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LEEARSEA.

L 0 PRZYZWYCZAJENIU W CZYNNOSCIACH OKA.

[Odczyt ua posiedzeniu sebcyi okulistycznej VII zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich
we Lwowie].

Podal
Zy«*-miiut Knimsztyk.
—i-—

Zaczynam od bardzo zwyktego przypadku chorobowego. Chory dotknigty
jest postepujacym zanikiem nerwu wzrokowego, sita jego wzroku wyraza si¢
niewielkim ulamkiem, okres§lam ja, kazac choremu liczy¢ palce u reki; oddalam
si¢ stopniowo, wysuwajac coraz inng liczb¢ palcéw, chory rozpoznaje je dobrze
do odleglosci 12 stop, po za tem myli si¢ i widzi tylko ruchy r¢ki. Odsuwam
si¢ obecnie na koniec pokoju, na odleglo$¢ stop 20 i zblizam si¢ stopniowo;
jestem juz od chorego tylko na 12 stop oddalony, on jeszcze palcy nie liczy,
dopiero kiedym o dalsze 3 stopy ku niemu si¢ przysunal. Te stosunki powta-
rzajg si¢ z kazdym chorym podobnym: sita widzenia wypada wicksza, gdy ja
badamy, oddalajac si¢ od chorego, niz gdy, rozpoczawszy badanie ze zbyt wiel-
kiej odleglosci, stopniowo si¢ przyblizamy.

Taki sam otrzymujemy rezultat, gdy badamy, wicksza naturalnie, sile
widzenia za pomoca zwyklych naszych tablic. Jezeli badanie rozpoczniemy
od wierszy dolnych, od liter najmniejszych i okre§limy sit¢ widzenia, a na-
stgpnie dokonamy tego pomiaru, rozpoczynajac badanie od gory, sila widzenia
w tym ostatnim razie okaze si¢ zwykle wigksza; jezeli chory nie o caly
wiersz wigcej dojrzy, to wiersz ostatni tatwiej przeczyta i mniejsza liczbe omy-
tek popetni. Do badania tego faktu tablice nasze sg niedogodne, bo chory mimo-
woli albo $wiadomie przebiega okiem cata tablice, a po kilkakrotnem bada-
niu pami¢¢ w odgadywaniu znakéw mu pomaga. Potrzeba wiec zakryé wszy-
stkie wiersze po nad wierszem wskazanym, a lepiej by jeszcze mie¢ poje-
dyncze litery na oddzielnych kartkach wydrukowane. Mowiac nawiasem, takie
badanie na oddzielnych kartkach byloby zawsze $cislejsze, tylko by wigcej
sprawiato klopotu. Dla badan, o ktérych méwig, nalezatoby wzory druku po-
dtug drobniejszej urzadzi¢ skali, stopniowanie pomigdzy sasiedniemi wielko-
$ciami powinno by¢ mniejsze, niz na tablicy SnellknX a wigc i stopni kolej-
nych wigcej.

U ludzi chorych, z oslabiong sita widzenia, r6znica pomigdzy rezultatem
tych dwoch badan jest zwykle daleko wyrazniejsza.



Przy badaniu zwg¢zonego patologicznie pola widzenia, granice pola wypa-
daja dalej, jezeli badanie rozpoczynamy od $rodka perymetru, anizeli gdy
wskazowke od obwodu do $rodka zblizamy.

Przy porazeniach migéni ocznych rozlegto$é pojedynczego widzenia oka-
zuje si¢ wicksza, gdy badanie prowadzimy od przestrzeni pojedynczego widze-
nia ku podwoéjnemu, anizeli, gdy postgpujemy w kierunku odwrotnym. Przy
tych badaniach réznica dwoéch rezultatow wypada moze wicksza, niz przy po-
przednio rozbieranych.

Nie prowadzitem badan podobnych odnosnie do akomodacyi, ale zapewne
i dla tej czynnosci to samo spostrzezenie datoby si¢ potwierdzié.

Przypuszczaé nalezy, ze te stosunki odnosza si¢ nie tylko do czynnosci
oka, ale powtarzaja si¢ 1 we wszystkich innych czynno$ciach nerwowych
organizmu, chociaz nat¢zenie tych czynnos$ci trudniej jest okresli¢ liczbami,
a wigc i $cisle porownywac.

Jest to wigc zasada ogolna, ktdra wyrazi¢ mozna w sposob nastgpujacy:
kazda czynno$§¢é nerwowa ustroju zdolna jest do wigkszego wy-
sitku, jezeli natg¢zenie jej wzrasta stopniowo. Sadzg, ze mozna
bedzie lepiej t¢ zasade sformulowaé i wiem, jak wiele zalezy od ujecia takiej
zasady w wyrazy, alem tego lepiej spetni¢ nie zdotatl.

Moznaby przypuscié, ze wzmocnienie czynnosci zalezy od zwrocenia uwagi.
Jezeli chory liczy palce i rgke stopniowo usuwamy, nie traci on jej z oczu
i Sledzi wcigz za nig; jezeli za§ rgka przy poczatku badania znajduje si¢ po za
granicg wzroku, badany jej nie spostrzega i szuka; to samo przypuszczenie
zrobi¢ mozna, gdy idzie o badanie pola widzenia.

Ale gdy przestrzen pojedynczego widzenia si¢ rozszerza, albo gdy wzma-
ga si¢ sita wzroku przy badaniu na tablicy, to juz tych faktow samem zwro-
ceniem uwagi objasni¢ nie mozna, bo chory widzi przedmiot — podwdjnie, czy
pojedynczo, widzi wiersz na tablicy, ktory mu czytaé polecamy, uwaga jego
skierowang jest nalezycie, samo wigc nat¢zenie czynnosci jest roézne.

Spostrzezenia te moga, jak sadze¢, mie¢ pewng wage dla kliniki, a waz-
no$¢ ich polega na tern, ze réznica pomiedzy najwigkszem natezeniem czynno-
$ci przy badaniu jej w jednym, albo drugim kierunku, od goéry lub od dotu,
w stanach chorobowych zdaje si¢ by¢ daleko znaczniejsza, anizeli w stanie
prawidlowym, a dalej, ze stosunek tych dwoch wysitkow i w réoznych stanach
chorobowych zdaje'-si¢ by¢ rozmaitym, co zalezy zapewne od okresu sprawy
chorobowej, od kierunku, w ktéorym ona dazy i moze dla jej rozpoznania
nowe podaé¢ wskazowki.

Spostrzezenia, ktéore podalem i w pewna calo$¢ staratem si¢ ujaé, wyma-
gaja nie tylko potwierdzenia, ale i pomiardéw, S$cistych, liczbowych danych.
Dzisiejsze metody badania czynnoSci oka pozwola z latwoS$cig poszukiwania
podobne przeprowadzi¢ i natgzenie czynnosci, prostymi wreszcie sposobami, wy-
mierzy¢ S$cisle. Czujg, ze, przedstawiajac spostrzezenia swoje, powinienem byt
te Scislejsze badania w pewnej mierze przynajmniej przeprowadzi¢, ale nie
miatem mozno$ci dokona¢ tego.



Pewna, analogi¢ z poprzedniemi maja, spostrzezenia, dokonane u kroétko-
wzrocznych. Sita widzenia przy tym samym stopniu krotkowzrocznosci, bada-
na bezposrednio, bez pomocy szkiet wklgstych, jest bardzo rozmaita; znaczy
to, ze siatkowki roznych osob krotkowzrocznych z rozmaita doktadnos$cia roz-
poznaja obrazy rozpierzchte. Przekonatem si¢ wielokrotnie, ze przy krotko-
wzroczno$ci, wynoszacej 2 dyoptrye, oko widzi bez uzycia szkiel w odleglosci
6 metrow 3 wiersze gorne na tablicy Smellenu; bezposrednia sita widzenia
tego oka wyraza si¢ wiec utamkiem y3. Jezeli przed okiem prawidtowem
umiescimy odpowiednia soczewke wypukla, to przekonamy si¢, ze zdota ono roz-
pozna¢ zdaleka zaledwie jeden wiersz. Podany powyzej stosunek odnosi si¢
tylko do tych krétkowzrocznych osoéb, ktéore nie przywykly do okularéw; kto
stale uzywa szkiet, ten po ich zdjeciu sil¢ widzenia ma mniejsza.

Zdarzaja si¢ wyjatki od tego prawidta: krotkowzroczny zdaleka ani je-
dnej nie rozpoznaje litery; przypuszczam, ze krotkowzroczno$¢ jego przenosi
4 dyoptrye; przy dalszem jednak badaniu przekonywam si¢, ze krotkowzrocz-
no$¢ jest bardzo slabego natezenia, dosigga 1 dyoptryi. Zachodzi wigc sto-
sunek nieprawidlowy pomigdzy stopniem krétkowzrocznosci, a sita widzenia
bezposredniego. Stosunki takie zdarzaja si¢ wylacznie u ludzi, ktorzy sta-
nowczo zapewniajg, ze wada ich wzroku jest $wiezej daty.

I w tych spostrzezeniach widzimy wigc, ze sita czynno$ci, ktorej nowe
postawiono zadanie, widzenie w okrggach rozpierzchtych, wzrasta stopniowo
przez przyzwyczajenie, tylko ze tu wzmozenie czynnosci dluzszego wymaga
czasu i jest trwalem.

Podatl
M. ZoletdziowsUi,

lekarz szpitala S-go Aleksandra w Bedzinie.

Przypadek, ktory zamierzam opisac, jakkolwiek nie jest unikatem w lite-
raturze lekarskiej, to jednak nie nalezy do rzgdu faktow codziennych, dla
tego sadze, ze zasluguje, azeby go poda¢ do wiadomosci publiczne;j.

Dnia 30-go IX. 1893 r. przywieziono nad ranem do szpitala S-go Aleksan-
w Bedzinie chorego Pawta Waw... z nast¢pujacymi objawami. Chory, lat 25,
siedzi na t6zku, blaga, zeby go nie ktas¢, gdyz w pozycyi lezacej nie moze od-
decha¢ i literalnie si¢ dusi, nawet stang¢ moze dosy¢ swobodnie, byle nie
leze¢. Bardzo mocna duszno$é, okoto 40 oddechéw na minute, tetno 90 migk-
kie, stabe.

W  okolicy watroby znajdujemy rozlany siniak, wielko$ci dwodch dtoni
dorostego cztowieka 1 gdzieniegdzie na siniaku starty naskoérek. Chory
uskarza si¢ na mocny bol w okolicy watroby; bol wzmaga si¢ znacznie przy
lekkim nawet ucisku; prawie takiz bol w prawym boku. Badajac chorego



w pozycyi, w jakiej go znalazlem, z trudnos$cia moglem okresli¢, ze na linii
sutkowej prawej pod 6-em zebrem zaczyna si¢ odglos wysoki, bebnisty, na
linii za$ pachowej prawej pod 8-em zebrem zaczyna si¢ odgtos tepy; z lewej
strony klatki piersiowej wyraznych zmian opukowych nie dostrzeglem, jak
rowniez i z tylu. Przy wyshuchiwaniu szmer oddechowy wszedzie pecherzyko-
wy z nielicznemi suchemi rz¢zeniami. Brzuch wzdety, Scianki brzuszne mocno
naprezone, wobec czego badanie brzucha nie dalo zadnych rezultatéw. Tony
serca stabe, lecz wyrazne.

Chory przy rozpytywaniu opowiada nam, co nast¢gpuje: W nocy, t. j. mniej
wiecej przed 5-ciu godzinami, przechodzac w kopalni okolo muru, zostal zasko-
czony znienacka i nagle przyparty do tegoz muru czterema zelaznymi woézka-
mi, sczepionymi razem i biegnacymi z rozpedem po zelaznych szynach, poczem
upadt i stracit przytomnos¢, a co si¢ nastepnie z nim dziato, opowiedzie¢ nie
moze. Na zasadzie danych wywiadowczych, siniaka w okolicy 'prawego pod-
zebrza i na zasadzie cigzkiego ogolnego stanu chorego mozna byto przypusz-
czaé jakie$ cigzsze uszkodzenie narzadoéw jamy brzusznej, resp. watroby, chociaz
pewnosci rozpoznawczej obecne badanie da¢ nam nie moglo. ZaleciliSmy
spokoéj, oktady lodowe na okolice watroby i do wewnatrz kofeing, pozostawia-
jac rozstrzygnigcie watpliwosci dyagnostycznej dalszemu przebiegowi choroby.

