono w innym przypadku powsta¢ gtownie z po-
wodu osobliwego usposobienia osoby obrazonej, a wzglednie jej oka. Nalezy
przeto przed wydaniem orzeczenia o sile, z jakg uszkodzenie zadano, wysledziC
o ile sie da stan oka przed uszkodzeniem. Wrodzona znrana w potozeniu So-
czewki (ektopia) uspasabiajgca szczegdlnie do zupeilnego wyrwania soczewki
z jej zwigzku prawidtowego objawia sie nietylko wzrokiem krotkim i stabym,
Jeez znackodzi sie, jak doswiadczenie uczy, prawie zawsze w obu oczach. Krot-
kowidzenie wiysokiego stopnia, zazwyczaj takze obu, niekiedy atoli tylko jednego
oka mozna i po obrazeniu wykaza¢ przynajmniej w tych przypadkach, w kté-
rych obrazenie nie zrzadzito rozigki Sciany ocznej.

8§ 12. Eozpoznanie nadwichniecia soczewki (subluxatio). Mo-
cg Swojego napiecia sprzeciwia sie obwddka Zinna daznosci soczewki do przy-
biania postaci kuli i sptaszcza takowg do pewnego stopnia. Napiecie to, mo-
wigc nawnasem, zmniejsza sie w celu zastosowania oka do matych odlegtosci,
a to wskutku dziatania miesnia rzeskowego. Gdy tego napiecia nie stanie
z powodu rozlegtego albo zupetnego przedarcia obwddki, zmniejsza sie soczew-
ka w Srednicy rownikowej, a zwieksza w Srednicy osiowej. Oko staje sie
juz z powodu tej zmiany postaci soczewki krétkowidzgcem, a zbli-
zenie sie soczewki ku rogéwce moze tylko zwiekszyC stopien tej wady.

Z catkowitem lub rozlegtem zniszczeniem obwddki znika zarazem wazny
czynnik wtadzy akomodacyjnej; tylko promienie pochodzace z pewnej
niezmienionej odlegtosci, moga sie wtedy taczyC na siatkdwce.
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oJak tylko soczewka nie jest mocno przyciggana do wyrostkdw rzesko wych”®
wprawiajg jg ruchy oka w drganie, ktdére sie udzieli¢ moze teczdwece,
| staje sie widocznem, gdy gatka oczna zatrzyma sie nagle po wykonaniu sil-
niejszego ruchu. Przypad ten nie ma atoli sam przez sie dodatniej wartosci,
poki bowiem soczewka jest przezroczystg nie mozna na pewno rozstrzygnac,
czy drganie teczowki jest skutkiem ruchomosci soczewki, gdyz teczéwka drgac
moze takze niezawisle od soczewki, jezeli tylko wolny jest brzeg zreniczny,
a po za nig nagromadzi sie wiecej cieczy wodnej niz w stanie prawidtowym.
| krotkowidzow z gleboka komorka przodkowg widzie€ mozna czesto takie
drganie duzego kota teczOwki, a w przypadkach rozptywu ciatka szklanego
z gteboko potozong soczewka spostrzega sie czesto drganie teczOwki w wyso-
kim stopniu.

8 13. Skrecenie soczewki. Po czeSciowem, niekiedy nawet po cal-
kowitem przerwaniu obwodki, moze sie soczewka niejaki czas tak utozy¢ w dot-
ku talerzykowytym, ze oS jej nie zbacza wcale albo mato od osi optycznej; lecz
najczesciej ustaw ja sie soczewka ukosSnie, tak-ze jaka$ czes¢ jej brze-
gu podaje sie wiecej ku przodowi, a wtedy jest nadto soczewka mniej wiecej
I na bok zwichnieta, tak ze czesSci jej brzegu podana wiecej ku tytowi znajdu-
je sie blizej wyrostkéw rzeskowycji, niz dawniej.

Nastepstwem tego jest oprocz zmian przytoczonych w § 12 nietylko mniej
wiecej znaczne uposledzenie bystrosci wzroku z powodu beztadnego famania
sie Swiatta “niezbornos¢, astigmatismus) ale takze bardzo cenny przypad roz-
poznawczy, mianowicie: niejenostajna gtebokos¢ komorki. Czes¢ brze-
gu soczewki wysunieta naprzod wypiera ku przodowi odpowiednig czeS¢ te-
czOwKi.

Jezeli zrenica jest (chorobowo lub sztucznie) mocno rozszerzong mozna
rozpoznaC ukos$ne potozenie soczewki niekiedy juz po tern, ze za pomocyg
wziernika udaje sie obok brzegu naprzod wysunietego wejrzoc
w gtgbh' oka. Sam Dbrzeg soczewki przedstawia sie wtedy w postaci ciem-
nego luku (meniscus), gdyz Swiatto odbite od dna oka nie dochodzi do oka
badacza, a to z powodu catk owite go odbicia sie od brzegu soczewki,
podczas gdy wnetrze oka ogladane tak przez soczewke (jezeli jeszcze jest prze-
zroczystg) jako tez przez szczeline pomiedzy brzegiem soczewki a wyrostkami
rzeskowymi, okazuje sie jasno (czerwono) oswiecone, atoli pod warunkiem, ze
nie ma ani krwotoku w ciatku szklanem lub jego nastepstw, ani oderwania
siatkOwKi.

8 14. Boczne zwichniecie soczewki. Z powodu catkowitego od-
bijania sie Swiatla, ktore pada z przodu na brzeg soczewki jeszcze przezroczy-
stej 1 W torebce zawartej, powraca nazad i dostaje sie do oka badajgcego, oka-
zuje sie pewna czes¢ brzegu soczewki w postaci tuku (meniscus) poty-
skujgcego, tak ze2 mimowoli przypomina sie kropla oliwy ptywajgca po
Wedzie. To zjawisko dostrzedz mozna spogladajagc w pewnym kierunku na so-
czewke o tyle zwichnieta, ze teczOwka nie przeszkadza widzeniu, a wiec gotem
okiem, gdy soczewka lezy w komorce przodkowej, lub gdy czesC jej brzegu
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potozona za teczOwka wchodzi w obreb Zzrenicy; albo tylko za pomocg wzier-
nika, gdy soczewo gtebiej do ciatka szklanego jest wypartg lub w niem pc
grazona.

W ostatnim przypadku moze chory podawaé, ze widzi ciemng obrecz,
albo ciemng, w Srodku nieco jasniejsza tarcze, a to jezeli sie soczewka tak
utozy, a swiatto tak wpada, ze czeSC siatkOwki zacieniong zustanie wskutku
catkowitego odbijania sie wpadajgcego Swiatta od jakiejS czeSci brzegu so-
czewki.

