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OPOLOGOWYM ZAKRZEPIE 1 ZAPALENIU ZYL

(PHLEBOTHOMBORIS ET PHLEBITIS PUERPERALIS).

NAPISAL

Ludwik Adolf Neugebauer.
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Przez wyraz: pologowy zakrzep i zapalenie zyl
(phlebothromboris et phlebitis puerperalis), rozu-
mimy zakrzep i zapalenie 2yl glownie macicy 1 zyl
z ukladem zylnym macicy w blizszym zwigzku zo-
stajacych u poloznic. Cierpienie to zewnetrzng swa
postacia okazuje sie powinowatém z zakrzepem i za-
paleniem 2yl traumatyczném, i to tém wiecéj, gdy
podzielajage znana wielkg sklonnoséé téj choroby do
wywolania pyemii i septicemii, a w nastepstwie tego
ropniéow w najrozmaitszych czeéciach ciala, zarazem
podzieia i jego zabodjczosé. Patologiczném znacze-
niem zag mocno od niego si¢ rézni. Proces bowiem
chorobny tu miejsce majacy, obrawszy sobie za sie-
dlisko ustréj kobiety podlegléj sprawie plodzenia,
w skutek osobliwych wplywéw, jakich ze strony tego
ustroju doznaje, prayjmuje ceche zupelnie odrgbng.

Wspomnieliémy tu o stosunkach bedacé) w mowie
choroby do pologu w ogdlnoser. Wypada teraz oznaczy¢
i j6j stanowisko wzgledem reszty chordb poloznicom wia-
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$cuwych a przedewszystkiém wzgledem tak zwanéj
pologowéj gorqezki (febris puerperalis). Wiadomo, ze
pod tym wzgledem pomiedzy lekarzami od dawna
istnieje spor, ktory zamiast przez postgpujaca nauke
by¢ zniesionym, w najnowszym czasie przeciwnie co-
raz wigksze prayjal rozmiary, zwlaszeza po stawngj
dyskussyi, ktora przed niedawnym czasem przez
czlonkéw Paryzkiéj Akademii lekarskiéj przez cale
nieomal 5 miesigcy prowadzona byla, a ktéra wszela-
ko, mimo tak dlugiego trwania, do pogodzenia rozbie-
znych zdan nie doprowadzila.

Jedni bowiem, jak wiadomo, uwazaja wszystkie
tak zwane choroby pologowe za zwyczajne choroby
poloznic, zmienione tylko przez wplyw samego stanu
pologowego i poprzedzajaca ciagze. Naleza tu pomie-
dzy innymi: Schu (1), Meissner (2), Helm (3),
Plagge (4, CA Muller (5),Piorry, (6),
Beéhiex (7).

(1) Schu: Einize Worte itber das Puerperalfieber. All-
gemeine medicinische Zeitung, 1838, N, 45. Poréwnaj: Hi-
storisch kritische Darstellung der Pathologie des Kindbettfie-
bers von H. Silberschmidt. Erlangen, 1854. 8. S. 96. -

(2) M eissner: Die Frauenkrankheiten. Leipzig, 1842.

(3) Th. H e l m: Monographie der Puerperalkrankheiten.
Zirich, 1839. Silberschmidt, S.99—100.

(4) Plagge: Peritonitis, Metritis und Febris puerpera-
lis. Neue medicinisch-chirurgische Zeitschrift, 1842, N. 61.
Silberschmidt, S.100—101. :

(5) C.A. Miiller: La fitvre puerpérale existe-t-elle?
These. Strassbourg, 1846. Silberschmidt, S.101.

(6) Piorry: Diss. sur la fiévre puerpérale dans
PAcadémie de médecine. Gazette médicale, Paris, Mars 13,
1858.

(7) Béhier: Lettres sur la maladie dite fitvre puerpéra-
Jle. A M.le Prof. Trousseau. Union médicale, 1858,
N. 48—81. Canstatt’s Jahresb. iib. d. Fortschritte d. ge-
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Inni, jak Kirkland (1), Stoll (2), Kie-
ser (3), Amelung (4), Rost (5), Burns (6)
Eisenmann (7), Waddy (8), Canstatt (9),
Trousseau (10), Brouilland (11), uwaza-
ja je za takiez choroby, przypisujac im jednak wla-
snoéé zmienienia sie przez wplyw panujacego geniu-
szu epidemicznego chorob.

sammten Medicin in allen Landern im Jahfé 1808 4 Band.
Wiirzburg, 1859. 4. S. 423—424.

(1) Th. Kirkland: Treatise on the childbed fever
London, 1774. Silberschmidgt S.95.

(2) M. Stoll: Ratio medendi. fom II, pag. 51. Sil-
berschmidt, S.95—96.

3) G. Kieser: De febris puerperalis indole, varia
forma et medendi ratione. Jenae, 1825, Silberschmidt,
S. 96.

(4) Poréwnaj: Historisch-kritische Darstellung der Pathol.
des Kindbettfiebers, von Silberschmidt, S.96.

(5) Rost: Beobachtuug eines durch neunmalige Um-

wandlung seiner Form merkwiirdigen Puerperalfiebers, 1833.
Silberschmidt, S.96.

(6) Burns: Handbuch der Geburtshiilfe, herausgege-
ben von H.F. Kilian, 1834. Silberschmidt, S. 98.
(7) Eisenmann: die Wundfieber und das Kindbettfie-
ber. Wiirzburg, 1837. Silberschmidt, S.98.
(8) Waddy o goraczce pologowéj w czasopismie: The
Lancet. January, 1845. Silberschmidt, S. 99.
(9) Canstatt: Handbuch der medicinischen Klinik.
9 Aufl. 2 Band, 2 Abth. Erlangen, 1847. 8. S. 821.
(10) Poréwnaj: Historisch-kritische Darstellung der Patho-
lugie des Kindbettfiebers von H. Silberschmidt, 1859,
S. 101.
(11) Brouilland w: Gazette médicale. Avril 24, 1858
Silberschmidt, S.101—103.
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A inni jeszcze, jak Puchett (1), Eisen-
mann (2), Neumann (3), Ferguson (4),
Kiwisch von Rotterau (), Moser (6),
Litzmann (7), Scanzoni (8), Hersent (9),
Heymer (10), Karol Braun (11), Bam-

(1) Puchett: Das System der Medicin im Umrisse dar-
gestellt. Heidelberg, 1831. Band 3, S. 594. Silber-
schmidt, S.106.

(2) Eisenmann: Die Wandfieber und das Kindbett-
fieber. Wiirzburg, 1837. Silberschmidt, S.98.
(3) Neumann w: Jahrbiicher der in-und auslindi-
téchensgesammten Medicin. Band 14, 1837. Silberschmidt,
.105.

(4) Ferguson: Das Kindbettfieber. Uebers. von Kolb.
Stustgart, 1840. Silberschmidt, S. 112—113.

(5) Kiwisch Ritter von Rotterau: Die Krankhei-
ten der Wochnerinnen. Prag, 1840. Silberschmidt,
S. 106—107.

. (6) A. Moser: Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten
des Weibes. Berlin, 1843, 8. S. 57.

(7) C. Litzmann: Das Kindbettfieber in nosologi-
scher, geschichtlicher und therapeutischer Beziehung. Hal-
le, 1844. Silberschmidt, S.113--114.