Dnia 1. X cieptota rano 37,3°, wieczorem 37,8°, tetno 90, stabe; bol w boku
in st. quo, wymioty; wyprdznienia nie ma. Chory calg noc przesiedziat lub
chodzil. Zalecono tyzke oleju rycynowego.

Dnia 2. X cieptota r. 37,5°, w. 37,4° tetno 90, cokolwiek lepsze, brzuch
wzdety jednakowo, bol w boku nie zmniejszyt si¢. Poniewaz po oleju nie byto
wypréznienia, dano choremu lawatywe, poczem nastapito dosy¢ obfite wypro-
znienie. Zreszta stan cigzki i wymioty dosy¢ czeste.

Dnia 3. X przy cieptocie prawidlowej wystapilty dosy¢ jasne objawy
zapasci: tetno 110 migkkie, stabe, twarz blada, blony §luzowe warg i lacznice
blade. W dolnej czeséci brzucha za pomoca obmacywania i opukiwania mozna
stwierdzi¢ obecnos$¢ plynu. Duszno$¢ wzmaga si¢. Ogodlny stan chorego bardzo
ciezki. Objawy upadku sit, obecnos¢ plynu w jamie brzusznej, obok braku
goraczki i1 innych wyraznych objawow ostrego zapalenia otrzewnej, wskazy-
waly na wylew krwawy do jamy otrzewnej wskutek obrazenia jakiego$ we-
wnetrznego narzadu; umiejscowienie za$ bolu i miejsce siniaka dowrodzity, ze
najprawdopodobniej uszkodzong jest watroba. Wobec takiego pojmowania
sprawy laparatomia zdawata si¢ by¢ konieczna; t&tez zaproponowaliSmy naza-
jutrz choremu operacyg, na ktora stanowczo si¢ nie zgodzitl.

Dalszy przebieg choroby az do 9. X byl mniej wigcej ten sam, tylko z kaz-
dym dniem objawy upadku sit wzmagatly sig; wystapito obok tego zoltawe
zabarwienie twardowek oczu i wyproznienia byly mniej zabarwione, niz to
zwykle si¢ spotyka.

Dopiero 9. X wystapita gorgczka, mianowicie 38° rano, 38,5° wieczorem
tetno 114 slabe, brzuch znacznie powigkszony, zabarwienie twardowek jeszcze
wyrazniejsze, jednocze$nie wystapito zoélte zabarwienie skory. Za pomoca
szprycki pitAvaAaz’a wydobyto z jamy brzusznej troche plynu krwawego z od-



cieniem zielonawym, a nast¢pnie przyrzadem PoTim’a wypompowano zjamy
otrzewnej 1000 grm. tegoz plynu, poczem brzuch silnie $ci$nigto bandazem.

Dnia 10. X cieptota rano i wieczdér prawidlowa, objeto$¢ za§ brzucha po-
mimo zabandazowania powickszyla si¢ na 5 centymetréw, przy ogélnem osta-
bieniu chorego i bardzo slabem, prawie nitkowatem tetnie 110. W takim sta-
nie chorego dnia 11. X przystapitem do laparatomii przy taskawej pomocy
kolegdw CzaskowskiEGO, K ROLIKOWSKIEGO, F uypEco 1 W obecnosci kol. b eni-
NELA.

Po nalezytem przygotowaniu chorego i u$pieniu go, poprowadzono cigcie
rownolegte do prawego tuku zebrowego, tuz przy luku, zaczynajac od prawego
brzegu migénia prostego brzucha, prawie do wolnego brzegu 12-go zebra. Po-
niewaz otwor ten okazatl si¢ za matym do zbadania i obejrzenia dolnej powierzch-
ni watroby i pecherzyka zoélciowego, przeto poprowadzono od zewngtrznego
konca tej rany prostopadle na dot drugie cigcie, dlugosci okoto 8 centymetrow.
Po otworzeniu jamy brzusznej i wypuszczeniu obfitej ilosci krwawo-zielonego
ptynu obejrzano szczegotowo pecherzyk zolciowy, ktory okazal si¢ nienaru-
szonym, prawie pustym i lekko przyklejonym do petlicy kiszek. Znalazlszy
tym sposobem dolng powierzchni¢ watroby nie uszkodzona, trzeba byto zbadaé
gorng, co przyszto z wielka trudnos$cig. Prébowalem $ciagnaé watrobe do do-
lu tak, zeby byla dostepng dla oka goérna jej powierzchnia, lecz to zupetnie
mi si¢ nie udalo: najpierw niezmiernie trudno bylo cho¢ troch¢ poruszyé na
doét watrobg; a powtore forsowaé nie mozna bylo z obawy, by nie powigkszyé
przypuszczalnej rany na goérnej powierzchni watroby. Z trudnos$cia wtedy
wprowadzitem r¢ke migdzy watrobe i przeponeg i wymacalem prawie posrodku
gornej powierzchni prawego ptata watroby ran¢ podtuzng, biegnacg skosnie
od jednego boku do drugiego; rang t¢ w formie szczeliny moglem wymacaé
na przestrzeni okoto 6 centymetréow dlugosci, o gltebokosci za§ nic powiedzieé
nie mogeg, gdyz brzusiec palca przeniknaé¢ w glab rany nie moégh to samo zna-
lazt kol. czaskowski.

Chcac mie¢ dostep do rany w celu ewentualnego zaszycia jej, probowa-
lismy przedostaé si¢ do niej przez przepone¢ i w tym celu wyciatem cze$¢ pra-
wego IX-go zebra. Podczas operacyi t¢tno chorego bylo tak stabe, ze
trzeba bylo jak najpredzej zakonczyé zabieg chirurgiczny; zdecydowatem
si¢ przeto na mozliwie dokladne wytamponowanie rany watroby, co tez
natychmiast uskutecznitem, zrobiwszy przedtem toalet¢ jamy brzusznej za
pomocg suchych tampondéw z gazy wyjatowionej. Nastepnie zaszyto rang
brzuszng, zostawiwszy niewielki otwér dla wydobywania i zakladania tam-
ponow.

Dnia 12. X cieptota rano 36,2°, wieczorem 36,5°; t¢tno 112 §rednio napigte,
wymioty znacznie rzadziej si¢ pojawiajg. Opatrunek obficie przesigknigty ciemno-
zielonym ptynem. Goérne warstwy opatrunku usuni¢to i zamieniono §wiezemi.

Dnia 13. X cieptota rano 37,1°, wieczorem 37,8°, tetno 100 wcale niezle,
brzuch migkki, niebolesny; wymiotow nie ma, opatrunek obficie przesigknigty
ciemno- zielonym ptynem. Ogolny stan dobry, chory $pi doskonale. Wyprdznienie
bylo nie zabarwione.



Dnia 14. X. Cieptota rano 37,6°, wieczorem 39°, t¢tno 100, dobre. Opa-
trunek przesaknigcty czysta z6tcig. Wyprdznienie bylo bezbarwne. Mocz zielo-
nego koloru w znacznej ilosci.

Dnia 15. X. Cieptota rano 37,8°, wieczor 38°, tetno 100 dobre. Opatrunek,
przesiakniety zdlcia, zmieniono zupelnie, tampon usuni¢to i zalozono §wiezy,
ran¢ przemyto 4%-wym rozezynem kwasu bornego.

Dnia 16. X. Cieptota rano 37,5°, wieczorem 37,2°, t¢tno 90, niezte; brzuch
migkki; opatrunek mniej przesiakniety zolcia; ogdélny stan dobry.

Dnia 17, 18 1 19. X. Cieplota rano i wieczér prawidlowa, opatrunek suchy,
wypréznienia codzienne, bezbarwne, brzuch migkki, zéttaczka z kazdym dniem
mniejsza.

Dnia 20.XX. Cieptota prawidtowa, opatrunek, obficie przesigkniety zobtcia,
zmieniono catkowicie.

Dnia 21, 22, 23 i 24. X ogolny stan doskonaty; cieplota prawidtowa; opa-
trunek bardzo mato przesigknigty zo6lcia; nie zmieniono go.

Dnia 25. X. Opatrunek, przesigknigty troche ropa, zmieniono calkowicie,
a tampon z rany watroby zupelnie usuni¢to. Ogoélny stan nie pozostawia nic
do zyczenia.

Od dnia 25. X. do 1. XI przebieg bardzo dobry, cieptota stale prawi-
dtowa, opatrunek zmieniano w miar¢ tego, jak byl przesiaknigty zotcig lub
ropa.

Dnia 1. X1 zauwazono, ze wyproznienie jest zabarwione prawidlowo zo6l-
cig 1 od tego czasu opatrunki co dzien mniej byly zabarwione czysta zolcia,
a czgSciej ropa.

Od 7—4 X1 zo6t¢ na opatrunkach zupelnie si¢ nie pokazywata; cieptota
za$ podniosta si¢ wieczorem do 38,6° i stale byla wieczorami podniesiona
w granicach od 38° do 39°.

Dnia 24. X1 zndéw pokazala si¢ z6i¢ na opatrunku i wystgpowata od
czasu do czasu w niewielkiej, co prawda, iloéci az do 1. XII; cieptota za$ stale
byta wieczorami podniesiona.

Od 1. XII zotci na opatrunku juz wigcej nie zuuwazono. Poniewaz i na-
dal cieptota wieczorami stale byla podniesiona, przypuszczatem, ze gdzies
w watrobie lub wjej okolicy zatrzymuje si¢ ropa; wprowadzilem przeto dobrany
saczek i zalecitem choremu utrzymywaé przewaznie pozycyg¢ pionowa, dajac
tym sposobem najlepsze warunki dla odplywu na zewnatrz ropy. Nie przesa-
dzam, czy post koc ergo propter hoc, ale od chwili wprowadzenia saczka” ciepto-
ta spadta do stanu prawidlowego, wydzielina ropna obficiej wyptywata z rany
i chory z kazdym dniem znakomicie si¢ poprawial. W trakcie tego chory
w pierwszej polowie grudnia wyszedt na nieopalany korytarz szpitalny, za-
zigbit si¢ i dostal bardzo uporczywego i forsownego kaszlu, a nastepnie lek-
kiej zadyszki. Przy badaniu chorego znaleziono rozlany ostry niezyt oskrzeli—
glownie w prawem ptucu—ktory pod wplywem leczenia, jakkolwiek powoli, je-
dnak stopniowo si¢ zmniejszal. Okoto 20. II rana zupelnie si¢ zagoita, stan
ogblny chorego znakomicie si¢ poprawil, chory za§ przy zupelnie prawidtowe;j
cieptocie ciata, doskonalym apetycie i codziennych wyproznieniach, zaczat



sie skarzy¢ na utrudniony oddech szczegélniej przy szybkiem chodzeniu i najakie$
latajace bole, to w okolicy blizny, to migdzy topatkami, to w lewym boku.
Przy szczegélowem badaniu zadnych zmian w narzadach wewngtrznych wykry¢
mi si¢ uie udato, zalecitem przeto choremu niewinne $rodki, jak: smarowanie
jodyna i oktad rozgrzewajacy. Po takiem leczeniu bdl z boku i krzyza wkroétce
ustapil, a trzymat si¢ tylko uporczywie w okolicy blizny. Jednocze$nie zauwa-
zylem, ze blizna, biegnaca rownolegle do luku zebrowego, zaczyna si¢ wypuklaé
i wypuklenie to daje wysoki odglos bebenkowy; taka zmiana blizny i upor-
czywe bole”w niej, pozwolity przypuszczaé, ze podczas forsownego kaszlu ro-
zeszly si¢ stabo jeszcze na onczas zrosnigte brzegi otrzewnej $ciennej i wy-
tworzyta si¢ tym sposobem szczelina, w ktora wciska si¢ petlica kiszki, resp.
wytworzyta si¢ w $cianie brzusznej przepuklina.