Jezeli soczewka nie obnazona =z torebki, a jeszcze przezroczysta w ten
sposdb jest zwichnieta, ze tylko czeSC otworu Zrenicznego za teczOwka zajmuje,
to cbory moze widzie¢ podwodjnie i po zamknieciu drugiego oka
(dwuwidzenie jednooczne). Gdyby np. soczewka opuscita sie tak
po za teczOéwka, izby gorny jej brzeg przechodzit mniej wiecej Srodkiem otwo-
ru zrenicznego, to gorna czes¢ peczka Swiatta pochodzacego od jakiego$ odle-
gtego punktu Swiecacego dochodzitaby do siatkowki przez rogdwke, ciecz wo-
dng i ciatko szklane i tworzytaby w okolicy plamki zotej okragg rozpierzchty
(obraz niewyrazny), gdyz promienie faezyCby sie mogly dopiero za siatkdwka,
za to dolna czeSC peczka przechodzitaby oprocz tego jeszcze przez gorny odci-
nek: soczewki i dla tego tgczytaby sie nietylko wczesSniej, a wiec przed siat-
kowka (jak u krotkowidzéw), lecz zbaczataby nadto takze ku dotowi, poniewaz
ten odcinek soczewki dziata zarazem jako trojgran (z podstawa ku dotowi zwro-
cong). Promienie Swiatta przechodzace przez soczewke, zjednoczone juz przed
siatkdwka, tworzytyby wiec na siatkowce okrag rozpierzchty (obraz niewyraz-
ny) ponizej plamki zottej, a chory miatby wrazenie, jak gdyby ponad przed-
miotem wprost widzianym znachodzit sie drugi. Zblizajac odpowiednio przed-
miot moznaby wynalez¢ odlegto$¢, w ktorejby promienie przechodzace przez
soczewke taczyty sie nie przed siatkbwka, ale na niej, a na odwrét moznaby
niedostateczne zatamanie promieni gdérnych wynagrodzi¢ trzymajac przed okiem
odpowiednio wypukta soczewke. Oczywistg jest rzecza, ze przy takiem bada-
niu uw”glednieby nalezato pierwotny stan refrakcyi, a wzglednie budowe
oka przed uszkodzeniem.

{Dalszy ciag nastapi.)

Posocznica | ropnica chirurgiczna {Septicaemia et Pyaemia).
Opisat Dr Teodor Heiman. (z Ptocka).
(Dalszy ciag).

P anum wprowadzit mate i wielkie kawatki wmsku do krwi, lecz procz
zapalenia ograniczonego niczego wiecej nie otrzymat, wstrzykujagc potem lub
tez jednoczes$nie ptyn gnijacy, w ptucach nie zauwazyl ani zapalenia, ani tez
ropienia. Kulki rteci wprowadzone wyzywaty zapalenie zrazikowe, lecz to
prawdopodobnie zalezato od dziatania specyficznego rteci. Dalej wykazat on,
1) ze Swieze skrzepy krwi zdrowej tylko w pewnych warunkach sprowadzaja
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zapalenie zrazikowe, zwykle kurcza sie i roztapiajg. Skiad krwi, czyli zatrucie
jej zachowuje sie biernie w obec zatorow i w ogéle nie zostato dowiedzionem»
aby sktad krwi miat wptyw chociaz drugorzedny na rozwdj zapalenia zraziko

wego. Panu m robit jeszcze doSwiadczenia z zakrzepami gnijgcemi; te zaw-
sze sprowadzajg silne zapalenia i zgorzeling, czego prawie nigdy niema przy
Swiezych zakrzepach i wreszcie przekonat sie, ze ropa chocby najdiuzej styka*
ta sie z krwig bedaca w zylach zywego ciata, nigdy jej nie zetnie.

Oo sie tyczy ropni przerzutowych, to 0. Weber wykazat, ze zatory
wiosowate wystarczajg do wytworzenia wielkich ropni, i ze zatory moga przejsé
przez ptuca, zatrzymac¢ sie w drugich narzedziach i tam sprowadziC ropnie
przerzutowe. Dalsze doSwiadczania- Webera przekonaly, zo kulki ttuszczowe
dostawszy sie do krwi sprowadzajg zaburzen ai przemijajgce, za$ znaczna jego
iloSC zabija bez sprowadzenia zawatOow, ani tez ropni. Jest to zatem nowy
dowdd, ze samo zatkanie tetnicy plucnej, nie sprowadza' ropni przerzutowych:
N«koniec' W e ber zastrzykujac mate zaiyczki wielkim zwierzetom, otrzymy-
wat dreszcze.

Z doSwiadczen Waldeyera to wreszcie wynika;' zo sasiedztwo rupy
I posoki sprowadza rozktadli rozmiekczenie zakrzepdéw zyinych.

JuzeSmy wzmiankowali do czego prowadzg sprawy zatorowe rdoznego ro-
dzaju w tetnicy ptucnej zwierzat. Ta okoliczno$¢, ze rozmaite objawy spo-
strzegane tr zwierzatlprzy wprowadzeniu roznorodnych zatyczek, widzieC sie
dajg u cztowieka przy ropniach przerzutowych w ropnicy ztozonej, a znowu
z- drugiej strony robiagc sekeye na trupach, w ptucach ktérych znajdywane po-
dobne ogniska juz oddawna za przerzuty uwazane, przekonano sie, ze tetnice
prowadzace do owych ognisk zapalnych byly zatkane czopeczkiem widknika po-
chodzacym niezaprzeczenie z ulegtego rozpadowi zakrzepu zyty obwodowej, albo
z tkanki obwodowej ulegtej zropieniu lub sposoczeniu moze tylko stuzyC za
dowod zatorowego pochodzenia podobnych ropni. Trudno i niepodobna pra-
wie opisaC wszystkiego tego, co sie napotyka w ptucach u cztowieka zmartego
na ropnice, lecz fatwo stworzy¢ sobie ogdlne pojecie o mozebnym obrazie, je-
zeli Sledzi¢ bedziemy za catym szeregiem objawow od samego poczatku do naj-
silniejszego rozwoju i jesli zwrécimy uwage na to, ze rozne ogniska w jednym
I tym samym plucu moga przedstawi¢ rozmaite ogniwa tego tancucha, Nie-
znaczny bowiem zawat krwiotoczny moze sie znajdowac obok wielkiego ogniska
posokowatego. Ten fancuch objawow jest mniej wiece] nastepujacy: Zatkanie
jakiejs gatazki tetnicy ptucnej oderwanym zakrzepem sprowadza skrzepniecie
nastepcze dokofa zatyczki i objawy przekrwienia obocznego. Objetos¢ zakrze-
pu wtornego zaleze¢ bedzie od energii krazenia krwi i od nie dajgcej sie z go-
ry okreslic objetoSci naczyn w réznych miejscach. Dlugos¢ tej zatyczki ma
wptyw na obszernos¢ przekrwienia obocznego; w ogole bywa ona dtugg i umie-
szcza sie na granicy podziatu gatgzki tetniczej. Jezeli zatyezka przenosna zto-
zona jest ze Swiezego kawatka wioknika, to skutkiem powstania obocznego
krgzenia, moze pozostac bez zadnych wptywdw, iak to wykazat Pan urn na
zwierzetach. Niewiadomo w jakich warunkach co$ podobnego nastepuje. Gdy
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natomiast zatyczka jest nasigknieta ropa, posoka, lub tez znajduje sie w roz-
padzie ropnym, to posiada wiasnosci zapalnotwoéreze, ktore wystepuja w roz-
nym stopniu i réznym sposobem. Stopien najnizszy wyraza Si¢ rozmnozeniem
komorek obrzmieniem tkanek, co prowadzi do nowych zaburzen w krgzeniu
krwi; z czego powstajg krwotoki i t. z infarkt henioragiczny (zawat krwoto-
czny). Taki zawal moze sie rozejS¢ podobnie jak zapalenie ptuc. CzeSciej je-
dnakze ulega zropieniu, i stad powstajg ropnie ptucne, to zuowu w najroz-
maitszym stopniu rozwoju. Ropienie rozpoczyna sie zwykle ze Srodka zawatu,
rzadko tylko i to w przebiegu bardzo ostrym z powierzchni.