(8) Scanzoni: Bemerkungen iiber die Genesis des
Kindbettfiebers. Virteljahrschrift fiir practische Heilkunde.
Prag. 8. 1846. Lehrbuch der Geburtshiilfe von W. S can-
zoni. 3 Band. Wien, 1852. 8. S.452—454. 2 Aufl. Wien,
1855. S. 1008.

(9) Hersent: Recherches sur la composition du sang
dans la fievre puerpérale. Silberschmidt, S.119.
(10) Carl He y mer: Beitrige zum Puerperalfieber, Inau-
guralabhandlung. Wiirzburg, 1848. Silberschmidt,
S. 120.

(11) Carl Braun w dzielkach: Klinik der Geburts-
hiilfe und Gynikologie, von Chiari, Braun, Spath.
Erlangen, 1855, S, 423,—tudziez: Leehrbuch der Geburtshiilfe.
Wien, 1857.
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berger (1), Veit (2), Dubois (3), Pidoux (4),
Mattei (5) i wielu innych uwazaja glowniejsze
choroby pologowe, zwlaszcza zapalenia macicy i na-
rzgdzi z nig wblizszym zwiazku zostajacych, albo za »4-
zne tylko formy ogolnego procesu chorobnego, opartego na
osobliwéj zmianie krwi raz przez polég i poprzedza-
jaca ciaze, a powtére przez dzialanie osobliwego, do
dzi¢ dnia jeszcze blizéj nie zbadanego miasmatu, czyli
powyzéj juz wymienionéj goraczki pologowéj; albo
uwazajg je téz za zwyczajne choroby, przez .poldg oso-
bnym charakterem obdarzone, a mogqce pod sprzyjajqce-
mi  okolicznosciami przedstawic si¢ jako wyraz osobnéj
0g0lnéj choroby, to jest gorgezki pologowe;.

Z powyzszych zdan ostatnie niezaprzeczenie naj-
wigcéj zbliza si¢ do prawdy. Staranny bowiem i bez-
przesadny rozbiér patogenetycznych stosunkéw go-

(1) Bamberger: Beobachtungen aus der medicini-
schen Klinik zu Prag. Deatsche Klinik, 1850, Nr. 8 —12.
Silberschmidt, S. 117.

(2) Veit: Puerperalkrankheiten, w dziele: Handbuch
der speciellen Pathologie und Therapie, redigirt von.V i r-
¢how. 6 Band, 1 Abtheilung. FErlangen, 1855. 8. S.
(396—412) 403—407.

3) Paul Dubois w dziele: De la ficyre puerpérale
devant I'Academie impériale de :nédecine par L. L. J. F.
Martineng. Pars, 1860.8. p. 152—167:

(4) Pidoux: Notes sur la fievre puerpérale, a l'occa-
sion des débats académiques. Union médicale, 1858, Nr.
48—81. Canstatt’s Jahresbericht iitber die Fortschritte
der ges. Med. im Jahre 1858. 4 Band. Wiirzburg, 1859,
S. 424.

(5) Mattei: Du role, que joue le précipitation de la
lymphe plastique dans la production des fievres puerpérales,
des resorptions putrides. Moniteur des hépitaux. 1858, Nr.
36—44. Canstatt’s Jahresbericht tiber die Fortschritte
der ges. Med. im Jahre 1858, 4 Band, S. 424—425,
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rgezki pologowéj, jéj przebiegu w pojedynczym przy-
padku, nakoniec jéj stosunkow epidemicznych prze-
konywa nas dostatecznie, ze choroba ta jako osobna
choroba krwi pochodzenia miasmatycznego rzeczywi-
gcie istnieje. Pojawia ona sig¢ najezesciéj w postaci
cierpien zapalnych, juzto bardziéj powloki otrzewnéj,
blony ¢luzowéj, lub migzszu macicy, juz téz bardzié)
zy! tego narzedzia i czeéci ciala przyleglych, okazuja-
cych przy tém cierpieniu nadzwyczajna sklonnosé do
zakrzepow. Dosyé czesto jednak ukazuje ona sie
i w postaci li tylko cierpienia ogélnego krwi mnie po-
laczonego z zadnemi wecale zapalnemi zjawiskami.
Z drugiéj jednak strony ito dostatecznie cedzienném,
ze tak rzeke, postrzezeniem jest udowodnione i o-
golnie wiadome, Ze u poloznic, a nawet juz i u rodza-
cych rozne zapalne choroby macicy, zyl i otrzewngéj,
niemniéj irozne zapalenia i zakrzepy zyl powstac
moga zupelnie samoistnie, bez wplywu jakiegobadz
usposobienia, ktéreby moglo byé tlomaczone ja-
ko powinowate z goraczka pologowa w powyzéj po-
daném znaczeniu. W takim wiec razie tak powstale
zapalenia i tak nastapione zakrzepy zyl wypada
uwazac za nic innego, jak za zwyczajne zapalenia i za-
krzepy zmienione tylko przez stan pologowy.

Przeto wiec pologowy zakrzep i zapalemie zyl
przedstawia nam si¢ jako choroba ostra poloznic, ktira
raz u kobiet podleglych. sprawie plodzenia w ogolnosei
wszezqé sig 1 przebiedz moze sama przez sig, inmym
razem znéw rozwija sig pod wplywem tak zwanego uspo-
sobienia pologowego (diathesis puerperalis).




- Cechy anatomiczne.

U kobiety $wiezo-zlegléj, w stanie nawet zupelnie
zdrowym, postraedz mozna na wewnetrznéj powierz-
chni macicy w miejsca odpowiedniém osadzeniu tozy-
ska juzto wigksza, juz mniejszg liczbg naczyt krwio-
nosnych wstepujacych po dwie do trzech linij w jame
macicy grubosci w przecieciu piéra wroniego. Na-
czynia te sg to zyly przedarte w skutek oddzielenia
si¢ lozyska od macicy. Niektore z nich sa puste, in-
ne wypelnione s3 ciemnobarwnemi, migkkiemi skrze-
pami krwi, a inne jeszcze zawieraja w sobie takze
skrzepy, ale nie ciemne, lecz barwy bardzi¢j jasnej,
czerwonawo-z0ltawéj, przytém dosy¢ stale i zlozone
z wloknika.

Stosunek liczebny naczyn pustych do wypelnio-
nych jest rozny i zalezy od stopnia éciagnienia sig
écian macicy po skonczonym porodzie.

Im bowiem &ciany macicy po wydzieleniu na ze-
wnatrz fozyska mocniéjsig sciagnely 1im dluzéjto scig-
gnienie trwa, tém wieksza jest stosunkowa liczba zyl
pustych; im za§ &ciggnienia ich byly slabsze, tém
bardziéj przewaza liczba zyl wypelnionych skrzepami
krwi ijwsléknika, a njera-zx W{)Ec))dobny-);h okolic?zno- :
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éciach nieomal wszystkie zyly przyczepu lozyskowe-
go sa takiemi skrzepami zatkane; czasem nawet skrze-
py te rozciggaja sie az w zyly w glebi mlqzszu maci-
cy lezace.

Jezeli tu pozniéj nastepuja mocniejsze sciggnie-
nia écian macicy, a zapalenie wewnetrznege pokla-
du owych scian miejsca nie mialo, wéwczas przez Scig-
gajacy sie miazsz macicy skrzepy zostaja z zyl wy-
pchnigte, —kiedy tymczasem konce zyl w jame macicy
wystajace Sciggaja sie, zwieraja, coraz wiecéj zanikaja
i nakoniec wraz z powierzchnim pokladem blony slu-
zowWéj i aabytkami blony doczesnéj od éciany macicy
si¢ oddzielaja i wraz z wydmelmg, pologowa na ze-
wnatrz odchodza.