Wobec takiego rozumowania zostawilem chorego jeszcze na jaki$ czas
w szpitalu, chcac przekonaé si¢ o prawdziwosci mego przypuszczenia, ewen-
tualnie da¢ mu radykalng pomoc. Kiedy 13 marca boéle si¢ tak wzmogly,
ze chory ani spa¢, ani je§¢ nie moglt i cala noc przejeczat z bdlu, 15 marca
po nalezytem przygotowaniu chorego, przy pomocy kol. W ROBLEWSKIEGO 1 F RY-
pEGO powtdrnie otworzylem jame brzuszng w bliznie wypuklonej i znalazlem,
co nastgpuje: brzegi otrzewnej $ciennej odsunigte od blizny, do samej blizny
za$§ przyro$nieta na pewnej przestrzeni sie¢ wielka i dolny brzeg watroby.
Zrosty byly dosy¢ stabe, tak, ze z tatwoscia pooddzielatlem je palcem i, wstrzy-
mawszy za pomoca tamponow nieobfite krwawienie, zaszylem ran¢ brzuszna,
zajmujac tym razem w szew otrzewng na dosy¢ znacznej odlegtosci od brze-
gbéw rany.

Przebieg pooperacyjny bardzo dobry. Cieptota nie podniosta si¢ ani
razu wyzej nad 37,5° C., tylko 5-go dnia po operacyi uderzyl! mnie zna-
czny upadek sit chorego; wystapito bowiem obrzmienie dzigset, lekkie krwa-
wienie z nich i jakie§ nieznaczne wybroczyny na skorze nog: wszystkie te
objawy robily wrazenie poczynajacej si¢ plamicy krwotocznej — morbus ma-
culosus.

Dnia 28. III szwy zdjatem z zamiarem jak najpredszego wypisania cho-
rego ze szpitala, gdyz pobyt w nim uwazatlem za najblizsza przyczyne¢ owego
upadku sit. Jakiez jednak bylo moje zdziwienie, kiedy na drugi dzien kaza-
lem choremu zej$¢ z 16zka, a ten mi oswiadczyl, ze nie jest w stanie ruszy¢
nogami, gdyz, jak powiada, S$cierply mu nogi, a poniewaz S$cierpnigcie to
przypisywat lezeniu, nic mi przeto o tern nie wspominal, pamigtal tylko to, ze
to $cierpnigcie wystapilo w ciggu jednego dnia.

Przy szczegétowem badaniu chorego znalazlem, co nastepuje: znieczule-
nie i porazenie konczyn dolnych, cze$ci dolnych brzucha i klatki piersiowej az
do wyrostka mieczykowatego, odruchy $cigegniste i1 skdérne dolnych konczyn
wzmozone, odruch brzuszny i jadrowy znacznie ostabiony, zatrzymanie stolca
i moczu, ktory przez dwa dni byl krwawy, jednem stowem: objawy, $wiadczace
o jakiej$ cigzkiej chorobie mlecza pacierzowego

Wkrotce do tych objawdw przylaczyly sie niezno$ne bdle opasujace na
wysokosci 12-go kregu grzbietowego.

GAZ. LEK. NR. 38.



Rodzi si¢ przeto kwestya, skad powstalo tak ci¢zkie powiklanie Jak-
kolwiek nie watpie, Ze pewna odpowiedz moZemy otrzymaé¢ tylko na stole sek-
cyjnym, to jednak na podstawie klinicznych danych i ogdlnego wrazenia, jakie
wywiera na nas chory, mozemy sobie objas'ni¢ przynajmniej prawdopodobna
przyczyne tego powiklania

Mimowoli przychodzi nam na mysl, ze powiklanie to powstalo przy pier-
wotnem uszkodzeniu, mianowic iewskutek zgniecenia tulowia powstalo jedno-
cze$nie nadlamanie 12-go kregu grzbietowego, niedostepne dla zewnetrznego
badania, w nastepstwie za$ tego nadlamania wytworzyla si¢ blizna, ktora,
uciskajgc na mlecz pacierzowy, wywolala wszystkie nastepcze objawy. Prze-
ciwko takiemu objasnieniu mamy jednak nastepujace dane: chory w ciggu 6-ciu
miesiecy po wypadku nie zdradzal Zadnych objawéw ze strony mlecza pacie-
rzowego, a zatem formowanie si¢ blizny byloby zbyt dlugie; powtére, ucisk
mlecza nastapil prawie nagle w ciagu jednej doby, tymczasem blizna w miare
wzrostu wywolywh!aby zmiany stopniowo.

Zdaje sie, ze racyonalniejsze objasnienie owego powiklania znajdziemy
w plamicy krwotocznej, ktora wystapila u chorego zaraz po drugiej operacyi.

Wiadomo, Ze przy plamicy powstaja wybroczyny krwawe w réznych
tkankach i narzadach; u naszego wiec chorego mégl powstaé¢ wylew krwawy
w mleczu pacierzowym ¢) (hiemaiomyelia), pecherzu moczowym i tkance pod-
skornej; dlaczego za$s wylew powstal na wysokosci XII-go kregu grzbie-
towego, a nie w innem miejscu mlecza, to latwo odpowiemy, pamietajac, Ze
mlecz pacierzowy w tern mianowicie miejscu ulegl przy wypadku czy to kontu-
zyi, czy zgnieceniu, czy wreszcie jakiej innej zmianie, Ze zatem w tern mia-
nowicie miejscu pozostala mniejsza odpornosé tkanki, sprzyjajaca nastepnie
krwawej wybroczynie. Szybkie powstanie 2) objawéw rzeczonego powiklania
i braklich w pierwszych miesiacach po uszkodzeniu: wszystko to, zdaje sie,
przeczy pierwszej przyczynie, a w drugiej znajduje dostateczne usprawiedli-
wienie. Na podstawie tych wszystkich danych sadze, ze mamy najprawdopo-
dobniej do czynienia z powiklaniem, powstalem wskutek plamicy krwotocznej,
t. j. wylewem krwawFHm do rdzenia i nastepczemi zmianami, zaleznemi od tego
wylewu. Chory dotad pozostaje w szpitalu i jakkolwiek apetyt ma dobry i od-
zywia sie nalezycie, to jednak porazenie dolnej polowy ciala wcale nie ma sie
ku lepszemu, przeciwmie odlezyny na krzyzu i biodrach i podniesiona od czasu
do czasu cieplota $wiadcza o pogarszaniu si¢ sprawy.

A teraz slow kilka o uszkodzeniach watroby wogdle, o objawach, rokowa-
niu i leczeniu.

Ze wszystkich narzadéw gruczolowych, zawartych w jamie brzusznej,
watroba najczesciej podlega uszkodzeniu; B uvanT 3) np. podaje, Zze na 17

) W1 Bieganski. Dyagnostyka réozniczkowa. Str. 489.

2j WEL.BIEGANSKI. Tamze.

3) Cyt. mEdleiVh. Die traumatischen Verletzungen der parenchymat. LTiiterlcibsorgano.
Arch. fiir kliu. Chirurg, von L.vxgknbeck. Bnd. 34. pag. 345.



kontuzji brzucha, powiktanych przez pg¢knigcia roznych gruczoldéw brzusznych,
watroba byla uszkodzona 9 razy.

Sktadajg si¢ na to nastgpujace dane. watroba ze wszystkich narzadow
brzusznych jest najwicksza, przeto duza powierzchnig bezposrednio przylega
do dolnych prawych zeber i najwigcej wystawiona jest na urazy zewngtrzne; po-
wtére, watroba nie posiada wtokien elastycznych, ktoére byjej pozwalaty ugi-
naé si¢, przystosowywac do pociskow zewnetrznych, jak to bywa np. z zebra-
mi, ale przeciwnie, bgdac wtloczong miedzy sgsiednie narzady i dosy¢ mocno
przytwierdzong za pomoca wiezow {Hg. Suspensorium et coronarium), nie moze
wykonywa¢é szerokich ruchéw. Wreszcie cigzar watroby gra nieposlednig role
przy szkodzeniu przez t. zw. przeciw-udar {contrg-coup), przy upadnigciu z pe-
wnej wysokos$ci na glowg lub na nogi.

Uszkodzenia watroby bywajg podskdérne bez obrazenia powtok zewnetrz-
nych i otwarte z ranami zewng¢trznemi: pierwsze zadane najczg¢$ciej tgpem na-
rz¢dziem, albo przez zgniecenie tulowia migdzy dwiema sitami, lub przez upad-
nigcie z pewnej wysokos$ci; drugie zas—zadane kulg lub ostrem nerzgdziem.
Poniewaz uszkodzenia watroby otwarte nie przedstawiajg takich trudnosci
dyagnostycznych, jak to bywa przy uszkodzeniach podskoérnych, rozpatrzymy
przeto te ostatnie szczegdtowiej, gdyz w tem znajdziemy bardzo wiele danych,
ktore catkowicie moga by¢ zastosowane do ran otwartych.

Dotad na stole sekcyjnym obserwowano trzy rodzaje uszkodzen watroby
podskoérnych '): @) peknigeie tkanki watrobowej z jednoczesnem rozerwaniem
kapsuty, jak to miato miejsce w naszym przypadku; &) oderwanie kapsuty od
migzszu watroby, z wylewem krwawym migdzy kapsula i substancja watroby
bez uszkodzenia kapsuty i wreszcie ¢) tak zwana apopleksja watroby, gdy
wylew krwawy powstaje w glebi organu, bez zadnego uszkodzenia otoczki,
przyczem wylew taki moze ograniczy¢ si¢ do jednego ogniska albo ufor-
mowacé kilka ognisk. Co si¢ tyczy momentow, wywotujagcych oddzielne ro-
dzaje tylko co wymienionych pekni¢¢, to szczegdtowego opisu ich znalezé
nie mogltem, sam za§ zaledwie o przyczynach pierwszego z tych rodzajow
moge cosSkolwiek powiedzie¢, dzigki doswiadczeniom, przeprowadzonym na
15-tu trupach. Doswiadczen tych dokonywalem w sposdb nastgpujacy: sta-
wialem trupa przy murze, lub tez ktadtem go na stole i duzg cegla uderzatem
z catych sit kilkakrotnie w okolicg watroby, czyli wytwarzatem sztucznie te
warunki, w jakich nastapilo uszkodzenie u naszego chorego. We wszystkich
15-tu przypadkach otrzymalem wigksze lub mniejsze peknigcie w ksztatcie
linii na wypuktej powierzchni watroby, to na lewym, to na prawym ptacie, a za-
dnego uszkodzenia na dolnej, czyli wklgstej powierzchni; kierunek tych peknigc
byt po najwigkszej cze¢sci od jednego boku do drugiego, glebokos$¢ za$ rozma-
ita, zalezna od sity uderzen.

Na podstawie tych bardzo nielicznych zresztg doswiadczen pozwalam
sobie wyprowadzi¢ nastepujacy wniosek: we wszystkich przypadkach, w ktorych

¢ D-r S. EprLer. Die traumatische Verletzungen der parenchymatésen Uuterleibsorgane.
Archiv fiir klin. Chirurg, von L ANceNBECK. Band 34, pag. 375.



nastepuje peknigcie watroby przez zgniecenie tutowia za pomoca dwoéch sit,
z ktorych jedna znajduje si¢ w spokoju, a druga jest w ruchu, czy tez za pomocg
obydwoéch znajdujacych si¢ w ruchu, peknigcie to dotyczy przewaznie wypuktej,
t. j. gérnej, albo przedniej powierzchni i jest w formie mniej lub wigcej prawidto-
wej linii, gdyz watroba ulega, ze si¢ tak wyraze, przetamaniu. A. poniewaz
przytoczone przez nas momenty po najwigkszej cz¢Sci sg przyczyng uszkodzen
watroby, przeto najcze¢s$ciej mamy do czynienia z ranami na goérnej powierzch-
ni watroby. Doda¢ tu muszg, ze wybieralem do doswiadczen trupy z mozli-
wie normalnemi watrobami.