Co sie tyczy zropienia posokowat.ego ognisk w ptucach, to ono powstac
moze w dwojaki sposéb: albo zatyczka miata w sobie pierwiastki sprowadzajg-
ce gnicie juz z pierwotnego ogniska ropnego, albo tez one wchodzg do ogni-
ska zapalnego przez drogi oddechowe. Ostatni sposob powstawania nie ulega
watpliwosci, chociaz wykazanie podobnego przenikania prawdopodobnie nigdy
sie nie uda. Ogniska sposokowaciate sg zwykle nie wielkie, poniewaz zakrze-
py wielkie nie lezg w poblizu ran lub wrzodow posokowatych, a zresztg te
pod wptywem gnicia ulegajg rozpadowi. Zapalenie nastepcze dokota ognisk po-
sokowatych istnieje na bardzo matej przestrzeni lub wcale go niema, z przy-
czyny bystrej Smierci nie dozwalajgcej mu sie rozwingé. Czesto odszukiwanie
zatorow w odnogach tetnicy ptucnej jest bezowocne, poniewaz one sg zbyt mate
dla oka nieuzbrojonego poczesci za$ ulegty ropnemu rozpadowi.

Przy ropnicy ztozonej reszta ptuc przedstawia najrozmaitsze stopnie prze-
krwienia i1 obrzeku obocznego. Btona Sluzowa narzadéw oddechowych jest
prawie zawsze w stanie niezytowym.

ObecnosC ognisk ropnych w ptucach poznaje sie po tem, ze pluca nie
zapadajg sie po otworzeniu klatki piersiowej, zupetnie tak samo jak przy ob-
szernych zapaleniach ptuc. Liczba ognisk bywa rozmaita, czasem jest ich tylko
kilka, niekiedy za$ od 80 do 50. Wielko$¢ ich rozmaita, od grochu do piesci.
PostaC klinowata, co jednak nie stanowi prawidta, posta¢ ta odpowiada poje-
dynczym zrazikom plucnym. Spotykajg sie przewaznie w zrazach dolnych,
w gornych prawie ich nigdy niema. Zalezy to od stosunkowej wielkosci ga-
tazek tetnicy ptucnej w zrazach dolnych i od ciezkosci zatyczek przenosnych
(Waldeyer). Im ogniska sa mniejsze, tem Dblizej lezg optucni. Jest to no-
wy dowod ich zatorowego pochodzenia. Rozmieszczone sg zwykle jednakowo
w obydwoch ptucach, co pochodzi stad, ze zatyczka udaje sie predzej do tego
ptuca, w ktorem Kkrgzenie obszerniejsze.

Bardzo interesujgcemi sg ropnie przerzutowe w Sledzionie, nie tyle z po-
wodu swojej czestosci, ile z powodu analogii z ogniskami 1 ropniami w plu-
cach. Ropnie w S$ledzionie moga istnie¢ bez ropni w ptucach, jak wykazat
Billroth. Po przytoczeniu powyzej doswiadczen Webera, stan ten fatwo
sobie objasni¢. Szczegolng sktonnos¢ podobnych zatyczek do przechodzenia do
sledziony objasnia Bilir oth anatomiczng budowg tetnicy Sledzionowej. Cata roz-
nica miedzy ogniskami ptucnemi i Sledzionowemi jest ta, ze ostatnie daleko
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rzadzioj ulegajg sposoczeniu; zreszta s one z niemi zupetnie analogiczne.
Reszta $ledziony przedstawia obraz najroznorodniejszy, czasem tylko bywa pra-
widtowy. Ropnie s3 w watrobie rzadsze anizeli w Sledzionie i réznig sie od
nich, jako tez od ptucnych swojg wielkoscig i poczatkiem. Zdaje sie jednak,
ze wielkie ropnie, o jakich wspomina Waldeyer, nalezg do rzadkosci. Przy
tych ogniskach zupeinie brak lub tez istnieje bardzo staba sprawa krwotoczna.
Napotykajg sie czesciej w prawym zrazie. Przyczyng ich jest zatkanie naczyn
witosowatych przenoSnemi zatyczkami, ktdre przeszty przez naczynia pluc
(Waldeyer). Nie ulega tez watpliwosci, ze i zakrzepy idace od gatazek te-
tnicy ptucnej przez naczynia wiosowate i zyty ptucne ulegajac rozpadowi moga
da¢ materyat na zatyczki przenosne, ktdre dostajg sie do watroby.

Nareszcie Busch wykazat, ze przy isehaemii watrohy skutkiem skurcze-
nia sie tetnic watrobowych lub zwezenia zylty wrotnej, krew w zyle gtownej
dolnej moze przyjaC kierunek wsteczny do zyt watrobowych, skutkiem czego
zatyczki z zyty gtéwnej dolnej moga dostaC sie do migzszu watrobowego. Zbo-
czenia w kanale kiszkowym sg zmienne, btona Sluzowa zotgdka jest zmetniata
i obrzmiata, obrzmiate sg gruczoly Brunner a, -cata blona Sluzowa Kiszek,
lecz bez znacznego przekrwienia. Nijstalsze zmiany s3 w limfatycznych na-
rzadach kiszek i w krezkach, te sg przekrwione, a czasem ttuszczowo zwyro-
dniate. Zapalenie otrzewni nalezy do najwiekszych rzadkosci.

Bardzo rzadkiemi sg ropnie przerzutowe w nerkach. Reszta nerek pra-
widtowa lub przekrwiona. Jeszcze rzadszemi s3 ropnie przerzutowe Ww Sercu.
Inne objawy napotykane w sercu sg niestate i niecharakterystyczne. W samom
sercu bywajg napotykane kruche skrzepy, ktore, w razie gdy choroba dtugo
trwata, majg charater czysto marantyczny. W modzgu i jego btonach zwykle
niema zmian; bardzo rzadko napotykamy zapalenie ropne opon mdzgowych.

Oko znajduje sie w stanie ,ropniczej oftalmii®, stan ten najprzod opisany
zostat przez Meckel'a. Virchow znajdowat zatory naczyn siatkowki i na-
czyniowki.