Jezeli za$ nastepuje jakiekolwiek wewnetrznego
pokladu éciany macicy zapalenie, wowczas owe pologo-
we zwrotne przeobrazenie sie macicy zostaje natych-
miast przerwaném; a poniewaz migzsz macicy w ta-
kim razie juz nalezycie si¢ nie &ciaga, przeto do rze-
czonego powyzéj wypchniecia skrzepow w zylach za-
wartych nie przychodzi. Ale réwnoczesnie nie pray-
chodzi takze i do zwarcia sie koneow zyl. Z tego
wigc powodu konce zyl otworem stojace wraz z za-
wartemi’ w nich skrzepami krwi i wléknika doznaja
bezposredniego zetknienia z wysickami zbierajacemi
sie w jamie macicy, co znéw pociaga za sobg rozmiek-
nienie, zropienie i sposoczenie onych skrzepow, i to
w tym wigkszym stopniu, jezeli zewnetrzne powietrze
mialo praystep do jamy macicy. Same za$ $ciany
zyt z poczatku pozostaja jeszcze przez niejaki czas
w stanie prawidlowym; jednak przez dluzsze zetknigcie
z owemi skrzepami, w skutek draznigcego wplywu

-
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rozpadajacéj i chemicznie rozkladajacéj sig ich sub-
stancyi przechodza juzto szybciéj, juz powolniéj w stan
zapalenia. ‘

Zapalenie to objawia si¢ W nastepujacy sposéb:

Blona wewnetrzna zapalonych zyl, poniewaz nie
jest opatrzona zadnemi naczyniami krwionosnemi od-
zywczemi (vasa nutritia), nie zaczerwienia sig, a jeze-
Ii okazuje przy sledztwie po$miertném czerwone za-
barwienie, to ono jest tylko tak zwaném zaczerwienie-
niem przez wessanie (rubor ab imbibitione). Ale za
to blona owa ogolaca sig, jak L ebert pokazal (1),
z swego wrzecionowatego nablonka i traci w skutek
tego naturalny swdj polysk i swoja gladkosé. Przy-
tém substancya jej obrzeka i nasigka nieraz nawet ro-
pa. Gdy zas pod nig, czyli raczéj miedzy nia a blona
srednig zbieraja sie wysieki, przeto sig'ona Wwznosi
w licznych miejscach ku jamie zyly, zmarszeza i nie-
raz przedziurawia tui owdzie w drodze prostego roz-
wrzodzenia.

Roéwniez blona srednia, jak niemniéj 1 zewngtrzna
sa obrzekle, a przytém nieraz stwardniale (tak, ze
w skutek tego cale naczynie w zapalonéj swéj czedci
przyjmuje wejrzenie jakby tetnicy), drugi raz bywaja
rozmigkle. Substancya tych blon czgécia zachownje
jeszcze histologiczng swa budowe, czescia zaé znajdu-
je sig na drodze stluszczenia; nieraz jest ona ropa na-
sigknigta. W przypadkach zupelnie $wiezych obie te

(1) Lebert: Krankheiten der Venen; w dziele: Hand-
buch der Pathologie und Therapie, bearbeitet von Rud. V ir-
chow. 5 Band, 2 Abth., 1 Hilfte. Erlangen, 1855. 8, S.
(54—124) 61,
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blony sa zaczerwienione w skutek przekrwienia majg-
cego miejsce w odzywezych ich naczyniach. W osta-
tnich Lebert nigdy nie znalazt ropy, lecz tylko
twornicg, czyli ciecz krwi (plasma sanguinis).

Przy dluzszém za$ trwaniu choroby cala $ciana zy-
ty zwolna rozmigkeza si¢ coraz wigcéj i rozpada nako-
niec na ziarnista masse.

Zreszta podane tu objawy zapalenia nie zawsze
sa tak wyraZnie rozwinigte, a w innych znowu razach
mimo istnienia okazalych skrzepéw w zylach nie ma
ich weale.

Co sig zaé tycze samych skrzepow, to te zachowu-
ja sie w bardzo réiny sposob. Raz bowiem sa one
bardziéj miekkie, jakby trzesikowate. Przytém albo
wypelniaja caly kanal zyly, albo tez stanowia tylko
mniéj wigeéj gruby poklad do écian onego kanalu na
okolo przylegajacy, tak, ze wtedy sam kanal w swéj
osi jest wolny. Czasami znowu skrzepy te wypelnia-
ja kanal zyly o tyle niezupelnie, Ze migdzy skrzepem
a $ciang zyly pozostaje wolny przewéd.

Po mniéj wigcéj dlugiém trwaniu choroby skrze-
py zawsze, i to zwykle mnajprzéd w srodku, roz-
migkezaja sig, rozpadaja i zamieniaja na zéltawo-biala
ciecz podobng do ropy, ale znia, jak mianowicie V ir-
chow (1) pokazal, bynajmniéj nie identyczng. Po-
dlug stawnego tego badacza (2) nitki skrzeplego
w zylach wléknikarozpadaja si¢ na mniejsze oddzialy;
oddzialy te rozpadaja sie na coraz drobniejsze jeszcze

(1) Rudolph Virch o w: Die Cekullarpathologie. Ber-
lin, 1858. 8. S. 179.
(2) Rudolph Virch o w: tamze, str. 179—181.
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czastki; a w koncu cala massa wloknika skrzep skla-
jaca zamieniong si¢ okazuje na wmasse zlozong z sa-
mych drobnych, bladych ziarnek. Gdy za$ skrzeply
wloknik nadto prawie zawsze w sobie zawiera i mniéj
wigcéj liczne krazki krwi, zatém te, straciwszy weze-
$nie swg barwg i doznawszy mniéj wiecéj znacznego
zwrotnego przeobrazenia, po-
miedzy rzeczonemi powyzéj
ziarnkami rozpadlego wldkni-
ka pokazujg sie w postact bez-
barwnych komdrek opatrzonych
lub nie opatrzotrzonych jadra-
mi, 1 mni¢j wiecéj mocnemu stluszeniu podleglych
a po czgsci juz na drobne ziarnka si¢ rozpadajg-
cych (1).

Im diuzéj choroba trwa, tém wigcéj rzeczone ko-
morki rozpadaja si¢ na swe pierwiastki; i po pewnym
czasie postrzegamy w ich miejscu tylko jeszcze same
drobne ziarnka. Czestokrotnie za$ ciecz z rozkladu

(1) Figura tu zalaczona (powzigta z przytoczonego po-
wyzéj dzieta Virchowa: str. 179. Fig. 70), przedstawia
drobnowidzowe pierwiastki ropowatéj cieczy powstajacéj z roz-
migklego zakrzepu zylnego:

A. Blade ziarnka wynikajace z rozpadajacego sie wtdkni-
ka. B. Bezbarwne krazki krwi przy rozmigknieniu wldkni-
ka z tegoz si¢ uwalniajace, czgscia ropnemu przeobrazeniu
podlegle. Jedne z nich (a) opatrzone sg kilkoma jadrami, in-
ne () jedném tylko jadrem i pojedynczemi kulkami tliszczu,
inne jeszcze (¢) sa bez jadra i podlegle przobrazeniu w tluszez.
C. Krazki krwi tracace swa barwe ina ziarnka rozpadajg-
ce sig.
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skrzepéw wynikajaca przyjmuje charakter zupelnéj
posoki.