Przychodzimy do objawdéw rozpoznawczych. Jednym z waznych obja-
wow pekniecia watroby jest sliok; nie zawsze jednak towarzyszy on temu
uszkodzeniu: znane sa bowiem fakty °), ze chory zaraz po wypadku zachowal
cala przytomno$¢ umystu, przez pewien czas na nic si¢ nie skarzyl, a nawet
chodzil; powtore ten sam objaw, jak zreszta ogdlnie wiadomo, moze towarzy-
szy¢ uszkodzeniu innych narzadoéw, a nawet prostemu uderzeniu w brzuch bez
wywotania jakichkolwiek zmian anatomicznych.

Drugim specyalnie odnoszacym si¢ tu bardzo waznym objawem jest—bol
w okolicy watroby; bol ten warunkuje si¢ tylko uszkodzeniem kapsuty, ktora,
jak wiadomo, posiada nerwy czuciowe ijest bardzo wrazliwa, gdy tym czasem
sama tkanka watroby jest mato unerwiona, wedlug NEsronowsKYego 2) posia-
da tylko czuciowe peczki nerwu sympatycznego. Dla tego tez E pLer 3) po-
wiada, ze natgzenie bolu wcale nie daje nam pojecia o wielkosci peknigcia
watroby, bo jezeli to pgknigcie nawet bardzo znaczne bedzie wewnatrz watro-
by, zdaleka od kapsuly, to chory moze wcale nie czué¢ bélu, i opisano, powiada,
przypadki, w ktorych na sekcyi znajdowano blizny wewnatrz watroby, swiadcza-
ce o dawnem uszkodzeniu watroby, tym czasem z anamnezy chorego nic o tern
nie wiadomo; z drugiej strony nieznaczne pekniecie watroby tuz pod kapsuta
z nieznacznym wylewem krwawym, uciskajacym ja, moze spowodowaé stra-
szne bole.

Trzeci roOwniez wazny objaw—bodl w prawym boku, juz z dawna uwaza-
ny jako objaw przy wszelkiego rodzaju uszkodzeniach i zapaleniach watroby,
a nawet w okolicy watroby, wedlug Eoi.Bu'a jednak nie zawsze towarzyszy
uszkodzeniom watroby.

Czwarty znak rozpoznawczy — zo6ltaczka, ktoéra odrdzniaja jako pier-
wotng, wystgpujaca w pierwszych dniach po uszkodzeniu i wtdérnag zjawia-
jaca si¢ podzniej; t¢ ostatnig F RerJcHs 1) nazywa zastoinowg, a P RoOELSST obja-
$nia jako powstajaca droga wessania zo6lci, wylanej do jamy otrzewnej. Zo6t-
taczke, wedtug EoLKR’a 5), dotad notowano w 21,6% wszystkich przypadkow.

Piaty objaw—-cukromocz, ktéremu Niemcy nie przypisuja prawie zadnego
znaczenia, Francuzi za$ wielkie.

* L. Edler. Ibidem, str. 346.
*)  Git. ii L. EoLEu’a. Ibidem.
3 EDLER. Ibidem, str. 351.

4) Git. u EoLER’a. Ibidem.

*)  Git. u Edlere. Ibidem.



Szosty — wymioty, ktore wtedy tylko maje¢e warto§¢ rozpoznawcza, jezeli
mozemy je wykluczy¢, jako objaw zapalenia otrzewnej, slioku lub podraznie-
nia zotadka.

Ostatni objaw — ciezki oddech i meczacy kaszel—wtedy mozemy braé
pod uwage, jezeli nie jest spowodowany ztamaniem zebra i1 podraznieniem
optucnej, lub tez innymi czynnikami.

Tu wreszcie doda¢ musz¢ jeszcze jeden znak rozpoznawczy, ktéry mnie
oddal bardzo wielka ustuge, mianowicie: wyciggnigcie za pomocg szprycki p ra-
VAz’a ptynu z jamy otrzewnej i1 zbadanie tego plynu dla okreslenia w nim
zotci.

Widzimy przeto, ze rozpoznanie podskdérnego uszkodzenia watroby nalezy
do bardzo trudnych zadan, gdyz zaden z wyzej przytoczonych objawoéw nie jest
wylaczng cecha tego cierpienia, a niekiedy brak nam najwyrazniejszych
objawow, jakimi sg: shok i bol; droga wigc tylko szczegdltowego rozpoznania
ro6zniczkowego 1 wykluczenia uszkodzen innych narzagdéw brzusznych mozemy
postawi¢ rozpoznanie.

Nierownie tatwiejszem jest dla rozpoznania otwarte uszkodzenie watroby,
z powodoéw zreszta bardzo zrozumiatych: miejsce i kierunek rany juz w zna-
cznej mierze utatwiaja nam zadanie.

Co sie tyczy rokowania, to dawniej wszelkie uszkodzenia watroby uwa-
zano za bezwarunkowo S$miertelne; dopiero chirurdzy ostatnich trzydziestu
lat, a gtownie podczas ostatnich wojen dali dowody mozliwosci wyleczenia
dosy¢ duzych uszkodzen watroby. Nie bedziemy tu powtarzali zdan réznych
autoré6w, gdyz maty zakres mojej pracy nie pozwala na to, ale dla zoryento-
wania si¢ czytelnika przytocze statystyke D-ra E pLER a *); z niej jasno wida¢,
jaki procent $miertelnosci daly dotad podskoérne i inne uszkodzenia watroby,
powiktane ranami pgcherza zdlciowego.

Tlo$¢ przy- Ilo§é wy- TIlo§é $mier- Smiertel-

padkow. zdrowien. teinycli prz. nos$é.

Rany podskoérne Co 189 27 162 85,7%
., postrzatowe R 289 130 159 55,0$
, ktute i cigte . . . 65 23 42 64,6%
Razem 543 180 363 66,83

Dla pordéwnania przytaczamy statystyke MayerX ktora tak si¢ przed-
stawia :
Mayer Edler

Rany podskorne . . . 86 6% 85,2%
» postrzalowe . . 34,4% 55,08
, klute i ciete . . 56,5% 64,6%

Wreszcie statystyka uszkodzen watroby, niepowikltauych ranami pecherza,
jest nastgpujaca:

*) Edler. Ibidem, pag. 383.



Ilos$¢ przy- Ilos¢ wy- 1Ilo$é Smier- Smiertel-

padkéw. zdrowten. telnycli prz. nos¢.
Rany podskoérne
» Ppostrzatowe
» khlute i ciete
Razem 238 103" 130 154;68.

Ze wszystkich tych statystyk widzimy, ze daleko wigksza $miertelno$¢
jest przy ranach zakrytych.

Nie od rzeczy, zdaje si¢, bedzie powtdrzyé te wnioski, do jakich dochodzi
EpLeEr ') na podstawie statystycznych, klinicznych, anatomo-patologicznych
i doswiadczalnych danych:

1) Najwicksze niebezpieczenstwo uszkodzen watroby lezy w powikta-
niach.

2) Rany wypuklej powierzchni watroby, jako nie zawierajace duzych
naczyn krwionos$nych i przewodow zolciowych, daja lepsze rokowanie, anizeli
rany dolnej powierzchni.

3) Uszkodzenia watroby daja mniejsza $miertelno$¢, anizeli to dawniej
przypuszczano.

4) Uszkodzenia pecherza zoélciowego i jego przewodoéw nie jest zupelnie
$miertelne.

Lecz enie. Pierwszem zadaniem naszem przy rozpoznaniu, a nawet
przypuszczeniu tylko, ze watroba jest uszkodzona, ograniczy¢ krwotok wewng-
trzny z rany, gdyz ten bezposrednio zagraza zyciu chorego, a nastgpnie nalezy
zmniejszy¢ bole, jezeli sa. Dla zadosy¢ uczynienia pierwszemu wskazaniu zale-
cimy: spokoj, 16d, lub oktady lodowe na okolice watroby; dla wypelnienia dru-
giego wskazania: banki lub pijawki, a w miare potrzeby §rodki kojace lub pod-
niecajace. Jezeli z dalszego przebiegu choroby widzimy, ze upadek sil chorego
dosy¢ szybko postepuje, a przytem w jamie otrzewnej skonstatujemy ptyn, ro-
dzaj ktérego tatwo okresli¢ mozemy, wydobywszy go za pomoca szprycki Pra-
VAz’a, jednem stowem: jezeli mamy wszystkie dane, $wiadczace o nieustajacym
krwotoku wewnetrznym, to bezzwlocznie powinnismy przystapi¢ do laparotomii,
wyszukaé¢ miejsce krwawigce i, jezeli mozna, natozy¢ szew na brzegi rany, jak
to juz robig chirurdzy, albo tez wytamponowaé ran¢ watroby za pomoca ga-
zy wyjatowionej, jak to zrobil czerny w przypadku podanym przez H ess’r 2)
i jak mySmy postapili w naszym przypadku, a nastgpnie leczy¢ jako rang
otwartg, zmniejszywszy, o ile mozna, otwor w $cianie brzusznej. A teraz rodzi
sic kwestya: kiedy mianowicie mamy przystapi¢ do laparotomii? Jakkolwiek
wyzej przytoczone wskazania dosy¢ jasno ten czas nam okre$laja, to o$mielg
si¢ tu jeszcze dodaé, ze czem predzej przystapimy do operacyi, tem lepiej,
pamigtajac, ze tem lepsze wyniki otrzymuje si¢ przy zabiegu chirurgicznym,
czem wigcej sit zywotnych posiada chory, a zdaniem naszem prawie nigdy

2) Edler. Ib:dem.

O D-r W. Hess. Beitrag znr Lehre vonMen traumatischen Lcberruptuien. Archiv fiir patol.
Anatom. Virchow’. Band 121, str. 158.



interwencja chirurgiczna w tych przypadkach nie jest za wczesna; bo przy-
puszczam, ze operujemy w tym momencie, kiedy ustal krwotok sam przez sie,
t.j. kiedy minelo najwieksze niebezpieczenstwo dla chorego, tak, ze operaeya
jest niby zbyteczni, to i wtedy nie przyniesie ona szkody choremu, gdyz
podzielam zdanie tych chirurgow, ktorzy twierdzi, ze laparotomia robiona
aseptycznie nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla operowanego.

A teraz idzmy dalej: jezeli dla jakichkolwiek powodow straciliSmy te
wlasciwi chwile dla operacyi i znajdziemy si¢ wobec chorego, ktory resztka-
mi sil juz goni, czy mamy prawo opusci¢ rece i, przewidujac zte zejscie, pozo-
stawi¢ chorego wlasnemu jego losowi. Wcale nie. Najlepszym dowodem jest nasz
przypadek; przystapiliSmy bowiem do operacyi prawie in extremis, i to bez tego
chirurgicznego do§wiadczenia, jakie posiada chirurg zawodowy, i bez wielu in-
nych potrzebnych rzeczy, ktéore mozna mie¢ tylko we wzorowo urzadzonych
klinikach i oddziatach chirurgicznych, a pomimo to uratowali§my chorego od
niechybnej szybkiej $mierci, a mocno wierzymy w to, ze gdyby nie cigzkie po-
wiklanie ze strony mlecza pacierzowego, chory cieszylby si¢ dzi§ dobrem
zdrowiem.