O zmianach mlecza i jego opon nic dotad nie wiemy. Powioki ciata
ogoblne sg watte i blade, niekiedy zottego koloru. Dopoki panowato pojecie, ze
przy ropnicy wchodzi do krwi wigksza lub mniejsza iloSC ropy, szczegélng uwa-
ge zwracano na pierwszg. Od czasu jak Virchow wykazat, ze te wybitne
wypadki, ktore dawniejsi (Piorry, Bonnet i 1) przyjmowali za prawdziwe
zropienie krwi nie sg niczem innem, jak tylko biataczka, mniej sie zaczeto zaj
mowa¢ krwig. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze krew przy ropnicy musi
ulega¢ zmianie, juz od samej obecnosci ciat gorgczkotwdrczych pochodzacych
od pierwotnych ognisk ropnych. Poznanie tych zmian jest mozebnem tylko
na drodze dosSwiadczenia, a z tych dotagd nie osiggnieto zadnych prawie wy-
nikow.

Zmiany krwi czesto opisywane W protokotach, ze ta jest ptynng, mazio-
watg, ciemng, niezupetnie skrzepta, nalezy odnies¢ do zmian po$miertnych lub
posokowatych (Hueter, Waldeyer).
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Majac przed sobg wypadek ropnicy ztozonej chirurgicznej, nie dosy” jest
ograniczyC sie na obejrzeniu narzadow wewnetrznych, bardzo waznemi i me
zbednemi sg ogledziny konczyn i czesci zewnetrznych. W takich razach mo
zna prawie byC pewnym, ze znajdziemy te zylne zakrzepy, z ktorych powstat
zator przenos$ny. WyznaC jednak trzeba, ze czasem wszelkie poszukiwania sg
ctaremnemi, co moze pochodzi¢ ztad, ze przyczyng przerzutow byty zatory wio-
sowate, lub tez, ze w czasie ogledzin zatyczki juz byly zniszczone skutkiem
ropienia (Billroth).

Przy badaniach anatomo-patologicznych zwréciC takze trzeba uwage na
naczynia limiatyczne, te mogg wprawdzie przyjaé, czesci pltynu z miej-
sca zropniatego, lecz nie ina to zadnego zwiazku ze sprawami przerzutowemi
(Virchow). Spotyka sie wprawdzie zatkanie i rozpad ropny zatyczek w na-
czyniach limfatycznych, szczegolniej tam, gdzie ich wiele obok rany, lecz po-
niewaz limfa kragzy pod mniejszem cisnieniem, a zatem kawatki trudniej sie
odrywajg, a powtdre zatyczka zawsze sie zatrzymuje i sekwestruje w pierwszym
gruczole dosrodkowym. Gruczoty limiatyczne sg obrzmiate, lecz zwykle bez
ropni.

Przy badaniu konczyn i czesci obwodowych w ropnicy ztozonej nie rzad-
ko napotykamy ropnie zagadkowe u stawach i tkance tgcznej. Badanie ropni
stawowych nie doprowadzito dot:d do zadnych stanowczych wynikow. Lecz
w ogole ich charakter zatorowy jest watpliwy, juz po prostu dla tego, ze je
napotykamy tak czesto przy gorgczkach przyrannych i ropnych bez jednocze-
snych przerzutow; nadto nie podobna ich bylo wywota¢ u zwierzat drogg za-
toru. Pozypusciwszy, ze tkanka bton surowiczych jest bardzo skionng do spraw
zapalnycn, jak to wykazujg dane Kkliniczne i histologicznie, to prawdopodobnie
ogolna sktonnos¢ do zapalenia sprowadzona przez wejscie do krwi pierwiastkow
goraczko-tworczych i zapalno-tworczych, uwydatni sie ropieniem najprzod w tej
tkance.

Objasnienie takie dotad nie moze nawet zastuzy¢ na nazwe hypotezy.
Oprocz usposobienia do zapalenia nalezg tu: ukiad anatomiczny i ruchy chorych
czesci.  Zreszta niektore ropnie tkanki tgcznej, prawdopodobnie majg charak-
ter zatorowy, gdyz udato sig wywotaC je na drodze doswiadczenia. Do tej ka-
tegorii nalezg takze zapalenia gruczotu okotousznego. Jesli przypuscimy taki
sposOb powstawania ropni w stawach czyli t. z kraze flogisiyczng, zdaje sie,
ze przez to podkopujemy catg teorye zatorowa objasniajacg sprawy przerzuto-
we. Trzeba przyznaC, ze przyjmujac powstanie spraw przerzutowych w niekto-
rych narzadach obwodowych skutkiem tej krazy, trzeba jednocze$nie przypu-
sci¢, ze moze niektore z ognisk przerzutowych w narzadach wewnetrznych sa
takiego samego pochodzenia, to jednakze nie niszczy teoryi zatorowej opartej
na badaniach anatomo-patologicznych.

A wiec na podstawie obecnych danych anatomo-patologicznych mozemy
wyprowadzi¢ nastepujacy wniosek: Przy ropnicy zlozonej ogniska przerzutowe
w ptucach powinny by¢ rozpatrywane w wielu razach niewatpliwie, zas w Sle-
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dziome, watrobie i innych narzadach wewnetrznych z wielkiém prawdopodo-
bienstwem za nastepstwa spraw przerzutowych. Za$ zapalenia przerzutowe sta-
wow, niektore wypadki zapalenia bton surowiczych, tkanki tgcznej i gruczotow
okotousznych, a by¢ moze i niektore =z zapalen przerzutowych narzagdow we-
wnetrznych dotad nalezy uczyni¢ zaleznemi od ogoélnej skitonnosci do zapa-
lenia.

WspomnieC nareszcie wypada o zatorze tluszczowym spostrzeganym przez
E. Wagnera. Sam przez sie nie ma on bardzo wielkiego znaczenia, ale przy
ropnicy ztozonoj moze sie staC groznym, poniewaz rozstraja oddychanie (We-
ber), albo tez gdy zawiera w sobie pierwiastki gnijace

Zgadzajac sie na podane powyzej okreSlenie ropnicy, przekonaliSmy sig,
ze niezbednym warunkiem dla jej powstawania musi byC ropienie. Wspomi-
naliSmy bardzo czesto powyzej o ropnicy ztozonej, ktora powstaje skutkiem wy-
tworzenia ognisk zapalnych i ropnych wtréznych narzadach na drodze zatoru.
Druga formg ropnicy jest ropnica pojedyncza, czyli prosta, ktora powstaje sku-
tkiem wstgpienia do krwi pierwiastkdbw gorgczkotworczych. Zastanowmy sie
nad warunkami, przy jakich pierwiastki goraczkotwoércze wchodzg do krwi
z ognisk ropnych i nad warunkami, przy jakich powstajg zatyczki, przy jakich
ulegajg rozpadowi ropnemu i przy jakich rozpadajg sie na kawatki i dostajg
sie do krwi obiegu.