Opisane powyzéj skrzepy w ciagu chorob} W 0-
golnodci czworakiego doznaé moga przeobrazenia:

Raz bowiem moga one sigrozejéé cayli rozezynic,
co sie w ten sposob dzieje, Ze si¢ rozmigkezaja i nako-
niec rozpadaja na drobne czasteczki, ktére porwa-
ne przez krew w niéj znikaja; —powtire skrzep w zyle
zawarty zrosnac sie moze z jéj $ciana, a co w koncu
prowadzi do zupelnego zaro$nigcia saméj zyly;—po
trzecie skrzep rozmigknawszy do pewnego stopnia,
w wigkszych kawatkach porywanym by¢ moze przez
krew, co powoduje utkwienie porwanych czesci w o-
statnich rozgalezieniach tetnic i ukladzie naczyn wlo-
sowatych, czyli tak zwany zator (embolia) tychze na-
czyn;—a po czwarte nakoniec, skrzep rozpadlszy sie
na ciecz ropowata lub posoke, w postaci té] lub owéj
torowa¢ sobie moze droge przez &ciang naczynia na
zewnatrz, w tkanke laczng zyle otaczajaca, tworzgc
tam ropien, lub téz przejs¢ moze w prad krwi, ktora
w ten sposob doznaje tak zwanego ropniczego lub po-
sokowcgo zakazenia.

Opisane powyzéj zmiany chorobne ukazujg sig
najezescié) i najwyrazniéj w zylach powyzéj juz rze-
czonego miejsca macicy. to jest w 2ylach prayezepu
onyskowego. Poniewaz zas Yozysko najczesciéj osadzo-
ném bywa w prawéj czesci mac1cy, wiec téz owa czes¢
macicy stosunkowo najczesciéj téj chorobie ulega.

Dosyé czesto jednak nie ograniczaja sie one na
okolicg macicy odpowiednig dawniejszemu przyczepo-
wi fozyska, lecz rozszerzaja sig nieraz przez caly
migZsz macicy, a czesto rozciagaja si¢ az po za obreb
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tego narzedzia, tak, ze je $ledzié mozna z jednéj stro-
ny przez splot wicinowaty (plexus pampiniformis) az
w zyle nasienng wewnetrzng i przez te w zyle nérko-
w3,— z drugiéj za$ strony przez zyly maciczne i zyly
podbrzuszne w zyly biodrowe zewngtrzne i wspélne,
a przez te ostatnie w zyle gléwna dolna.

Oznaki zapalenia i zakrzepu moga jednak uka-
za¢ sig i w zylach bardziéj odleglych od miejsca przy-
czepu lozyskowego w taki sposéb, Zze zapalenie to i
zakrzep 2zadnego bezposredniego zwigzku nie majg
z zapaleniem i zakrzepem 2yl powstalemi w miejscu
przyczepu tozyska. ‘W takim razie zyly posrednicza-
ce migdzy zapalonemi izakrzeplemi zylami tych dwéch
miejsc moga byé zupelnie zdrowe.

Odosobnione takie zapalenie zyl czy to saméj ma-
cicy, czy zyl daléj w miednicy lub nawet w udzie po-
fozonych zdaje si¢ najezesciéj by¢ wynikiem utrudnio-
nego w odpowiednich zylach krazenia krwi, ktore
w saméj macicy tém latwiéj nastapi¢ moze, jezeli
przypadkiem jéj migzsz nieréwnie, to jest w jednych
miejscach mocniéj, w innych za$ slabiéj sie sciaga.
Przez to bowiem zyly lezace w miejscach slabiéj $cig-
gnigtych pozostaja rozszerzonemi, co pociaga za soba
ostabienie pragdu krwi w owych miejscach. Gdy za$
krew w skutek osobliwéj swéj podczas cigzy i w pier-
wszych okresach pologu migszaniny posiada nadzwy-
czaj wielkq sklonnosé do krzepnienia, z zawarté] w niéj
wielkiéj ilosci wioknika wynikajaca,—przeto wstapiw-
szy w rozszerzone czesci zyl, doznaje ona w skutek
nastepujacego zatrzymania sie¢ w nich, moéwiac z Vir-

2
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chow'em (1), zmiany w stanie agregacyi swych
czastek i—krzepnie.

W przypadkach gdy choroba byla bardzo silna,
zwlaszeza gdy dluzej trwala, nie tylko same zyly oka-
zujg si¢ dotknigtemi procesem zapalnym, ale ima-
okolo nich, w otaczajacéj je tkance lacznéj znajduje-
my nagromadzony wysiek wiéknikowy, trzgsinowaty,
a nawet czesto ropiasty. Podobny wysigk czgstokro-
tnie ukazuje sie takze i pod powloka otrzewna maci-
¢y, co udowadnia czgsty udzial téj powloki, jak i otrze-
wnéj w ogéinosci, w procesie zapalnym zyl. Roéwnie
czesto, a raczéj czesciéj jeszcze proces ten udziela sie
takze i wewnetrznéj wyscielce czyli blonie $luzowé)
macicy. Ta bowiem w miejscu osady lozyska, jako
téz po za obrebem tegoz miejsca, okazuje si¢ rozmie-
. ktg i pokryta bloniastym pokladem brudno-szarawo
zabarwionego wysieku nadzwyczaj przykréj woni.
Nieraz na wewnetrznéj powierzchni macicy pozostaja
jeszeze mniéj wiecéj wielkie, zgnile szczatki tozyska.

Sam migzsz macicy w lzejszych przypadkach cho-
roby czestokrotnie jest bledszy, niz w stanie pra-
widlowym i tylko na okolo zakrzeplych i zapalonych
zyl zaczerwieniony i lekko nasigkniety; w ciezszych
przypadkach zaé okazuje on sig, w bliskosci zwlaszcza
chorych zyl, czesto ciemnosino, sino, brunatno lub na-
wet czarno zabarwionym i tak skruszalym, ze z la-
twoscig migdzy palcami roztartym byé moze. Nieraz
w nim istnieja mniéj wigeéj wielkie ropnie, utworzone

(1) Rudolph Virech ow:,,Die Pfropfbildangen und Ver-
stopfungen inden Gefissen”, wjego dziele: Handbuch der Pa-
thologie und Therapie, 1 Band. 1854. 8. S. (156—182) 158.
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nie tyle przez bezposrednie zropienie saméj substan-
cyl macicy, jak raczéj przez ulanie sie w te substan-
cyg ropy i posoki w zylach powstaléj przez ich éciany
przedziurawione w drodze zropienia i sposoczenia.
Przytém séciany macicy zwykle sa zgrubiale.

Czestokrotnie takze naczynia chlonne macicy i
czedei przyleglych znajdujg sig w stanie zapalenia, be-
dac nieraz napelnionemi ropa lub posoka, jak to zau-
wazali Nonat (1), Ritgen (2)1iinni

Co do resaty czeéci pIcnowych to w nich stoso-
wnie do tego, czy one byly wciggniete w proces cho-
robny, czy nie, istnieé moga najrozmaitsze zmiany
chorobne kazdoczesnemu powiklaniu odpowiednie, ja-
ko to wysigki, nasigknienia, owrzodzenia i t. p., lub
.moga one tez od takich zmian byé wolne. Toz samo
odnosi si¢ do innych takze wnetrznosei jamy miedni-
cz€] 1 wlasciwéj jamy brzusznéj, gdzie wrazie powikla-
nia z zapaleniem otrzewnéj nie tylko ta ostatnia
w mniéj wigcéj wielkich przestrzeniach okazaé sig mo-
ze zaczerwieniong, ale i pojedyncze wngtrznosci jamy
miedniczéj i brzusznéj miedzy soba byé mogs pozle-
piane, imiedzy niemi, zwlaszcza w zatoce wypustni-
comaciczngj, istniéé moga mniéj wigcéj obfite wysieki
natury surowiczéj, ropiastéj lub téz posoczéj.