Co si¢ za$ tyczy sposobu wykonywania lapartomii, to mnie osobiscie zda-
wato si¢, ze cigcie poprzeczne, rownolegte do tuku zebrowego lepiej mi
uprzystepni cata watrobe, anizeli cigcie w smudze bialej; okazato si¢ za$, ze to
cigcie bylo za mate, musieliSmy je wigc powigkszy¢ przez cigcie podtuzne. Nie
moja przeto rzecza jest zalecaé ten lub inny sposéb, gdyz nie posiadam do te-
go nalezytego doswiadczenia; nadmieni¢ tylko to, ze wigkszo§¢ chirurgow za-
leca dzi$ z wielu wzgledow otwieraé jam¢ brzuszna przy operacjach na wa-
trobie za pomoca ci¢gcia podtuznego w smudze biate;j.

Tu pozwolg sobie podzickowaé serdecznie kolegom: Czajkowskiemu i K ré -
likowskiemu, ktorzy, jakkolwiek mieszkaja po za granicami Begdzina, je-
dnak chetnie ofiaruja mi swa pomoc przy kazdej operacyi, oraz kol. H. Fuv-
demu, ktory takze nie odmawia mi swej pomocy.

[IlI. PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 PADACZCE JACKSONA

[Rzecz czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 5 i 19 czerwca r. b.].

Podali

A. WizeliK. Rychlinski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Wirdd setek obserwacyi padaczki J acksonA, jakie sa opisane, znajduje-
my, co prawda, po najwigkszej czesci spraweg patologiczng umiejscowiona na
powierzchni kory moézgowej, istnicja wszakze obserwacye, dowodzace, ze spra-



wata moze by¢ umiejscowiona pod kora., w bialej substancyi, a nawet w bar-
dziej odleglych od kory czeSciach mozgu, jak: thalamus opticus, corpus striatum,
corpora quadrigemina,pons Rolland, ktérego monografia
o padaczce Jackson” odznaczona zostala zlotym medalem, na 103 zebranych
obserwacyi przytacza tylko 5 z umiejscowieniem podkorowem (3 20 centrum se-
Z przytoczonej wszakze po-

Vurolii, cerebellum etc..

miovale i 2 W thalamus opticus 1 corpus striatum).
nizej tablicy moga si¢ Sz. Panowie przekonaé, Ze liczba obserwacyi, w ktérych
czesciowa padaczka wystepuje przy podkorowem umiejscowieniu sprawy cho-

robowej, jest o wiele znaczniejsza.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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82. M. Sanger. Przyczynek do techniki

macicy.

miejscowego

leczenia jamy

Najwiecej uzywanem narzedziem do traktowania wnetrza macicy plynami

jest bez watpienia aluminowy zglebnik PLAYFAIU’U. OBF.UMANN W Lipsku uzywa
w tym celu zglebnika, zrobionego z mie¢kkiego drzewa; zglebnik ten po uzyciu
zostaje zniszczonym. Rekoczyn polega na tem, ze przednig warge ust macicznych
chwytamy kulociagiem, nastepnie wprowadzamy do wnetrza macicy przez otwér
szyjki wyzej wzmiankowany zglebnik, okrecony na koncu wata, nasycong odpo-
wieduiem lekarstwem.

SAENGEU w swoim artykule wspomina o zglebniku, do tegoz celu stuzacym,
ktory mu zarekomendowal prof. SaLiN ze Sztokholmu; nie umial mu jednak
nazwaé wynalazcy tego narzedzia.

Jest to zglebnik z czystego srebra, 22 cm. dlugo$ci, obsadzony w posre-
brzanej mosieznej raczce, tak, ze cale narzedzie ma mniej wiecej 30 cm. dlugosci.



W przedniej trzeciej czeSci zglgbnik ten jest zupeilnie ptaski, grubosci kartki
brystolu; w $rodkowej trzeciej czgsci swojej dlugosci staje si¢ grubszy i przy
jednakowej szerokos$ci stopniowo pojmuje ksztatt cylindryczny. Na catej dtu-
gosci zglebnik jest zupetnie gtadki, migkki i gietki, jak $wieczka, nie posiada
jednak elastycznosci tej ostatniej, t.j. przy zginaniu nie powraca do ksztattu
pierwotnego. Dzigki temu mozna to narzedzie, okrgcone watg, nasycong danym
$rodkiem, wprowadzi¢ przez usta macicy do jej wnegtrza nawet przy jej najwigk-
szem zgieciu bez potrzeby umocowania przedniej wargi ust macicznych za po-
moca kulociagu.

Nalezy jednak umieje¢tnie okreci¢ koniec zglebnika watg; pierwszym wa-
runkiem do tego jest, aby tej waty byto nie duzo i zeby byta w jednym kawatku.
Poniewaz zglebnik jest gtadki, trzeba wat¢ na koncu jego podwdjnie zatozy¢,
nastepnie okrecic.

Wykonywajac wycieranie wne¢trza macicy za pomocg tego zglebnika, nalezy
czgSC jego okrecong wata, a pozostajacg przed ustami macicznenii uchwycié
szczypcami, aby wata, zeslizgnawszy si¢ ze zgigbnika, nie pozostala w macicy.

Rozumie sig, ze dla zastosowania jakiegokolwiek zgtebnika koniecznem jest
udostgpnienie szyjki macicznej. Do tego stuza réznego rodzaju wzierniki. Wzier-
nikdw pochwowych mamy bardzo znaczna ilo$é, lecz bez watpienia najdogo-
dniejszym dla lekarza-praktyka jest speculum Uvalvum prof. N EUGEBAUERA.
Toz samo zaznacza i SAENGER w swoim artykule, podajac przytom szczegodtowy
opis i sposdb uzycia tego wziernika. Nie bede tego tu powtarzal, gdyz u nas
w kraju wigkszos¢ lekarzy uzywa tego wziernika, zwtaszcza za$ uczniowie
$p. profesora, ktorych tak znacznag mial liczbg.

Wiadomo, ze caly komplet wziernikow NEUGEBAUKu’a sen. sktada sig
z kilku tyzek wezszych i szerszych. D-r Neugebauer jun. polaczyl wezsze
i szersze lyzki ojca w dwie; obydwa konce kazdej z nich stanowia dwie tyzki:
jeden szerszg, drugi we¢zsza.

W dalszym ciagu SAENGER mowi o dzialaniu rozmaitych lekarstw, o sposo-
bach ich zastosowania oraz w ogodle o sposobach leczenia blony Sluzowej wnetrza
macicy.

Wycieranie wng¢trza macicy za pomoca zglebnika, okreconego wata, nasy-
cong lekarstwem jest, obok wyskrobania wng¢trza macicy (abrasio intrauterina), naj-
czedciej uzywanem.

Silne $rodki drazniace, jak: Argent. nitr. fusum, Cuprum sulf., Liqu. ferri
sesguiohl? erystall etc., s przykre dla chorych i dla tego je zarzucono.

Zastrzykiwanie §rodkow draznigcych za pomoca szprycy Brauna do wng-
trza macicy [najczesciej jodyny], wedlug SaeNger’r, moze by¢ zastapione wycie-
raniem wnetrza macicy wyzej opisanym zglebnikiem. Wstrzykiwanie plynu jest
niebezpiecznem ze wzgledu na nastepczo kolki, gdyz tatwo moze si¢ zdarzyé, ze
czg¢$¢plynu pozostanie w macicy, nie mogac wyplynaé przez zwarte ujsScie we-
wnetrznelmacicy. t

Bardzo skutecznemi okazaly sie przeplukiwania wnetrza macicy Srodkami
przezegajacymi sposobem BANDI/U. W tych razach jednak ujScie zewnetizne
jszyjki macicznej musi by¢ do$¢ duze, aby moglo przepusci¢ kateter i aby ten



ostatni nie uwiezi w ujs'ciu wewnetrzuem w razie, gdy nastapi skurcz szyjki pod
wplywem dziatania leku. Zdarzy¢ si¢ tez moze zatkanie otworu w kateterze,
a wowczas $rodek leczniczy zatrzymany zostanie przez dluzszy czas we wngtrzu
macicy. Lepiej wigc zastgpi¢ ten sposob nacieraniem blony §luzowej przy pomocy
srebrnego zgtebnika.

Etektro-chemiczne dziatania pradu na wne¢trze macicy moze by¢ skutecznem
przy niektorych krwawieniach; lecz nie ma istotnej warto$ci przy zapaleniach
niezytowych, polaczonych z nadmierng wydzieling. Srodek ten stosujemy zazwy-
czaj przy krwawieniach macicznych, przypadajacych podczas okresu klimakte-
rycznego. Takie krwawienia nie zalezg od stanu zapalnego btony §luzowej macicy,
lecz od jej zaniku uwiadowego lub tez od zwyrodnienia naczyn w btonie §luzo-
wej 1 migsnej (solerosis, atheromatosis). Zmiany te czesto bywaja w zwiazku z od-
srodkowym przerostem miazszu macicy. Nawet w tych przypadkach chemiczne
dziatanie na wne¢trze macicy ptynéow takich, jak np. chlorek cynku, jest bez wat-
pienia skuteczniejsze, anizeli dzialanie etektro-chemiczne.

Co si¢ tyczy wyskrobania btony $luzowej macicy z nastgpczem wstrzykiwa-
niem zaraz po operacyi nalewki jodowej lub roztworu poéttorachlorku zelaza [co
w praktyce jest dotad bardzo w uzyciu], to SAENEEU uwaza postgpowanie takie
za zupelnie btgdne. Wedlug jego zdania, plyn wstrzyknig¢ty do macicy zaraz po
jej wyskrobaniu, nie styka si¢ bezposSrednio ze $ciang macicy, gdyz narzad caty
jest wowczas wypetniony krwia; ptyn wigc wstrzyknigty miesza si¢ z ta krwia,
moze tedy wywotaé skrzepnigcie krwi i zatkanie wewngtrznego uj$cia macicy
z nast¢gpézemi kolkami, czyli napadami bélow7kurczowych.

Bo niekrwawych sposobow leczenia zapalenia przewlektego trzonu i szyi
macicznej nalezy, oprécz wjcierania wmetrza macicy, metodyczne przeptuki-
wanie. Glowmym zwolennikiem tej metody jest B. S. ScHuULTzZE oraz jego
uczniowie.

Przed przystapieniem do przeptukiwania nalezy uprzednio rozszerzy¢ szyjke
maciczng, by wprowadzenie kateteru utatwi¢. Wpltyw przepinkiwan polega na me-
chanicznem ichemicznem, dezynfekujacem dziataniu, zalezy wigc po czesci od tego,
jakiego ptynu uzyjemy w danym przypadku. Przy ropnem przewleklem, zwdaszcza
tryprow®m, zapaleniu wmetrza macicy sposob ten bywa bardzo skutecznym. Juz
samo rozszerzenie szyjki macicznej ulatwia nam wszelkie nastgpcze r¢koczyny,
jak np. nacieranie btony s$luzow®j, ktoremu wicksza skuteczno$¢ zapewnia uprze-
dnie przeptukanie wmetrza macicy rozczynein sody.

Nastepnie bardzo rozpowszechnionem jest przy przewlektych zapaleniach
wewnatrzmacicznych tamponowanie macicy sucha gazg jodofurmows, co, weding
zdania V uLLIETTX Wwwotuje skurcz ciata macicy, drazni blon¢ §luzowg macicy
i staje si¢ przyczyng obfitej wydzieliny. W tych razach gaza jodoformowa ma
stuzy¢ jako dren, zapewniajacy moznos¢ wyptywania owej wlydzielmy. Zdanie to,
wedtug SAENGER’a, jest mylne: gaza jodoformowi, znajdujaca si¢ w jamie ma-
cicznej, przesacza tylko ptynng cz¢$¢ wydzieliny, geste za§ czesci sktadowe jej
oraz kawatki oddzielajacej si¢ blony $luzowej pozostaja, utrudniajac dalszy wy-
ptyw. Mozna si¢ o tern tatwo przekonaé, zwrdciwszy uwage na gaze, wyjeta
z macicy: ilez to na niej gestego $luzu pozostato, ile kawatkow blony §luzow?j na



takim knocie wisi! Spostrzezenia kliniczne uczg, ze przy tamponowaniu macicy
za pomoca gazy cz¢sto nastepuje zatrzymanie si¢ wydzielin, co wywola¢ moze
wyrazne podniesienie cieploty ciata. Gaza tedy w tych przypadkach nie moze
by¢ uzyta jako saczek. Tamponowanie macicy mechanicznie jg drazni, stac si¢
wigc moze przyczyng jej skurczéow, a wiec wywotaé powigkszenie si¢ ilosci wy-
dzielin. Po wyjeciu tamponu nalezy dziata¢ na podrazniona blong¢ $luzowa
macicy §rodkami chemicznymi, aby osiggnaé wyleczenie. XV ten sposoéb tampo-
nowanie macicy gazg mozna uwazaé za r¢koczyn przygotowawczy do dalszego
dziatania.