Warunki dla wessania pierwiastkow goraczkotwoérczych sg prawie te sa
me co dla gnijacych. Cata roznica polega na tern, ze kiedy przy obrazeniach
naczvnia limfatyczne ulegajg rozerwaniu, skutkiem czego ptyny gnijace juz bar-
dzo wczeSnie mcga byC wchianiane przez ziejagce naczynia limfatyczne; przy
ropieniu ziarnina juz do pewnego stopnia wytworzona, zamyka Swiatto naczyn
limfatycznych, przez co warunki dla wmssania stajg sie bardzo niepomysinemi

Daleko wazniejszemi sg warunki powstawania ropnicy ztozonej, poniewaz
poznanie rozwoju i przemiany zatyczek stanowi jedyne wskazowki rozumnego
leczenia ropnicy ztozonej, tego najwiekszego wroga chirurgdw. Co sie tyczy
powstania zakrzepéw nalezy to do zupetnie innego dziatu chirurgii, tu ogra-
niczymy sie tylko na opisaniu sposobu powdtawénia zakrzepdw przy obraze-
niach przypadkowych Ilub operacyjnych i tylko o tyle, o ile to jest waznem
dla ropnicy. Im wieksza liczba zyt zostata uszkodzong przy obrazeniu, tern
wieksze grozi niebezpieczenstwo powstania znacznej liczby zakrzepdw? przytem
uwzgledniC potrzeba zylne zastawki, ciezkoS¢ stupa, krwi zylnej (Billrotin
I t. p. Lecz w ogole diugos¢ i wielkoS¢ zatyczek zalezy od wiasnosci krazenia
obocznego, ktére znowu zalezy od energii krgzenia krwi w ogole. Zdawatoby
sie, ze zakrzepy w zylach powinny byC wieksze anizeli w tetnicaeh, tak jednak
uie jest, albowiem temu zapobiega krazenie oboczne

tDokonczenie nastgpi \
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Nnwe metody upr_sztepnienia pecherza moczowego u kobiet. Zastosowanie
ich w celu rozpoznawczym i leczniczym.

Przez Dra H. Wildt w Gera.

(Dokonczenie).

4) Nakoniec niech mi wolno bedzie przytoczy¢ jeszcze jeden wypadek z Hei-
rielbergskioj kliniki chirurgiczeéj, ktéry jest bardzo zajmujacym z powodu swego po-
myslnego zejScia. Pani Rachela Behrmann z Kowna, 29 lat wieku majgca, od lat 13
zamezna; dwa pierwsze jej porody odbyly sie pomysinie.

Przed trzema laty rodzita po raz ostatni i to z wielkg trudnoscig; porod ten
trwat przez 4 dni po odptynieciu wody ptodowej i nowonarodzone dziecie b)to mar-
twe; nikt znajacy sie na rzeczy nie obserwowat tego porodu. Podczas potogu pacyen-
tka silnie zachorowata i nastgpito mimowolne w' eiekanie moczu. Po wyzdrowieniu
chorg udata sie do Niemiec dla wyleczenia sie z mimowolnego odptywania moczu. Tutaj
7 razy poddawano jg operacyom, z ktérych pierwsza miata za cel zamkniecie przetoki
pecherzo-pochwowej przez potaczenie brzegow: nastepne za$ operacye, poniewaz pierw-
sza sie nie udata, dazyly do obliteracyi czeSci cewkowej pochwy.

Ostatni ten cel byt osiggnietym o tyle, ze z lewej strony pozostata sie tylko ma-
lenka przetoka. Na wiosne roku 1874 chora przybyla do Heidelberga dla zupetnego
wyleczenia sie i to, jezeli mozna, w taki spos6b aby przywréci¢ Swiatto pochwy. Po-
niewaz przez pochwe nie mozna bylo badaé, wiec dokonano rozszerzenia cewki moczo-
wej, azeby ze strony pecherza wybada¢ pierwotnie istniejgcg przetoke. W taki sposob
przekonano sie, ze przetoka ta b}ta dosyé matg, znajdowata sie wysoko w okolicy ma-
cicy, i ze pomiedzy nig a zaro$nieciem pochwy znajdowata sie cala dlugosé¢ cewki
i wielka cze$c Sciany pecherzopochwowej. Z tego powodu 17 czerwca 1874 roku prof.
Simon rozcigt zarosSniecie pochwy i natozyt trzy szwy na pierwotng, przetoke, ktordj
dtugos¢ 1V2 ctm. a szeroko$¢ *4 ctm. wynosita. Nastgpito zupetne wyleczenie. W ta-
ki sposOb zyczenia chorej byly w doktadnosci wykonane; pochwa stata sie prawie nor-
malnie diugg i chora, ktérej poprzednio jako zydoéwce grozit rozwdd, powrdcita do swe-
go meza.

Drugi sposéb uzywany w Heidelbergskiej klinice chirurgicznej dla ufatwienia do-
stepu do pecherza moczowogo u kobiet polega na przecieciu Sciany pecherzopoch-
WOWEj.

Ciecie to dotychczas w ogoéle stosowano tylko dla dwoch celow leczniczych, t. j.
dla wydobycia kamieni z pecherza i dla zniesienia chronicznego kataru pecherza, lecz
nigdy nie uzywano go dla zbadania pecherza. Do dwdch wyzej wspomnianych wska-
zan przybywa jeszcze trzecie bardzo wazne, t. j. usuniecie nowotwordéw pecherza.

Co sie tyczy wydobycia kamienia za pomocg ciecia Sciany pecherzopochwowej, to
operacya ta, ktérej potrzeba pod tym wzgledem okazuje sie tylko w krancowych wy-
padkach, byta unikang bardzo do ostatnich czaséw, gdyz jako nastepstwa jej obawiano
sie przetoki.

Obecnie jednak uleczalno$¢ przetoki pecherzopochwowej tak jest pewng *), ze
dla wydobycia kamieni zapewne nikt innego ciecia niz powyzsze nie przedsiebierze. Jest
ono zupetnie pozbawione niebezpieczehstwa i z pomocg niego mozna wydoby¢ najwieksze
kamienie z zastosowaniem, jezeli tego okazuje sie potrzeba, uprzedniego kruszenia ich;
a nakoniec co do pozostania sie przetoki, to obawa ta jest najzupeiniej ptonng. Gdyz
z jednej strony szew, nakiadany bezposSrednio po operacyi, goi sie bardzo pewnie,
a z drug:gj strony gdyby wbrew przewidywaniom pozostata sie przetoka, to bardzo ta-
two jg uleczy¢. W klinice Heidelbergskiej rzeczywiscie operacyi tej nie stoSowano dla

*)  Prof. Simon dokonywat juz operacyj na 250 przetokach pecherzopochwo-
wych i tylko w bardzo wyjatkowych wypadkach nie nastepowato uleczenie.
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wydobycia kamieni, ale jedynie z tych powoddéw, ze nie bylo do tego sposobnosci; za
to jednak prof. Simon wykonat daleko trudniejszg operacyg u dziecka o$mioletniego
przy utracie substancyi w S$cianie pecherzopochwowej wskutek ropienia, wywotanego
przez kannen wazacy 1V2 uncyj. |Jbmimo maltej przestwornosci, ktéra operacye nad-
zwyczaj utrudniata, po wielokrotndin operowaniu nastapito zupeine wyleczenie *).