Blona gluzowa przewodu pokarmowego zwykle
nie pokazuje zadnych zmian, ktéreby mogly byé¢ uwa-
zanemi za bezposredui wynik procesu chorobnego w u-
kladzie zyt odbywajacego sie.

(1) Meissner: Die Frauenzimmerkrankheiten. 3 Band,
2 Abth. Leipzig, 1846. 8. S. 669.

'(2) Ritgen w: Gemeins. deutsche Zeitschrift far Ge-
burtskunde. Bd. 7. S. 4. 597.
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Ale za to watroba, ktéra najszczesciéj przedstawia
zmiang swego miazszu znang pod nazwg watroby mu-
skatolowédj, tudziez ledziona, ktora zwykle jest powie-
kszona, sa bardzo czesto siedliskiem malych, mniéj
wigcéj licznych ropniéw tak zwanych nastgpezych.

Nérki bywaja blade, anemiczne, wiotkie, zreszta
w swém utkaniu nie zmienione.

Co do wnetrznoséci klatki piersiowéj, to mianowi-
cie pluca bardzo czgsto bywaja siedliskiem nastepczych
zmian chorobnych. Nie tylko bowiem dosyé stale gor-
ne ich zrazy bywaja obrzgknigte, dolne zas przekrwio-
ne, ale nadto czgstokrotnie znajdujemy w nich takze
ropnie nastepcze wielkosci ziarn polnego grochu az
do wielkoseci wloskich orzechéw lub kurzych jaj, albo
téz w miejsce mnich tylko zrazikowe lub zrazowe zwa-
trobienie.

Nadto oplucne dosy¢ czgsto sa zapalone i w sku-
“tek tego ich jamy zawierajg mniéj wigcéj obfite wysigki.

Serce bywa. wiotkie, blade; jego substancya kru-
cha, tak, ze latwo byé moze rozdarta. W krwi w ser-
cu zawartéj bardzo rzadko pojawiajg sie skrzepy wlo-
knikowe, sama krew za$ przedstawia sie najczedcié]
jako massa pdlplynna, barwy wisniowobrunatnéj, cie-
mnobrunatnéj lub czarnéj.

W mézgu w ogolnosci rzadko znajdujg sie zmia-
ny chorobne. Wszelako nie mozna milczeniem po-
mingé, ze L un z (1) znajdowal nieraz substancya mo-

(1) G. A. Lunz w czasopismie: Schweizerische Zeit-
«schrift fiir Natur-nnd Heilkunde , herausgegeben von C. F. v.
Pommer. 1839. Bd. 1, Heft 1. Meissner w miejscu
przytoczoném, str. 355.-
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zgu rozmigkla, ize podlug Bartsch’a (1) wyda-
rzaja si¢ w niéj nawet nieraz ropnie. (zgéciéj opony
bywaja zmienione; znajdowano je bowiem nieraz prze-
krwionemi; nadto pod opona pajeczg widziano czesto-
krotnie nagromadzony wysiek surowiczy (2).

Jak w réznych powyzéj wymienionych wnetrzno-
éciach, tak nakonieci w ukladzie kostnym, oraz w tkan-
ce Yaczné) podskérnéj i miedzymiesnéj czestokroé
ukazuja sig¢ ropnie nastgpcze. Co do ukladu kostnego,
to ukazuja si¢ one tu najezgéciéj w wigkszych stawach,
mianowicie w stawach kolanowyeh, daléj w stawach
ramieniowych, tokciowych, nadgarstkowych, nakoniec
w spojeniu fonowém, jako téz w spojeniach biodro-
krzyzowych. Ale widziano, ze im za punkt wyjscia’
stuzyé moze takze i okostna, jak to p.i widzial
Bartsch (3).

Co za§ do ukladu migsnego iukladu tkanki I3-
cznéj podskérnéj, to moga bedgce w mowie ropnie
tworzyé si¢ tu w kazdém miejscu; stosunkowo najeze-
éciéj jednak zdaja one si¢ pojawia¢ w bliskoéei wie-
kszych stawow.

Co do sposobu tworzenia si¢ tak zwanych nastgp-
czych ropniow, to osobliwe to zjawisko, ktore niegdys
lekarzom dalo podstawe do utworzenia teoryi o meta-
stazach, dlugi czas jak wiadomo bylo tlémaczoném
jako nastepstwo przypuszczonego w tym celu wejécia

(1) Franz Bartsch w czasopismie: Oesterreichische
medicinische Jahrbiicher etc. Band 10, S. 1. Wien, 1836.

(2) Busch: Die Krankheiten der Wachnerinnen. 1 Theil,

(3) Bartsch w miejscu przytoczoném. Meissner
w miejscu przytoczoném, str. 760,
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w krew zkadbadz ropy i nagromadzenia si¢ jéj w tém
miejscu, w ktorém tak zwany ropien metastatyczny
sie ukazywal. Swiatle jednak poszukiwania no-
wszych patologow, a przedewszystkiém Rokitan-
skiego (1), Beckla (2), Vogela (3) i in-
nych pokazaly, ze sposéb ten tlémaczenia nie mial
najmniejszéj zasady, gdyz najprzod w dokonanych
przez Beckla do$wiadczeniach wstrzyknieta w krew
ropa bynajmniéj nie zbierala si¢ nigdzie w ropnie,
a powtére przy tak zwanéj bialaczce czyli leukemii
mimo istnienia w krwi niestychanéj ilosci tak zwa-
nych bialych cialek krwi (ktore tak co do postaci,
jak i co do wielkoéei zupelnie z ciatkami ropnemi zda-
ja sie byé identycznemi), przeciez nie przychodzi do
zebrania s1e tych cialek w zadne naksztalt ropniow
zlogi.

Tworzenie sig ropniow nastepezych raczéj, za pray-
kladem V o gela, uwazaé mozemy za zjawisko wy-
nikajace z nastgpujq,cych dwoch réznych przyczyn:

Najprzod wszelkie brylowate substancye obce

(1) Ro kitansky: Handbuch der pathologischen Ana-
tomie. Wien, 1841—1846. 8.

(2) Bernhard Beck: Anatomische Forschungen und
physiologische Versuche iiber den Einfluss des Eiters, der
Jauche und anderer Flissigkeiten auf den Organismus bei
Einspritzungen in die vendsen Gefisse; — w dziele: Untersu-
chungen u. Studien im Gebiete der Anatomie, Physiologie u.
Chirurgie. 1852. S.36—79. Poréwnaj: Handbuch der spec.
Pathol. u. Therap. v. Virchow. 1. Bd. 1854. S. 461—462.