S AEKGEK W swoim artykule zaznacza, iz po wigkszej czg¢sci $rodki, draznigce
blon¢ $luzowa macicy, w celach leczniczych stosowane bywaja zupelnie btednie.
Dla tego tez stawia pytania: ,Na czem wtlasciwie polega dziatanie tych $rod-
kéw zazwyczaj zracych, stosowanych do wnetrza macicy?” Kazdy z uzywanych
srodkow zaleznie od dawki i od przeciggu czasu, w jakim byl stosowany, niszczy
do pewnej glebokosci chorg tkanke, lub tez otyle chora bton¢ $luzowa uszkadza,
ze ja do stopniowego zaniku prowadzi. Zniszczona pod wplywem dziatania tych
$rodkow chemicznych lub termicznych tkanka oddziela si¢ tedy, a na jej miejsce
tworzy si¢ tkanka nowa, normalna. A zatem, aby osiggnac ten blogi skutek po
dziataniu zastosowanego §rodka,potrzeba pewnego czasu: tkanka zniszczona musi
si¢ oddzieli¢ i na miejsce jej musi si¢ utworzy¢ nowa. To wszystko sg rzeczy
wiadome. Lecz nie wszystkim wiadomo, jakiego czasu wymaga ten lub oOw
stosowany $rodek, aby dal odpowiednie wyniki dodatnie.

Saenger przedstawia tablice, w ktorej wykazuje, jak dlugo dzialaja roz-
maite Srodki w szyjce macicznej {errosio, pseudoerrosio v. ectropium), zanim wywo-
laja po jednorazowem stosowaniu pozadany wynik, t. j. odnowienie zdrowej blony
Sluzowej.

Acid. nitr. fum ans 18—20 dni
wi ,/mavil F\A0T 14 16 "
10-12

Argent. nitr. ftisu m ... 8-10

Sol. argent. nitr. 50%
Jod-alkohol (1:5).ccouvevieieiannnnne.
Tinct. jodi} liqu. ferii sesquichl.

Ostatnie $rodki nalezg do tych, ktore, jak: atun, pyoktauina, tanina, ichtyol
i inne, silnie draznia nabtonek i wywotuja szybkie jego odluszczenie.

Jezeli zatem, uzywajac ktoérego z wyzej wzmiankowanych §rodkow, nie
wyczekamy catego okresu czasu dziatania, lecz stosujemy go czesciej, to nie
mozemy si¢ spodziewa¢ dodatnich wynikéw, przeciwnie — ujemnych. Oprocz
tego, stosujac $rodki zbyt silne, mozna otrzymaé zwezenie szyjki macicznej
z bardzo ucigzliwemi nastepstwami dla chorej.

W podrgeznikach oraz w dzietach specyalnie t¢ rzecz omawiajacych nigdzie
nie zwracano uwagi na rzecz tak wazng. SCHRAEDER po uprzedniem wyskroba-
niu zaraz stosuje $rodki przyzegajace i nastepnie powtarza skrobanie, aby przy-
spieszy¢ wydzielenie si¢ zniszczonej przez $rodek 6w tkanki; stosuje jednak te



rekoczyny bez zadnej prawie przerwy—co prawda, leczy o1l w ten sposéb katary,
erozy¢ i pseudoerozye; lecz nastgpnie tworzg, si¢ zwezenia szyjki macicznej.

Z drugiej strony uzywanie $rodkéw stabo dziatajacych, jak: pedzléwanie
nalewka jodowa, roztworem poltorachlorku zelaza it. p., tylko drazni btone $lu-
zowa szyjki macicznej, pogarszajac sprawe.

SAENGER zatem zaleca stosowa¢ Srodki silnie dzialajace i stoso-

waé¢ je ze znacznemi przerwami.

Bo silnych i najlepiej dziatajacycli $rodkow zalicza Saenger 50% rozczyn
chlorku cynku. Jest to $rodek wprowadzony w uzycie przez Rueinstaedter”.
Chlorek cynku jest bardzo skutecznym tak przy niezytowych zapaleniach
wewnatrzmacicznych, jak i przy przewleklych sprawach zakaznych, Ilub- przy
t. zw. endonutritic haemorrhngica. Jednak Saenger ostrzega, aby przy wazkiem
ujs$ciu szyjki macicznej, zwtaszcza u panien lub nicrodzacych, stosowaé tylko 10%
rozczyn cynku i przytem nie chwyta¢ szyjki za pomoca kulociggu, aby uniknaé
nastepczego zwezenia. W ogole od czasu, jak Saenger uzywa srebrnego zgte-
bnika, o ktorym wyzej byla wzmianka, nie potrzebuje forsownie ciggnaé za
szyjke 1 nie chwyta jej kulociagiem. Przy takiem postgpowaniu nigdy nie wywo-
lal nastgpczego zwezenia szyjki oraz nigdy nie widzial przypadku omdlenia cho-
rej zaraz po zastosowaniu leczniczego nacierania blony $luzowej. Wiadomo, ze
raptowne omdlenia chorych nastepuja skutkiem mniej lub wigcej silnego draznie-
nia szyjki macicznej.

Saenger przy leczeniu niezytowych zapalen btony §luzowej macicy stosuje
nacieraum_50% roze¢zynem,chlorku cynku i nie powtarza go az po uptywie 16- 20
djiL_jCze¢sto udawato mu si¢ po jednorazowem zastosowaniu tego srodka osiagnaé
zupelne wyleczenie. Przy leczeniu nadzaré lub pseudoerozyi (ectropiiim),; o ile te
ostatnie nie kwalifikuja si¢ do operacyi EMMBT’a, Saenger postgpuje w sposob
nastgpujacy. Kawalek waty, zmoczonej w 50% rozczynie chlorku cynku, przy-
ktada na 2 minuty do cz¢$ci pochwowej, dopdki miejsca zaczerwienione nie zbie-
leja, lub tez wyciera wnetrze szyjki srebrym zglebnikiem, owinigtym wata, nasy-
cong tymze rozczynem. W celach praktyczno klinicznych rozréozniamy 2 gtowne
rodzaje oulometritidis chroiwae niezakaznego pochodzenia: endometritis metrorrha-
gita, 1 endometritis hypersecreloria, ktore, rozumie si¢, moga ulega¢ powiktaniom.

Endometritis metron hagica powstaje skutkiem przewlektego zapalenia endo-
metryi (endometritis inierstitiuUs) lub skutkiem przerostu tkanki wewnatrzmaci-
cznej (endometritis hgperpiastica. fungosa), lub tez skutkiem zaniku tkanki we-
wnatrzmacicznej (endometritis atrophicans, endometritis climaJl «i a senilis)' tego
rodzaju cierpienie wymaga wyskrobania wne¢trza macicy z nast¢pczem przyze-
ganiem.

Endrometritis hgpersecreloria. kKtora po wigkszej cz¢Sci ogranicza si¢ na cier-
pieniu szyjki macicznej, jako endometritis cezgpaii moze by¢ najskuteczniej
wyleczona' takze za pomocg skrobania; jednak w obu razach przed przysta-
pieniem do wyskrobania (ubrasio) mozna stosowac przyzeganie wng¢trza macicy
za pomocg srebrnego zgl¢bnika, owinigtego watg, nasycong rozczynem chlorku



cynku lub jakim innym przyzegajacym S$rodkiem i w wigkszosci wypadkéw z zu-
pelnie zadawalajacym wynikiem. Kazimierz; Krakow.

(Centralblatt f. Ginekologie. 1894, 25).

83. Herhold. Dwa przypadki obrazen moézgu.

Przypadek 1. Dwudziestoczteroletni me¢zczyzna zostal uderzony w gto-
we tepem narzgdziem, przytomnosci jednakze nie stracit, tylko dostal wymio-
tow. Trzeciego dnia po wypadku zauwazyl nagle oslabienie w lewych kon-
czynach, ktore stopniowo w przeciggu kilku godzin przeszito w zupelny 'bez-
wtad tychze.

Na oddziale chirurgicznym, dokad chory si¢ zapisal, stwierdzono stan
nastepujacy: w okolicy czotowej prawej, 1 ctm. ku przodowi i 1 ctm. na prawo
od srodka szwu wiencowego, wida¢ rang, dtugoséci 1 ctm., na dnie ktorej blysz-
czy obnazona z okostnej ko$é czotowa. Calo$¢ tej ostatniej jest naruszona; po-
srodku bowiem obnazonej ko$ci znajduje zi¢ dotek, z ktéorego wyplywa roézo-
wo-z6ttawa masa, uznana za istot¢ moézgowa. Odtamkoéw koSci nie znaleziono.

Obie zrenice sg umiarkowanie rozszerzone i reagujg prawidlowo. Lewa
konczyna goérna obwisla, palce tejze konczyny nieco zgiete; ruchdéw zadnych
reka chory wykonywaé nie jest w stanie. Podobniez ruchy czynne sa ostabio-
ne w lewej dolnej konczynie. Przy ruchach biernych w powyzej wzmianko-
wanych konczynach odczuwa si¢ pewne napr¢zenie migs$ni, szczegdlniej, jesli
te ruchy polegaja na raptownem zginaniu. Odruchy rzepkowy i trdjgtowy
z lewej strony wZzmozone, natomiast mosznowy, brzuszny i podeszwowy—osta-
bione; réwniez wyrazne jest z lewej strony drzenie stopowe. Czucie na ca-
tej lewkj potowie ciala zmienione: chory nie odr6znia doktadnie uktué¢ szpilka
od dotykania tepkiem szpilki.

Poniewaz wskazan do operacyi nie bylo, nalozono tylko opatrunek. Pia-
tego dnia po uderzeniu dostat chory drgawek w porazonych konczynach; szo-
stego dnia drgawki pod postacia powolnych klonicznych skurczow, trwaja-
cych pigé minut, powtdrzyly si¢, a jednoczes$nie chory uskarzal si¢ na bole
w okolicy czolowej prawej. Wobec tego przystagpiono do operacyi, ktéra po-
legata na przedtuzeniu cigcia skoérnego, odtuszczeniu okostnej i wydlutowaniu
pewnego odcinka czaszki; okazato si¢ przytem, ze bezpos$rednio w istocie mo-
zgowej tkwity cztery odtamki koS$ci, ktore tez usunigto. Juz nazajutrz po ope-
racyi chory mogl porusza¢ palcami lewej re¢ki; stopniowo objawy porazenia
konczyny gornej, a nastgpnie i dolnej przeszty.

Doktadne wymiary czaszki u tegoz chorego wykazaly, ze obrazenie modz-
gu miato miejsce w odleglosci 7 ctm. od bréozdy Bosnxp’a; jesli jednakze mi-
mo to objawy chorobowe wskazywaly na zajgcie zwojow centralnych, objasnic
sobie to mozemy tylko w ten sposob, ze ograniczona meningo-encephalilu zawoju
czolowego goérnego wywolala nastgpczy obrzek zapalny sasiednich zrazikéw
centralnych. Zaburzenia czucia lewej potowy ciala $wiadczg, ze, jak to nie-
jednokrotnie juz przypuszczano, zwoje centralne nie sa wylacznie osrodkiem
ruchowym. Wzmozenie odruchoéw $ciggnistych na lewych konczynach i ,, Fuss-
clomisu tamze s3 wyrazem zstgpujacego zwyrodnienia wtdérnego ruchowych
wlokien nerwowych.