Przeciecie Sciany pecherzopochwowej dla znies;enia kataru chronicznego pecherza
bylo w nowszych czasach wykonywaném przez Simpsona w Edynburgu, nastepnie
za$ byto stosowandém przez wielu amerykanskich i niemieckich operatoréw; miedzy in-
nymi dwa razy przez prot. Simo n’a, a3 razy przez prof. Il eg ar’a w Freiburgu **).
Przez wykonanie takiej sztucznej przetoki pecherzopochwowej miano na celu, zeby mocz
bezposrednio przez nig z pecherza odptywat, t. j. by jaknajkréciej pozostawat w ze-
tknieciu z biong Sluzowag pecherza, bedac w tych razach po najwiekszej czesci amonia-
kalnie roztozonym i posiadajac w skutek tego wiasnosci nagryzajace i wywotujgce
owrzodzenia. Pozytecznos$¢ jednak tego Srodka, wediug doswiadczen dokonanych w kli-
nice Heidelbergskidj, nie jest jeszcze dostatecznie stwierdzong. Prof. Simon, jakem
sie z rozmowy z nim dowiedziat, bedac jeszcze w Rostoku, raz wykonat przetoke pe-
cherzopochwowg z powodu uporczywego kataru pecherza. U chorej jednak, jak sie
pozniej okazato, byly juz nerki wtérnie zajete; ona sama byta juz silnie ostabiong i po-
mimo codziennych przeptukiwan pecherza letnig woda zmieszang z nadmanganianem po-
tassu, katar nie znikt a mocz daléj pozostawat alkalicznym. Chora zmarta z wycien-
czenia a przy sekcyi okazato sie wysoko posuniete zapalenie pecherza i obustronne
ropne zapalenie miedniczek nerkowych.

Ciecie Sciany pecherzopochwowej stosuje sie do celow czysto rozpoznawczych tyl-
ko wtedy, jezeli siedlisko choroby znajduje sie prawdopodobnie w najwyzszych czesciach,
albo tak daleko sie rozszerza; innym bowiem sposobem badajacy palec siegng¢ tam nie
moze, nawet przy uzyciu dwurecznego badania, t. j. gdy wyzsze czeSci pecherza sag
z pomoca reki obnizane i zblizane do badajacego palca. Srodkowa cze$¢ wierzchotka
pecherza moze by¢ oomacang przez rozszerzong cewke, ale o bocznych czeSciach nie da
sie to powiedzie¢, gdyz te ostatnie nie moga by¢ do tego stopnia obnizone przez na-
cisk wywierany na powioki brzuszne. \Yr tych razach rozciecie Sciany pecherzopoch-
wowc¢j stanowi $Srodek bardzo odpowiadajgcy celom rozpoznawczym i leczniczym.

Ciecie robione dla celow rozpoznawczych poczyna sie od tylnego konca cewki
moczowej i zajmuje Srodek Sciany pecherzopochwowej az do ust macicznych. Przez tak
zrobiony otwor mozna wygodnie wprowadzi¢ do pecherza dwa palce i obmaca¢ wszy-
stkie zagtebienia pecherza, podczas gdy wyzsze czeSci tego ostatniego naciskiem na
powitoki brzuszne zbliza sie do palca badajgcego. Ciecie prof. Simon wykonywa
w kierunku podiuznym, dla tego ze w taki spos6b omija sie moczowody i dla tego, ze
nastepne ztgczenie brzegéw rany tatwiejszém jest niz przy cieciu poprzeczném; przez
ciecie podtuzne mozna takze pochwyci¢ btone $Sluzowg pecherza haczykami, wyciggnac
ja przez zrobiong rang i w taki sposob w wielkiej czeSci dla wzroku przystepng uczy-
ni¢. Jezeli przy obecnosci nowotworu brodawkowatego, najwyzsze boczne czesci pe-
cherza zajmujgcego, nie mozna sobie w ten sposob postgpi¢, to wykonywa sie drugie
ciecie poprzeczne przez przednie sklepienie pochwy, tworzace z poprzedniém litere T,
a naciskajagc na powitoki brzuszne pecherz do tego stopnia sie wywraca, ze wszystkie
jego czesci dajg sie z tatwosciag obmacaé a nawet obejrzed.

Ciecie poprzeczne wynoszace 3—4 centimetréw diugosci w potaczeniu z cieciem
podtuznem wynoszacem dwa centimetry wystarcza juz dla wywro6cenia pecherza do po-
chwy.

Jakkolwiek ciecia te na zywym dotychczas jeszcze wykonane nie byly, to jednak
czesto je robiono na trupach i za kazdg razg przekonywano sie jak wielkg cze$¢ pe-
cherza mozna w taki sposob dla palca dostepng uczyni¢ i z jakg tatwoscig i dokiadno-
$cig daje sie oddali¢ nowotwdr umieszczony nawet w najwyzszych bocznych czesciach
pecherza, przez rozszerzong cewke dosiegna¢ sie nie dajacych. Jakkolwiek nie w spo-

*1  Poréwn. v- Langenbeck’s Archiv. Bd. XII. Heft 2
**) Poréwn. Hegar, Die operative Gynadkologie. 1874. str. 453.
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s6b bezposredni, jednak i na zywych sprawdzono rezultaty tego ciecia. Przy wielu wy-
padkach utraty substaneyi w S$cianie pecherzopoohwowcj, obserwowanych w klinice Hei-
delberg*kiej, prof. Simon spostrzegat, ze wypadniecie pecherza przez otwér w poch-
wie nie tyle zalezat od wielkosci tego otworu w kierunku podluzuym, ile od jego sze-
rokosci. Czesto &e on przekonywal, ze poprzeczne utraty” substancyi dawaty powodd do
w wrdécenia sie pecherza nawet wtedy, gdy tylko na kilka centimetrow ku przodowi
sie rozciggaty .

Po uskutecznieniu ciecia, gdyr cierpienie mozna na jednem posiedzeniu usungc,
nalezy natychmiast przystapi¢ do zaszycia zrobionej rany. Gdy jednak cierpienie wy-
maga diuzszego terapeutycznego dziatania, to rane pozostawia sie przez ten czas otwo-
rem i dopiero nastepnie zeszywa.

Teraz niechaj mi bedzie wolno przedstawi¢ doktadng historyg choroby" pewndj
pacyentki, u ktorej wykonano ciecie Sciany peoberzopochwowej z powodu wysoko po-
sunietego kataru pecherza (‘to jest taz sama chora, u ktérej blone Sluzowa pecherza
przy palono nasyconym roztworem azotanu srebra, podtug metodyr Il e at ha).

Katarzyna Geissler, 24 lat wieku majaca, przybyta do Kkliniki 4 czerwca 1872 r.
Cierpi ona od 3 lat, jak mdwi, na czeste napierania do oddawania moczu, silne bodle
i kurcze pecherza. Przy badaniu czesSci rodne okazaty sie w stanie normalnym, otwor
cewki moczowej zaczerwieniony.

Badanie Kateterem, dokonane przy pomocy narkotyzacyd (z powodu silnej bole-
snosci nie wydato zadnego rezultatu. Mocz byt odczynu obojetnego, posiadat bardzo
przykry zapach i zawierat znaczne iloSci ciatek $luzowych i ropnych. Robiono wstrzy-
kiwania wody”cieptej do pecherza, ale nie osiggnieto tym sposobem zadn¢j poprawy.
Stan chore prawie w niczem sie nie roznit od zupetnej niemoznosci zatrzymywania
moczu.