(3) Vogel: Storungen der Blutmischung; w dziele:
Handb. der speciellen Path. und Therapie, herausg. von Vir-
chow. 1 Bd. Erlangen, 1854. 8, §. (372—471) 461—463.
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lub utworzone w ustroju, majgce wielkoéé przecho-
chodzaca $wiatlo naczyn wlosowatych, skoro jakgkol-
wiek dostaly sie droga w prad krwi, doszedlszy do
ostatnich rozgalezien tetnic i tu utkwiwszy, wywolaé
moga zapalenie odpowiedniéj czeéei ciala i tak wy-
wolaé jéj zropienie;—a powtoére krew w skutek swéj
przy niektérych stanach chorobnych sklonnogei do
krzepnienia w zyjacym ustroju, czyli tak zwanéj
przez V o gela ingpexii nie tylko w wigkszych na-
czyniach, ale i w naczyniach wlosowatych skrzepng-
WSzy, moze wywolac’: zapalenie zatkanych nia naczyr’x
1 otaczajacego miazszu, co w dalszym ciagu znéw pro-
wadzi do tworzenia sig i tu ropnia. bklonnoéc te do
-krzepnienia w zywym ustroju krew prawdopodo-
bnie nabywa przez przymigszanie si¢ do niéj z jakie-
gokolwiek zrédla ropy lub posoki.

Obie zas okolicznosci, to jest tak istnienie w pra-
dzie krwi brylek przewyzszajacych swa srednica mniéj
wigcéj znacznie Srednice naczyn wlosowatych, jak
1 przymigszanie si¢ do krwi i posoki przy  polo-
gowém zakrzepnieniu i zapaleniu zyl, maja miejsce.
Pierwsze powstaja w postaci czgsteczkowych zakrze-
pow, utworzonych w chorych zylach, ktére optuku-
jaca zakrzepy te krew kiedy niekiedy oddziela i
z sobg porywa; druga za$ przechodzi w ogélny prad
krwi juz to z tychze samych zaskrzepéw, juz moze nie-
kiedy przez ulanie si¢ w zapalone zyly macicy ropniéw
zewnatrz tych zyl w miazszu macicy istniejacych
a &ciany ich przedziurawiajacych lub raczéj przez
wsigknienie, w kanal rzeczonych 2yl przez ich cia-
ny. O ile za¢ w danym przypadku rop1en naste-
pezy przy téj chorobie tworzacy sig z pierwszego
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lub z drugiego zrodla pochodzi, najezeéciéj nie da sie
wykazaé ani przez éledztwo posmiertne, ani przez ob-
jawy za zycia choréj istniejace.

Przyczyny.

Choroba, o ktéréj méwimy, prawie wylgeznie wy-
darza sig tylko u poloznic; ale moze sig ukazac takze
juz podezas porodu, jak to autentyczne postrzezenia
udowadniaja (1). Napada zas ona nie tylko takie ko-
biety, ktére w prawidlowym czasie odbyly pordd, ale
pojawia si¢ i u takich, ktdre przed nalezytym czasem
zlegly, a nawet u kobiet po poronieniu. Zdaje si¢
jednak, ze poronienie nastepujace na koncu trzeciego
miesiaca w ogolnosci jest majrychlejszym terminem,
w ktorym pojawienie sie jéj jest mozliwém.

Jawny wplyw maja na powstanie téj choroby pe-
wne konstytucye epidemiczne, mianowicie tak zwana

(1) Nalezy tu p. i. ciekawy przypadek opowiedziany przez
Carusa, wktérym u rodzacéj rozwiazanéj przez niego za
pomoca kleszczéw, podezas téj operacyi ulala si¢ z czesci ro-
dnych ropa, ktéréj zrédlem przy nastepnie dokonaném gledz-
twie posmiertném okazaly si¢ by¢ zapalone i zropniale zyly
macicy. (Carus: Von den hiamorrhoidalischen Zustéinden
in der Gegend der Ovarien; w jego dziele: Zur Lehre von
Schwangerschaft und Geburt. 2 Abth. Leipz. 1824. 8. S.
(141—166) 157—166.
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konstytucya pologowa (constitutio puerperalis). W po-
jedynczych za§ epidemiach gorgczki pologowéj nie
zawsze pokazuje ona te sama czestoéé, tak dalece, zZe
raz przewaza pod_ tym wzgledem nad innemi fom}ami
téj choroby, inny raz znowu w stosunku do reszty za-
palnych choréb pologowych staje sie rzadsza.

To tlémaczy nam, dla czego p.i. Tonellé (1)
w r. 1829 miedzy 222 przypadkami $émiertelnie zakon-
czonéj goraczki pologowéj 90 razy (a zatém prawie
tylko 41 °/o wszystkich przypadkéw) iyly macicy zna-
lazt zapalone; gdy zaé Béhier (2) donosi, ze z po-
miedzy 85 poloznic w latach 1855 do 1858 na tez cho-
robe zmarlych przy dokonaném na ich zwlokach
¢ledztwie posmiertném 84, a zatém nieomal wszystkie,
przedstawialy zyly nie tylko macicy, ale czesto i da-
1¢j odlegle pnie zylne, jako to sploty zylne wicinowa-
te (plexus pampiniformes), zyly podbrzuszne, zyly
biodrowe i zyly podskérne wielkie konezyn dolnych,
zapalone i ropg napelnione.

Co sig tyczy sposobu powstawania samego pro-
cesu chorobnego, to najblizsza przyczyna tego proce-
su, jak to z anatomicznych jego cech wynika, zalezy
glownie i pierwotnie na niedostateczném: ciagnieniu
sie migzszu  macicy, mianowicie w okolicy przyczepu
lozyska. W skutek tego niedostatecznego $ciagnie- -

(1) Tonnellé Des fidvres puerpérales observées & la
Maternité pendant I'année 1829: Poréwnaj: Die Frauenzim-
merkr. v. Meissner 3 Bd, 2 Abth. 1846. S. 758.

(2) Béhier wmiejscu przytoczoném. Canstatts

Jahresbericht tiber die Fortschritte der ges. Med. im J. 1858.
4 Bd. S. 428.
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nia si¢ migzszu macicy, ktére samo znowu z dwéch
réznych przyczyn, to jest raz z bezwladnosci, a po-
wtore z zapalenia macicy wynikngé¢ moze, zyly maci-
cy nie zwieraja si¢ w sposéb nalezyty, i przeto prazy-
chodzi w nich do utworzenia sig mniéj wiecéj zna-
cznych skrzepow krwi. Te zndéw przeobrazajac sie
w posokg draznia éciany zawierajacego je mnaczy-
nia, ktore w skutek tego mniéj wigcéj szybko prze-
chodzg w stan zapalenia. Tak wiec gléwnie raz
bezwladnogé, a powtére zapalenie macicy awaiane
byé musza za blizsze prazyczyny bedacego w mowie po-
wiklanego cierpienia, a wszystko, co powodowaé moze
powstanie owych dwoich stanéw chorobnych macicy, musi
zatém by¢ uwazaném i za dalszq przyczyne pologowe-
go zakrzepu 1 zapalenia zyl.

Tu naleza: najprzod, jako okolicznosé usposabia-
jaca, samo juz obranieni¢ wewngtrznéj powicrzchni macicy
przez oddzielenie sig od nidj podczas porodw lozyska;—
daléj dluzsze trwamie porodu (ztad, jak powyzéj widzie-
liémy, kobiety po raz pierwszy rodzace bardziéj sa
narazone na bedaca w miowie chorobe, niz kobiety
mnogorodzace); —zgniecenie 1 obranienie Scian macicy
przy sposobnosct utrudnionego porodu czy to przez same
czeéei dziecka, czy téz przez narzedzia lub rece niosa-
céj pomoc osoby, jak to tak czesto miewa miejsce
przy obrocie, zalozeniu kleszezow, operacyach zmniej-
szajacych dziecko, cigciu cesarskiém, odluszczeniu lo-
zyska i t. p; — psucie sig jaja lub pojedyncaych czescr
Jego albo nakoniec skrzepéw krwi w jamie macicy; —wpro-
wadzeuie w tg jame w jakimbqdz celu z zewnqirz draznig-
cych substancyj réznego rodzaju, jako to bardzo zimnéj,

" lub przeciwnie zbyt ciepléj wody, mocnych plynéw
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chemicznie dzialajaeych it p.; — daléj jeszcze zbyt
wszesne przez poloznicg opuszezenie tozka i zajgcie sig cigi-
kiemi robotami; — nakoniec wykroczenia pod wagledem
dyety, zazighienia, qwaltowe wzruszenia moralne i t. p.