Przypadek 2. Kobieta, wiecku lat 22 majgca, zostatla uderzona kijem
w gltowe, wskutek czego padia zemdlona; w poél godziny potem zjawily sie
drgawki w obu prawych konczynach. Na oddziale chirurgicznym stwierdzono
wr okolicy ciemieniowej lewej rang blizko dwucentymetrowa, siggajaca do kosci;
ta ostatnia ztamana i wtloczona w glab czaszki. Prawe konczyny sa w stanie
niedowtadu: chora moze zaledwie kilka sekund utrzymaé r¢k¢ uniesiona, poczem
konczyna bezwtadnie opada. Palce r¢ki prawej sg stabo zgicte; odruchy Scie-
gniste—ostabione. Wszystkie rodzaje czucia po prawej stronie wybitnie zmniej-
szone lub zniesione.

Autor wykonal chorej operacy¢, polegajaca na usuni¢ciu odtamkow po
uprzedniem wydtutowaniu kos$ci ciemieniowej. Zaburzenia czuciowe na pora-
zonych konczynach zaczely wystepowaé juz nazajutrz po operacyi i niebawem
si¢ wyrownatly; za$§ strona ruchowa zachowywata si¢ znacznie oporniej, tak, ze
dopiero po uptywie 6 tygodni od operacyi mozna bylo stwierdzi¢ prawidlowa
czynno$¢ prawych konczyn. Wymiary czaszki, dokonane tu przy pomocy kranio-
cefalometru K oenLerO, Wykazaly, ze tylny brzeg rany kostnej siegat do brézdy
RoLanp’u, czyli ze porazony byl przedni zwdj osrodkowy; znaczna odlegtos¢
[1,5 ctm.] rany 6d szwu strzatkowego byly powodem tego, ze porazenie prawej
konczyny goérnej byto silniej wyrazone i zdrowienie jej bardziej dlugotrwate,
niz dolne;j.

(Deut. med. Woch. 24. 1894). Witold Zurakowski.

SPRAWOZDANIE Z SEKCJI CHIRURGICZNEJ

na 7-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow we Lwowie.

W Ne 34, Graz. Lek. pomieszczono sprawozdanie z posiedzen ogdlnych
Y 1I-go zjazdu iz posiedzen sekcyi medycyny wewngtrznej. To mnie zupelnie
uwalnia od powtarzania si¢, a przystapi¢ od razu ad rem,t. j. do przedstawie-
nia tresci posiedzen sekcyi chirurgicznej, ktérej bylem uczestnikiem. Beda to
tylko luzne notatki, nie majace wcale pretensyi do urzedowej $cistosci, a za ich
pozne nadestanie raczy Szanowna Redakcya wybaczy¢, uwzgledniwszy okolicz-
noSci, uniewinniajace sprawozdawce.

Wszystkich posiedzen bylto 5, z tych jedno w potaczeniu z sekcya gine-
kologiczna; odbywaly si¢ one pod patronatem D-ra Ziemsickieco, ktory na
pierwszem posiedzeniu zaproponowal na cztonka honorowego zjazdow chirur-
gicznych kolege MarLakowskieco; projekt zostal jednogto$nie przyjety.
Posiedzeniom przewodniczyli na przemiang goscie przybyli z r6znych stron do
Lwowa.

Pierwszy wypowiedziat odczyt Szum an: ,0 narkozie eterowej wedtug meto-
dy JuiLLiAuo’a«, w cato$ci drukowany w Ne37 Gaz. Lek.. Z powodu tego odczytu
zabieral glos prof. Rydygier, ktory zwraca uwage na to, ze narkoza eterowa
jest bardzo niewygodna przy laparotomiaeh, gdyz chorzy przy niej zachowuja
sie bardzo niespokojnie: uzywal on z poczatku maski JuiLLiAim’a, pOZniej
WantscherA, a ostatnio koszyka CzERNY’ego; wyzej niz maske JuilliardX
zakrywajaca cala twarz chorego, stawia on koszyk w ejny z Budapesztu, nie-



niedawno pomyS$lany, przy ktéorym mozna obserwowaé wargi chorego w cza-
sie narkozy. Prof. OBALINSKI ze zwyklym swym zapalem przemawia na ko-
rzy$¢ narkozy eterowej, dodajac, ze osiggal uspienie w przewaznej liczbie przy-
padkoéw juz w ciagu 6 minut: do narkozy spotrzebowywat od 25—100 grm. ete-
ru; positkowal si¢ maskag WANTSCHER’a; koniecznym warunkiem jest czysto$¢
preparatu. K ADER, asystent prof. MIICULICZA, o§wiadcza, ze ostatni uzywa teraz
tylko chloroformu ze wzgledu na to, ze przy narkozie eterowej wystepuja
objawy silnego podraznienia krtani i oskrzeli, bardzo obfite $linienie, a kontro-
la nad oddechaniem jest bardzo utrudniona. Oprocz tych przemawiali jeszcze
K RYNSKI, SCHRAMM, ZIEMACKI, BARACZ i inni, w ogdle wigcej sceptycznie zapa-
trujac si¢ na wyzszos¢ narkozy eterowej wobec chloroformu.

Nastepnie RYDYGIER dla czasowego wypilowania szczeki gérnej poleca
inne ciecie, niz Langenbeck” [ksztalt |___ |, majace wyzszo$¢ nad tem osta-
tniem pod tym wzgledem, ze unika si¢ przecigcia galazek nerwu twarzowego-
Operacye wykonywa dtutkiem.

D ROBNIK mowi o leczeniu porazen dziecigcych za pomoca przenoszenia
czynno$ci miesni: jest to dalszy ciag pracy, drukowanej w Ne 5 Gaz. Lek. z ro-
ku 1893.

Rydygier w wykladzie swoim o ,leczeniu wléokniakéw macicy“ zaleca
hysterectomiiim supravaginalem per laparotomiam: Kikllt po uprzedniem przypale-
niu szyjki macicznej i obszyciu jej otrzewna pozostawia wewnatrz jamy brzu-
szej; nie naklada na niego Zadnych grubych podwiazek, a postepuje, jak w 0go-
le przy wyluszczeniu guzéw, t. j. naklada oddzielnie podwiazki na wiezadla
szerokie, i oprocz tego podwiazuje kazde naczynie osobno.

OBALINSKI mowit o ,,wyluszczeniu wlokniakéw z macicy”“. Wobec tego,
ze odsetka $mierci przy wyluszczeniu byla wigkszg, niz przy odjgciu macicy
nadpochwowem, gdyz dochodzita do 30$ i najcze¢sciej byta zalezna od krwotokow
lub od zakazenia, prelegent w dwoch przypadkach, idac za rada W EOLFLER”
i Hucusn’a, po wyluszczeniu widkniakéw z macicy brzegi otrzewnej tej osta-
tniej przyszyt do otrzewnej §ciennej; ran¢ brzuszng zeszywal u géry iu dohu,
a Srodek wypelnial gazg jodoformowa. Powyzsza metod¢ traktowania macicy
zwnatrz-otrzewnie prelegent bardzo zachwala i uwazajg za operacy¢ zupelnie
niewinng; na poréd ma ona nie wplywaé ujemnie. Na zasadzie danych staty-
stycznych dowodzi, ze jest bardzo duzo takich przypadkéw, w ktorych nie
trzeba si¢ uciekaé¢ do odcigcia macicy, a ograniczy¢ si¢ mozna na enakleacyi
wtokniaka; te pierwsza operacyg¢ robi tylko wtedy, kiedy jest wiele duzych
guzow, lub kiedy znajduja si¢ one tak gleboko na tylnej S$cianie macicy, ze
przystep do nich zupelnie jest niemozliwy. Powstawania przepuklin brzusz-
nych nie spostrzegat. Z powodu tego odczytu zabierato gtos wielu kolegdw,
mie¢dzy nimi RYDYGIER i SCHRAMM przemawiali przeciw tej metodzie, oddajac
pierwszenstwo traktowaniu wewnatrz-otrzewnowemu, t. j. zeszyciu otrzewnej na
macicy po wyluszczeniu z niej guza.

D EMBOWSKI przedstawia przyrzad wlasnego pomystu do unoszenia macicy
ku goérze. Przyrzad ten, poditug B YLICKIEGO, nie przedstawia tych zalet, jakie
w nim widzi wynalazca.



Na tem samem posiedzeniu, polaczonem z sekcyg ginekologiczna, Neuge-
bauer ze zwykla swg swada wypowiedzial odczyt ,stenosis et atresia vaginae*,
znany tutejszym czytelnikom z posiedzen Tow. Warsz. Lek.

K rRYKsKI tre$ciwie ijasno przedstawit referat o ,chirurgicznem leczeniu
zapalen otrzewnej“. Na =zapalenie otrzewnej mdéwca patrzy jak na sprawe
zakazna, ale nie swoistg, przy ktérej spotyka si¢ mnostwo drobnoustrojéw, ale
trudno jeden z nich tylko posadzi¢ o przyczyne choroby. Zapalenia tej blony
nie mozna utozsamia¢ z zapaleniem innych blon surowiczych, a terapia musi
by¢ inna, juz chociazby ze wzgledu na ogrom jej powierzchni, wynoszacej
okoto 17 metréw kwadratowych.

Odro6znia on trzy grupy zapalen: 1) zapalenia, ktore towarzysza uszkodze-
niom narzaddéw wewnetrznych pochodzenia urazowego, lub wskutek owrzodze-
nia z przedziurawieniem; 2) zapalenia, ktore towarzysza cierpieniom narzadow
wewnetrznych bez widocznych uszkodzen, jak np. przy uwigznigciu wewng-
trznem; 3) przypadki zapalen, w ktoérych nie mozna wykaza¢ choroby wewne-
trznych narzadéw. Przy pierwszej postaci uwaza za najodpowiedniejsze le-
czenie jak najwczesniejsze otworzenie jamy brzusznej. Przy drugiej postaci
laparatomia réwniez jest wskazana, tylko dotychczas pozostaje sporna kwestya
co do czasu, w ktorym nalezy ja wykonywaé. Przy trzeciej postaci, jezeli jest
wysiek ropny, laparotomia moze by¢ niekiedy pozyteczna. Przy zapaleniu gru-
zliczem otrzewnej, oprécz wykonania laparotomii, nalezy, podlug badan Cene-
RBLLi’ego i GATTE’go, robi¢ jeszcze przeptukiwania jamy otrzewnej rozczynem
tymolu dla zapobiezenia powrotom choroby.

W dyskusyi zabierali glos Szuman, ktory robit 4 razy laparotomi¢ przy
gruzliczem zapaleniu otrzewnej i tylko w jednym przypadku miat miejsce szyb-
ki powrét cierpienia; w innych za$, gdzie byl wysiek surowiczy z gruzetkami,
chorzy po 2-ch latach mieli si¢ jeszcze dobrze. Zdanie-Koeniga, ze lapa-
rotomia per se moze juz dodatnio wyptyna¢ na przebieg choroby, wydaje
mu si¢ stusznem, gdyz dzigki sklejaniu si¢ otrzewnej i wytwarzaniu nowych
granulacyi odzywianie starych gruzetkow upada.

Ziembicki mial po samej laparotomii ze 12 przypadkéw pomyslnych.
Drobnik widzi wylgcznie w bacterium coli commune przyczyng zapalenia otrzewnej,
opierajac si¢ na badaniach, przy ktéorych z mnoéstwa innych bakteryi, ta osta-
tnia najcze$ciej si¢ rozwijala na gruntach odzywczych. Przy rozlanem zapale-
niu otrzewnej radzi robi¢ kilka otwordw w S$cianie brzusznej. Baracz robit
2 razy laparotomi¢ przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej, a idac zarada Lau-
ensteina, wystawial otrzewng na dziatanie powietrza stonecznego, jakoby z do-
bym skutkiem. Kader odrdznia 2 postacie zapalenia otrzewnej: 1) peritonitis
foudroyante [intoksykacyjna], przy ktérej gazy maja dziata¢ zabodjczo na serce
i 2) zapalenie z bardziej przewlektym przebiegiem, przy ktoérem infekcya dro-
bnoustrojami dziata wolniej, 1 w ktorem z mnostwa bakteryi daje si¢ wyho-
dowa¢ tylko bact. coli commune.

Przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej odréznia 3 formy: 1) z wysigkiem
surowiczym, ktéoremu towarzysza nieliczne gruzeltki, 2) gdzie jest bardzo duzo
gruzetkow; przy tej postaci lepiej w paru miejscach otworzy¢ jame brzuszna,



3) gdzie nastgpuje zserowacenie gruzetkoOw i przedstawia si¢ najczeSciej pod
postacia guzoéw. Podtug niego, zabdjczo na gruzetki ma oddziatywaé nie brak
odzywiania, ale wlasnie przekrwienie, na zasadzie czego BIES opart swa me-
tode leczenia gruzlicy stawow.

W EHR zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze pomiedzy gruzlica zse-
rowaciala otrzewnej a promienicy.

K ozrowskl, asyst. prof. RypvycGiera, przy leczeniu guzéw krwawnicowych
na drodze operacyjnej zaleca zamiast metody LangenbecVr, sposob EamAuch'a,
t. j. odciecie guzéw z nastepczem nalozeniem szwu, dzieki czemu ma si¢ otrzy-
mywa¢ dorazne zagojenie.

MAJEWSKI opisuje 2 przypadki przewleklego wglobienia, przy ktérych
po dokonaniu laparatomii w klinice prof. RYDYGIERA udalo si¢ wyciagnaé
wglobiong kiszke bez rezekcyi.

w enr przedstawil chorego, u ktorego dokonat przecigcia przetyku od ze-
wnatrz dla wydobycia potknietych sztucznych zgboéw w kilka godzin po wy-
padku; na przelyk natozyl szew.

ZiEMBicKt przedstawia chora, u ktoérej z powodu, poltknigcia kosci i rozwi-
nigtego nastgpczo obrzgku ztosliwego szyi wykonal w kilka dni po wypadku
operacye; przetyk byl juz przedziurawiony, a ko$¢ znajdowata si¢ na zewnatrz,
ropienie obfite in loco 1 zatrzymywanie si¢ ropy in mediastino poster.. MoOwca
w obec dlugotrwajacego ropienia zamierzal przystapi¢ do otworzenia mediast.
postici od tylu po wycigciu 2—3 zeber i po odklejeniu oplucnej [sposob zaleco-
ny po raz pierwszy przez Nasilo wa, a opracowywany pozniej przez Hartm a-
Na i Quenu], jednakze tamponowanie powoli sprowadzito zagojenie.

B ARACZ przedstawil chorego w rok po wykluczeniu calkowitem jelita
Slepego.

D EmBow sk1 Przy nosie siodetkowatym zaleca braé ptat z czota romboi-
dalny.

W wykladzie o ,leczeniu gruzlicy stawdw® Rydygier, Opierajac si¢ na
statystyce BuuNs’a i pracy Eiselsberg~ podnosi z naciskiem to, Ze na nasze
postepowanie chirurgiczne wptywaé powinny przy tej chorobie socyalne sta-
nowisko pacyenta, jego wiek ijaki staw jest zajety, oraz wjakim stanie znaj-
dujg si¢ kosci. Do rezekcyi najodpowiedniejszy uwaza staw kolanowy, pdzniej
lokciowy 1 barkowy przy caries sicca. Osiagnigcie zesztywnienia uwhza za naj-
pozadanszy rezultat. Cigcia przy operacyi zaleca robi¢ obszerne, aby mozna
bylo wszystko chorobliwe widzie¢ i usung¢, gdyz to najlepiej zabezpiecza przed
powrotami choroby. O ile doskonalsze sa $rodki konserwatywne, ktéorymi
chirurg moze rozporzadzaé, tern tatwiej operacya nie staje si¢ tak konieczna;
mowca jednak, uwazajac za bardzo pozyteczne i pomocnicze rdézne przyrzady wy-
rabiane i zalecone przez LoitENz’a 1H essing u, wcale si¢ nimi nie entuzyazmuje.

G aBryszewski1 przedstawia statystycznie wyniki operacyjnego leczenia
gruzlicy stawoéw w klinice prof. R ypveiera; dokonano 135 typowych rezekcyi.
Po wypilowaniu stawu przedramienia rezultat pod wzgledem czynnosciowym
nie byt zadawalajagcy wskutek wystepujacego zanikania mig$nia naramien-
nege. Po wypilowaniu tokcia wczesne ruchy pogarszaly sprawe.



K ap LR méwil ,,0 chirurgiczuem leczeniu choroby B asepow a“. Przytoczyt
najpierw rozmaite teorye, objasniajace rozwoj tej choroby to zmianami w tetnicach
wienicowych, to podraznieniem nerwu btednego, to, jak F riepreicH, porazeniem
nerwu wspoétczulnego, lub, jak B exepixt, podraznieniem tegoz nerwu. Najbar-
dziej stuszng wydaje si¢ mowcy ta ostatnia teorya, ale sadzi, ze przy powsta-
waniu tej choroby graja wspotrzedne role podraznienie i nerwu wspotczulnego
i nerwu blednego; podlug Mixuricza wilasnie podraznienie zwoju szyjowego
srodkowego, przez ktory przechodzi t¢tnica tarczowa dolna, ma najwigcej przy-
czynia¢ si¢ do rozwoju tej choroby. W 2 przypadkach mikuvricz wykonal wy-
cigcie wola 1 w obu choroba B asepow~ ustgpila.

Na zakoniczenie prof. Rtdygier z gospodarzem sekcyi Ziembickim zapro-
ponowali przygotowanie referatdw na przyszty zjazd: 1) o perityplditis 1 para-
typliHtis, 2) o kamieniach pe¢cherzyka zolciowego i 3) o peritonitis perforativa
przy tyfusie.

Posiedzenia byly do$¢ licznie uczg¢szczane, a uczestnicy, pomimo niezno-
$nych upatow, nie zdradzali pospiechu w jaknajpredszem wyczerpaniu materyatu
naukowego; uprzejmos¢ za§ gospodarza sekcyi, podejmujacego serdecznie swych
gosci, pozostawita po sobie mite wspomnienie. A. Gabszewicz.

Wiadomosci terapeutyczne.

34. Leczenie niemozliwych do operowania rakOw macicy, za pomocg migz-
szowych zastrzykiwan alkoholu absolutnego. v uiliet z Genewy ( Wiener med.
Presse. 1894. 26. Berlin, klin. Woch. 1894. 38.) przeprowadzil wzmiankowane
leczenie w dwojakiego rodzaju przypadkach raka macicy: popierwsze, w przy-
padkach, w ktorych operacya okazata si¢ niemozliwg, a wigc tam, gdzie nowo-
twor przeszedtl juz na wiezy 1ina sagsiednig tkanke taczng, tak, Ze nawet przy
zupelnem wycigciu narzadéw rodnych nie datoby si¢ catkowicie nowotworu usu-
na¢; powtore, w przypadkach, w ktérych po catkowitem wycieciu narzadéw ro-
dnych nastgpil powro6t choroby.

Metoda vULHET a polega na tem, ze za pomocg szprycki pravaz a wstrzy-
kuje do migzszu nowotworu — alkohol absolutny. Chorag uklada si¢
raczkiem, t. j. na tokciach i kolanach. Pochwe i szyjke maciczng trzeba dokla-
dnie wydezynfekowa¢. Wowczas do §rodka nowotworu wstrzykuje sie 3 lub 4
szprycki alkoholu absolutnego. Na jednem posiedzeniu mozna igle zostawic
tkwigcarw nowotworze, a samg szprycke napetnia¢ alkoholem, ile razy tego po-
trzeba. Jezeli za§ chora jest mniej wrazliwa, to na jednem posiedzeniu mozna
zrobi¢ 9—12 wstrzykni¢¢ do rozmaitych miejsc nowotworu. Stopniowo wstrzy-
kiwania nalezy robi¢ coraz blizej obwodu.

Dziatanie tych wstrzykiwan ma polega¢ na $cigganiu si¢ i twardnieniu
(sclerosis) tkanki; po tych wstrzykiwaniach podobno powstaje marsko$¢ (sclerosis)
miejscowa, wskutek ktorej nastepuje zwezenie i zanik naczyn krwiono$nych
i limfatyeznych, a przez to obniza si¢ odzywianie tkanek zajetych cierpieniem;
jednem stowem, ma tu zachodzi¢ to samo, co przy marskosci watroby, t.j. zanik
migzszu, a wigc w tym razie migzszu nowotworu.



Bozuinie si¢, Ze metoda ta najzupelniej nie wylacza operacyi, ktéra przed-
siewzigé zawsze trzeba, skoro tylko znajda si¢ odpowiednie wskazania i warunki-
To tylko nalezy powiedzieé, Ze w przypadkach zrozpaczonych wstrzykiwania
migzszowe alkoholu wiecej korzysci przynosza, anizeli wyskrobywania, wypala-
nia i przyzegania chlorkiem cynku. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Z oddziatu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
9. IX do 15. IX wlacznie chorych przybyto 10, wyzdrowiato 11, zmarto 3.

Od poczatku zatem istnienia oddziatu bylo chorych 440, z tych wyzdrowialo
268, zmarto 160, pozostaje na obserwacyi 12.

Z Warszawy przybylo 4 z nastgpujacych ulic: Mita Nr. 68, Bagno Nr. 3, Mu-
ranowska Nr. 38, Krochmalna Nr. 23. Z Pragi 1: Moskiewska Nr. 25: Z okolic'za-
miejskich mieliSmy 4 chorych: Wola [2 prz.], Kolo [1 przyp.], Powazki [l przyp.].
Z prowincyi przybyt jeden chory: z gub. Wilenskiej. Z przybylych chorych 1 byt
podejrzany [niecholerycznyJ. Razem niecholerycznych przez caty czas mieliSmy 32.

W liczbie przybylych chorych byto kobiet 6, me¢zczyzn 4.

Podtug wieku chorych mozna ugrupowaé¢ w sposdb nastgpujacy:

Nowoprzybytych

Do 10 lat wtlacznie byto 2 chorych, zmarto 1
Od 11—20 lat 3 » » 0
Od 21—40 ,, 3 o
Od 41 —60 ,, - - 1 . * 1
Powyzej 60 , 1 0

Razem 10 Razem 2
Najmtodszy chory mial lat 5 [zmart], najstarszy — 68 lat i ten pozostaje na ob-

serwacyi.

Ruch chorych podtug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybylych

Przybyto Wyzdrowiato Zmarto

Dnia 9. IX. 1 0 0
» 10 1 0 0
” 11 2 0 0
» 12 2 0 0
» 13 3 1 o
» 14 0 0 0
15 1 0 1
Razem 10 1 1

Z przybytych przed dn. 9. IX wypisato si¢ w tygodniu sprawozdawczym 10,
a zmart 1.

W jednym z poprzednich sprawozdan moéwiliSmy, ze krwawe stolce, wystepu-
jace w okresie odczynowym, wprawne oko tatwo odrdézni od stolcow dyzenterycz-
nych. Otéz przekonaliSmy si¢, ze nie zawsze tak bywa. W tym tygodniu obser-
wowali§my u jednego chorego [rabin z gubernii Wilenskiej] nazajutrz po na-
padzie cholerycznym stolce, sktadajace si¢ ze $luzu i krwi, ktoérych by nikt, zda-
je si¢, nie odréznit od wypréznien dyzenteryjnych. Wydymania byly niewielkie.
Biegunka zwiastunna trwata 6 dni. Chory zmarl.

Warszawa, dnia 15. I1X. 1894 r. St. Pechkranc.

Wydawea, D-r M. Komlratuw icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. («ajkiewi< z.

Jlo3Boaeno Ilensypor, Bapmasa 9 Cenrs6ps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