Z tego powodu 30 lipea 1872 r- zrobiono ciecie w S$cianie pecherzoDOchwowei,
zaczgwszy od tylnego konca cewki na 3 ctm. ku tylowi. Powstat silny” krwotok, ktory
powstrzymano wstrzyk’waniami zimnej wody do pochwy. N istepnie dokonywano co-
dziennie przestrzy kiwad letnig wodg ze strony pecherza i pochwy. Reakcya organizmu
po operacyi byla jednak bardzo znaczng; temperatura u chorej podniosta sie do 39°.
Brzegi rany tak silnie obrzmiaty, ze mocz i wszystka woda wstrzyknieta do pecherza
przez cewke a nie przez przetoke odptywaly; nastgpity silne bdle i kurcze pecherza,
katar sie pogorszyt i mocz stat sie amoniakalnym. Dopiero w pazdzierniku 1872 r.
mocz zaczagt przetokg odptywaé i od tego czasu, przy codziennych wstrzy kiwaniach do
pecherza, stan chorej znacznie sie poprawit. Bdle i kurcze pecherza ustaly, i w poto-
wie stycznia 1873 r. mocz byt przejrzysty, jasny i kwasny, tak ze 19 stycznia 1873 r,
przetoke zaszyto. Nastgpito zupeine zagojenie sie i przez cigg 3-ch tygodni wszystko
byto w dobrym stanie; chora mogta zatrzymywa¢ mocz przeszto godzine. Nastepnie
jednak stan jej stopniowo ciggte sie. pogarszat i po kilku tygodniach stat sie tak ziym,
ak niegdys. Z tego powodu w potowie maja 1873 r. rozpoczeto pedzlowania peche-
rza silnym roztworem azotanu srebra podiug metody Heatha

Po pierwszem pedzlowaniu chora dostata silnych boléw, bdélu glowy i goragczki,
ule mocz od tego czasu stat sie kwasny ni.

Pedzlowania te byly powtarzane co 8 Ilub 14 dni, a po 8— 10 pedzlowaniach
stan chorej znacznie sie poprawit; nocng porg byla w stanie zatrzymywa¢ mocz przez
godzine, a dniem troche krécej. We wrzesniu 1873 r. chora zostata wypisang. 20 paz-
dziernika znowu powrocita i po kilku pedzlowaniach 9 listopada sie wypisata; stan jej
znowu stat sie stosunkowo znosnym. Jednak juz 26 stycznia 1874 r. przybyla z po-
wrotem do szpitala; cierpienie jej przybrato znowu wielkie rozmiary i gdy pedzlowania
nie sprawiaty juz zadnej ulgi, 26 lutego utworzono znowu przetoke pecherzopochwowg
za pomocg ciecia dokonanego w tymze kierunku co poprzednie, ale przediuzonego az
do ust macicznych, tak ze mozna bylo trzy palce do pecherza wprowadzi¢. Przedtu-
zenia tego dokonano w tym celu, aby moczowi zapewni¢ swobodny odptyw i aby pe-
cherz mozna byto w calej jego rozciggtoSci uczyni¢ dostepnym dla zbadania. Badanie
nigdzie nie wy-Krylo brodawkowatych naro$li lub wrzoddw.

Po operacyi chora doznawata silnych kurczéw pecherza, a 3-go dnia nastgpit bar-
dzo znaczny krwotok z tylnego odcinka brzegéow rany. Dla powstrzymania tego krwo-
toku assystent Dr Schéadel zaszyt tylny odcinek przetoki za pomocg 5 szwow.



Brzegi rany po najwiekszej czeSc, sie zrosty, tak ze poprzednio utworzona przetoka
zn&czn-e sie zmniejszyta, mocz jednak catkowicie przez nig odptywat, gdy po 14 dniach
blizne znowu rozcieto i przetoce dawng ditugos¢ przywrécono. Oprocz tego co 8— 14
dni przyzegano btone S$luzowg pecherza wedlug metody Heat h’a, a stan chorej tak
znacznie sie poprawit, ze w koncu maja mozna juz byto zaszyC przetoke; nastgpito zu-
petne zagojenie. Od tego czasu stan chorej naprzemiany to sie pogarszat, to sie po-
lepszat. napierania do oddawaniu moczu nie byty juz tak silne, by chora pod siebie
robita, byta jednak co godzina zmuszong do oddawania moczu i przez to spokojnie
w nocy spaC nie mogta. Dla tego pozostaje jeszcze watpliwos¢ czy objawy kataru pe-
cherza znowu nie ulegng dawnemu pogorszeniu.

Po tych doswiadczeniach wykonanie przetoki pecherzopochwowei bedzie tylko
wtedy przedsiebranein, gdy fagodniejsze Srodki r.ie wydadzg zadnego rezulatu i ciecie
przyténi wykona sie takiej diugosci, jak to uczynit prof. Simon, aby mocz nie po-
dlegat zastojowi *).

Nakoniec pozwalam sobie ztozy¢ serdeczne podziekowanie p. prof- Simon za
taskawe dostarczenie materyatu i za pomoc przy niniejszej pracy'.

Wiadomosci biezace.

Do nauki 0 wynicowania macicy (Schmidts Jahr. t. 167. 1875. Nr. 8). Dr Ro-
bert Earnes (Obst. Journ. I. p. i—11. 1873—1874) przytacza nowy wypadek,
w ktéorym z pomysSinym rezultatem stosowal opisany przez siebie rekoczyn przy prze-
wlekiem wynicownniu macicy’. Rekoczyn ten polega na tem, ze, zamiast gwattownego
odprowadzenia, zasznurowania szyjki macicznej znosi sie poprzednio przez kilka miatkich
nacie¢ i potem, wedtug metody Taylora Smitha, stara sie powoli odprowadzi¢ za
pomocg pecherzy kauczukowych wypetnionych woda. W tym celu naokoto ciata macicy
zaktada sie petle, za pomocg takowej Scigga wyn;cowang macice jak najgtebiej do poch-
wy i po obu stronach, jako tez nu tydnej powierzchni mocno rozciggnietego kanatu
szyjsi robi sie naciecie I\3" gtebokie i 23" diugie. Wypedzlowauie macicy za pomocg
lig. ferr. sesquichl. upewnia w pewnym stopniu przed krwotokami i zapobiega takze
ponownemu wymicowuniu. Bod wzgledem rozréznienia ukleju od wynicowania ma-
cicy autor przytacza, ze niektdérzy uczeni sg zdania, iz czuto$¢ wywrdconej macicy
niepodobna uwaza¢ za rozpoznawcze znamie. W niektéryrck wypadkach, mianow:-
eie gdy cierpieniu podlega takze cialo macicy, chore rzeczywisScie nie skarzg sie
na dolegliwos$¢. JeSli sie jednakze ciSnie na szyjke guza z okragtami wiezami ma-
cicy i jajowodami, to natychmiast nastepuje znacznym upadek sit i objaw ten stanowi bez
watpienia wazny S$rodek rozpoznawczy. Dalej autor uwaza za stosowne, azeby przy od-
dalaniu domniemywanego ukleju chorej nie chloroformowa:; jesli sie bowiem naklada
przewigzke na uklej, to nie sprawia to zadnych bolesci, jesli sie za$ przewigzuje maci-
ce, to mocny wystepuje”bdl. \V kazdym razie dht rozrdznienia nalezy réwnoczesnie badac
pecherz cewnikiem i odbytnice palcem. Wypadek przytoczony przez J. Frankerda
(w m. przyt. 319—321) dowodzi, ze ciggty staty nacisk przy wynicowaniu macicy jest
skuteczniejszym anizeli gwattowne i silne rekoczymy. Wypadek ten dotyczyt 22 letniej
pierwiastki, u ktorej stosowano krazek maciczny z powietrzem; przy tem leczeniu w 4
tygodnie po wynicowaniu macica wrocita do dawnego stanu; dwa palce dato sie wpro-