Z drugiéj zas strony zyly rzeczonego miejsca ma-
cicy przejé¢ moga w sten zakrzepu 1 zapalenia
takze iz innéj jeszeze przyczyny, to jest przez dza-
lanie na przedarte ich konce lozyskowe substancyj gni-
jacych, jak to ma miejsce wowczas, kiedy w maci-
cy znajduja si¢ gnijace skrzepy krwi, gnijace nieo-
deszle czesci Yozyska, gnijacy ptod i t. d.

Tu moze by¢ wymienioném takze i wprowadzenie
w pochwe i w macice tak zwanego jadu trupiego, co
naprzyklad moze mié¢c miejsce, jezeli osoba po-
przednio zajeta rozbiorem anatomicznym gnijacych
trupow dokonywa ¢$ledzenia pochwy i ust ma-
cicznych palcem, nie oczysciwszy sobie dokladnie

rak (1).

(1) Okolicznosé te nie zbyt dawno, jak wiadomo, S e m-
melweis w Wiedniu wyprowadzil na jaw jako gléwna
i nieomal jedyna przyczyne epidemiczzie panujacych goraczel
pologowych. Rzucone przez niego pytanie wywolalo zywg dy-
skussya, w ktéréj procz wielkiéj liczby niemieckich lekarzy,
jakoto Skody, Dumreichera, Heschla, Lampego,
Chiarego, Hammernika, Scanzoniego,
Kiwischa von Rotterau, Seyferta, Bam-
bergera Mandego i Karola Brauna, iniekto-
rych skandynawskich jak Retziecsa i Fayego, tak-
ze i Akademia medyczna w Paryzu udzial brala, a ktéra
w koficu poprowadzila do tego przekonania, ze wprowadzenie
w pochwe i usta maciczne jadu trupiego przy sposobnosci sle-
dzenia tych czgsci palcem powinno by¢ uwazném, chociaz nie
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Wsazystkie tego rodzaju gnijace substancye styka-
jac sig z przedartemi zylami macicy, przyprowadzajg
zawarta w tychze zylach krew do skrzepnienia, w skrze-
pléj zas krwi wzbudzaja szybko postepujacy rozklad
chemiczny. W skutek tego powstale skrzepy rozpa-
daja si¢ na posoke, a ta znéw z swéj strony drazniac
éciany zyly wzbudza w nich zapalenie, ktére jednak
nastapi¢ moze takze i bezposrednio przez draznienie,
ktérego konce przedartych zyl doznaja ze strony
dzialajgcych nanie substancyj zgnitych w jamie maci-
cznéj zawartych. Sama za$ posoka ze skrzepédw krwi
powstala udziela sig¢ krazacéj krwi, ktéra takze i po-
jedyncze mniéj wiecéj znaczne czesci samych skrze-
pow z sobg porywa. I tak z drugiéj strony nastgpu-
je zakazenie caléj massy krwi, ktéra przez to, jak do-
éwiadczenia Millington’a (1), H. Leea (2)
i innych, pokazaly, zarazem nabywa osobliwéj sklon-
nosci do krzepnienia w zyjacym ustroju. Pomijam

za konieczny pow6d powstania goraezki pologowéj, jak to sa-
dzi Semmelweis, toza okolicznosé mogacqg chorobe te
wywolaé. Pordwnaj o tym przedmiocie dzielo: Klinik der
Geburtshiilfe u.” Gynikologie von Chiari, Braun,
Spath 1855. S.465—477.

(1) Millington: Experimental inquiry into the effects
of varions animal matters injected into the blood. Edin-
burgh monthly Journal. 1851, pag. 486. Poréwnaj: Hand-
buch der speciellen Pathologie und Therapie. - 1 Bd. Bearb.
v. Virchow, Vogel u. Stiebel. Erlangen, 1854.
S. 462.

(2) H. L ee: Purulent infection of the blood. Medical
Times, 1852. April, pag. 401. Handbuch der speciellen
Path. und Therapie. v. Virchow u s w. 1Bd. 8. 462.
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to, ze takze 1 sama substancya zgnila w jamie macicy
zawarta bezpoérednio wejs¢ moze w krazaca krew
i podobne w niéj wywolaé zmiany.

Objawy.

- Objawy wywolane przez pologowe rapalenis zyl
moga by¢ podzielone na objawy migjscowe i objawy
ogélne. :

Objawy migjscowe.

Te sa w ogélnosel nieznaczne, poki choroba ogra-
nicza sig na zylach macicy, Chora skarzy sig¢ na te-
py, rzadzéj na ostry bol w okolicy macicy, ktéry nie-
raz napadami- si¢ powigksza. Nieraz w miejsce bolu
istnieje tylko nieprzyjemne, jakby prace uczucie
w podbrzuszu. W innych znowu razach nawet i ta-
kiego uczucia pracego nie ma, lecz ukazuje si¢ dopiero
przy dokounaniu nacisku na podbrzusze, a zwlaszeza na
macice, wyrazniejszy w téjze bol, ktory przeciez ni-
gdy tak silnym nie jest, jak przy zapaleniu otrzewné;.
W innych jeszcze razach nawet i tego zjawiska wcale
nic ma.

Macica najczgsciéj po nastagpioném jéj zmniejsze-
niu si¢ do pewnego stopnia daléj si¢ juz nie Sciaga,
lecz pozostaje przy nabytéj ostatecznie objetosci, lub
téz przeciwnie powieksza sig na nowo. Powigkszenie
to raz jest znaczniejsze, drugi raz mniéj znaczne.
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W innych za$ przypadkach zmniejszanie si¢ jéj objeto-
éci postepuje zupelnie prawidlowym sposobem. Od-
chéd pologowy odplywa mniéj obficie, staje sie wo-
dnistym, ropiastym lub téz posokowatym i przyjmuje
won nader przykrg. U innych znéw chorych nie
zmienia on si¢ weale. W przypadkach tylko, w kto-
" rych zapalenie zyl macicy szerzy sig na zyly bardaziéj
powierzchownie polozone, rozszerzenie sie to jego
czgstokro¢ dosé latwo daje sie wykazaé przez od-
powiednie objawy, jako ‘to w razie rozszerzenia sig
zapalenia na splot wicinowaty (plexus pampiniformis)
i zyle nasienng wewnetrzng, jak niemniéj i przy roz-
szerzeniu si¢ na zyle biodrowa i udowa, przez wy-
razng bolesnoéé okolicy odpowiedniéj przebiegowi tych
naczyn, wyrazne ich stwardnienie i t. d.

. Bardziéj cechujgcemi sa:

Objawy ogdlne.