*) W klinice Heidelbergski¢j byta sposobnos¢ obserwowania jednego wypadku
z kliniki prot. Heg ar’a z Freiburga, w ktorym utworzono przetoke pecherzopochwo-
wa z powodu kataru pecherza i obustronnego zapalenia miedniczek nerkowych (pyelitis

calculosa). Przetoka byla tak matg, Ze celu swego t. j. spowodowania swobodnego
odptywu moczu tylko w czesci dopieta.
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wadzi¢ w miekkie szerokie ujScie maciczne. Na konicu 6-go tygodnia chora oddawata
sie zwykiemu zatrudnieniu. Autor nadmienia jeszcze, ze metoda Braxtona Hicks a,
wedtug ktorej zwyczajny stetoskop koncem piersiowym przykifada sie do dna macicy
i caly umacnia opaskg w postaci T, naprézno chciano stosowac, poniewaz dla bardzo
silnych béléw trzeba byto spiesznie usungé¢ caty opatrunek. Dr Hong (Amer. Journ.
of Obst. and. Dis. of women and children VI. 3. p. 405. Nov. 1873) opisuje nastepu-
jacy wypadek: u 35 letniej mezatki dla odtozenia wynicowan¢j macicy uzyto odkiadacza
Whbitego (Egg beater). Dopiero w godzine po ropoczeciu operacyi guz zaczat
miekna¢; krwotok byt nieznaczny. Przez poruszenie instrumentem zmieniano nieco ci-
$nienie, poczem guz zmiekt jeszcze wiecej i dal sie zuaczniej Scisngé. W miejsce od-
ktadacza uzyto potem mocnej Swieczki odbytowej i wérdéd rownoczesnych rekoczynow
palcami przezwyciezono wreszcie zasznurowanie i organ przyjat swe prawidtowe stano-
wisko. Cala operacya trwata 2 godz. 10 minut, podczas ktérej chora byta chlorofor-
mowang. Pochwy i Srodkrocza nie skaleczono wcale. W dzien po operacyi wystgpit}'
objawy zapalenia migzszu macicznego, ktére jednakze wkrétce wsréd odpowiedniego le-
czenia ustgpity zupeinie. Po uptywie miesigca chora wyzdrowiata zupeinie, macica
miata prawidtowg posta¢ i znajdowata sie w prawidtowem stanowisku.

Wyjecie migsniaka pecherza moczowego po poprzedzajacém gicbokiém i wysokiém rozcieciu peche-
rza (Gussenbauer, Langenbecks Archiv. XVIII. 411—423.— Centralbl. f. d. med. Wiss.
Nr. 39. 1875). Nadzwyczaj ciekawy nowotwor, ktéry sie rozwingt u 12 letniego chtop-
ca i przy poOzniejszém badaniu zdawatl sie H#gczy¢ z elementami miesaka resp. raka,
w okolicy pecherza moczowego, na lewo od linii $rodkowej tworzyt guz dajacy sie na-
maca¢ przez powloki brzuszne, i takze przez odbytnice mozna byto go wysledzié. Przy
badaniu $lednikiem w potgczeniu z rekg przez odbytnice okazato sie wyraznéin, ze guz,
ktory zajmowat tylng Sciane pecherza, poruszenia dzioba $lednika utrudniat tym sposo-
bem, iz takowa opadia do jamy pechrza. Badajac obiema rekoma przez odbytnice
i przez okolice ponad spojeniem fonowoin, udato sie przednig S$ciane odbytnicy ponad
gornym obwodem guza wyrpukli¢ ku przodowi i dowie$é, ze guz nie spoczywa w prze-
stworze Douglasa, lecz ze wychodzi z tylnych gérnych czesci pecherza. Rozpozna-
nie wahato sie pomiedzy miesakiem a widkniako-miesakiem. Gdy po rozcieciu bocz-
ném dato sie dokiadniej zbadaé stau rzeczy, zrobiono potem zaraz ‘'wysokie rozciecie
i wydobyto guz Gldéwna cze$¢ tego data sie wydali»' przez wytuszczenie palcami, szy-
pute, ktéra jedyrie zakorzeniata sie w pokiadzie miesnym, trzeba bytlo wydosta¢ no-
zem. Chory w krotkim czasie wyzdrowiatl catkowicie.

Skuteczne leczenie przepukliny zylakowej (varicocele) za pomoca podskérnych petli drutowych
(R. Barwell Lancet, Vol. I. N. 24.1875—Aerztl. Intellig. Blatt. N. 37. 1875).
Operowa¢ ma sie tylko wtenczas, kiedy skutkiem przepukliny zylakowej wystepujg
gwattowne bolesci, albo jgdro jest iniekki¢m i zanika szybko. Postepuje sie za$§ tym
sposobem, ze sie moszna na 1 ang. cal powyzej jadra chwyta palcem wskazujgcym
i wielkim i przez tarcie oddziela zyty od sznurka nasiennego, potem obie $e.any mo-
szen mocno $ciska w palcach i przekluwa do$¢ mocng igtg z drutem zelaznym lub sre-
brnym. na miejscu jej wyjscia znowu nakidéwa i przed zytami doprowadza do pierwot-
nego miejsca nakiocia; petla wiec drutowa spoczywa w jamie mosznowej naokoto zyt,
jej konce umacnia sie przy ptacie, zalecanej przez autora dla odsznurowania znamion
macierzystych (naevus) i co drugi dzien przycigga sie silniej, az petla nie przetnie. Bo-
lesC jest mata, spokojne lezenie w #6zku tylko w pierwszych 48 godzinach. U 32 ope-
rowanych tym sposobem autor nie dostrzegat nigdy' ani dreszczu wstrzgsajacego, ani
rézy, ani tez innych groznych objawdéw; dwa razy widziat ropienia w miejscach nak#é-
cia, raz wytworzenie sie matego ropnia, Kktory sie zagoit szybko po rozcieciu. Wyle-
czenie jest catkowite, poniewaz rozmiekie i prawie zanikie jadra znowu nieledwie sta-
ty sie prawidiowemi.

Redaktor i wydawca Prof. Dr Girsztowt
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