Chora po krotszém lub dluzszém trwaniu powy-
2éj rzeczonych objawow od razu, najezesciéj bez wszel-
kiéj danéj ku temu przyczyny doznaje mocnego na-
padu zimna i wpada nastepnie w goraczke. Pier-
wszy ten dreszez oznacza zwykle chwile, w kto-
réj zapalenie zyl przez przejscie rozcieklych na
posoke zakrzepow zylnych w prad krwi, wciaga caly
obieg krwi w obreb cierpienia i staje sie, ze tak
rzeke, ogbélng choroba, ktéra odtad w Postaci pyemii
trwa az do $mierci lub wyzdrowienia. *

Nie zawsze jednak choroba w ten sposéb sig roz-
poczyna; bo czestokrotnie z poczatku nie ma zadnych
objawow ‘miejscowych, i cierpienie odzywa si¢ raczéj
objawami ‘ogélnemi. Chora goraczkuje umiarkowa-
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nie i to nieraz nawet przez kilka dni, bedac przytém
wolng od wszelkich cierpien w obrebie przyrzadu
plciowego. Od razu nastepuje mocny napad zimna,
i tém rozpoczyna sig rzeczony juz powyzéj stan pye-
miczny.

I w jednym i w drugim razie nie jeden tylko na-
pad zimna miewa miejsce, lecztakowy powtarza sie naj-
czesciéj po pewnym czasie. Nieraz chora ma kilka na-
padéw w ciagu jednego i tego samego dnia. W in-
nych razach nastepuja one w dluzszych odstepach
czasu, codziennie lub co drugi dzien, i to czestokroé
tak regularnie, ze chorobaprzyja¢ moze zupelny pozor
goraczki przestankujacéj. Czedciéj jednak powtarza-
nie sie napadow odbywa sie zupelnie nieregularnie,
tak, ze jednego dnia napadéw moze byé kilka, drugie.
go jeden, w innym znéw dniu zaden napad nie ma
miejsca i t. d.

Te sama odmiennosé przedstawiaja napady takze
i pod wzgledem sily, réwnie jak i pod wzgledem trwa-
nia. Raz bowiem napad bywa bardzo slaby, tak,
ze sie objawia tylko przez lekkie dreszeze. Ale to w o-
golnosei rzadziéj ma miejsce. Innym razem znéw,—1ito
sie znacznie czescié] przytrafia, napad—bywa silny,
tak dalece, ze nieraz nawet objawia sig przez najgwalto-
wniejsze trzesace zimno, polaczonego z nieomal tru-
powatém zblednieniem i zzigbnieniem twarzy, rak
i nog. Slabsze napady trwaja kilka minut, kwa-
drans, pot godziny, gwaltowniejsze za$ rozciggnaé sie
moga do godziny, a nawet dwoch i wiecéj godzin.

Po kazdym mnapadzie nastepuje silna goraezka,
przy ktoré] najczeécié) skéra pozostaje sucha. Rza-
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"y dziéj—i to zwykle miewa tylko miejsce na schylku
9 / _{ choroby, — napady konczg si¢ rozplywajacym potem.
' Gorgczka po niejakim czasie zwykle folguje, ale
nigdy nie ustaje w zupelnogei, gdyz tetno ciagle jest
male i przyspieszone. Tak wige chwil bezgorgezko-
wych, jak przy wlasciwéj gorgezce przestankujacé)

~ weale nie'ma.

Od chwili wystapienia bedacych w mowie napadow
zimna wejrzenie choréj w zupelnosci sie zmienia.
Twarz jéj przyjmuje osobliwa fizyognomia, znang od
czaséw Helm apod nazwa fizyognomii loiniczéy
(Puerperal-Physiognomie) , ktéra z kazdym nowym
napadem coraz mocniéj sie wybija. Skora staje sig
blada i pokrywa sie w czasie goraczki w okolicach li-
cowych okreslonemi rumiencami, ktére zresztg nie sa
stale. Czestokrotnie bowiem nie ma ich wecale, innym
znoéw razem jeden tylko policzek jestzarumieniony,dru-
gi zupelnie blady. Chora skarzy si¢ na bol w ré-
znych. okolicach ciala, a mianowicie w stawach. Nie-
raz nawet jeden lub drugi ze stawéw, najczesciéj je-
dno z kolan, lub jeden ze stawow ramieniowych, fok-
ciowych lub nadgarstkowych, lub téz dwoje albo wig-
céj jeszcze stawow réwnoczeénie przedstawia oznaki
wyraznego zapalenia: czerwonosé, powigkszony cie-
plostan i nawet powigkszona objetos¢. Zjawisko to
pochodzi od umiejscowienia si¢ procesu pyemicznego
w rzeczonych stawach i konczy si¢ czgsto tworzeniem
sie w nich mniéj wiecéj znacznych ropniéw. W in-
nych znéw razach, jezeli proces zakrzepowy i zapal-
ny zyt macicy i zy! miedniczych w ogélnosci rozsze-
rzyl si¢ na zyly dolnych konczyn, przychodzi do
obrzeknienia i obolenia tych konczyn w postaci tak
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zwanego bialego bolesnego obrzeku (phlegmasia alba do-
lesis), ito albo obydwoch od razu albo tylko jednéj
z nich. W innych znowu przypadkach, w ktérych
przychodzi do tworzenia si¢ ropniéw nastepczych
w plucach lub do tworzenia si¢ zapalenia oplucnych,
pojawiaja sie oznaki juz to zapalenia zrazikowego lub
zrazowego pluc, juz oznaki zapalenia i wysigku oplu-
cnéj; tudziez w razie ulokalizowania si¢ rzeczonego
powyzéj procesu w mozgu lub oponach nastgpié mo-
ga objawy wynikajace z odbywajacéj sie¢ w takim ra-
zie w rzeczonych narzedziach sprawy zapalnéj.
Przytém chora, ktoréj wejrzenie staje sig coraz
wiecéj kachektyczném, czuje si¢ zwykle mocno osla-
biong, i okazuje pewna obojetnoéé i apatyg ku wszy-
stkiemu, co jg otacza, skarzy si¢ na bol glowy (ktéry
wrazie zajecia zapalnego mézgu lub opon bywa nawet
nadzwyczaj silny), majaczy czesto, ma wzrok jakby
dziki, zmigszany. Powierzchnia jéj ciala jest palaca
i najezesciéj sucha. Skora zwolna przyjmuje barwe
brudna, a nieraz nawet z6lknie. Zmiana ta jéj bar-
wy pochodzi nie od zmiany nastapionéj pod wzgledem
wydzielenia z6lci, gdyz zmiany tego rodzajn zwykle
tu weale nie ma, lecz od zmiany chorobnéj w skla-
dzie saméjze krwi.
Wkrétce choroba przyjmuje postaé zupelnie ty-
foidalna. Chora coraz czgsciéj majaczy. Apatya jéj
wzmaga si¢ coraz wigcéj. Blona §luzowa jéj ust i jéj
nosa pokrywa sie mniéj wigcéj grubg warstwa czarnéj,
sadzowaté] substancyi. Oddychanie i tetno przyspie-
szajg si¢ wiecéj. Ostatnie mianowicie czyni czesto
_przeszlo 140 uderzen na minutg. Choréj dokuczaja
nudnosci, odbijanie z zoladka, a czgsto nawet wymio-
P. T. L. W. Tom XLVL 3
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ty zélciowe. Jéj brzuch jest mniéj wiecéj wzdety i
wrazliwy.

Na poczatku choroby czestokrotnie ma miejsce
zatrzymanie stolca. Pozniéj zas najezgsciéj nastepuje
biegunka, w skutek ktéréj odchodza doéc¢ obfite
stolce odznaczajace sie odrazajaca wonig. Wraz z ta
biegunka nastepuja czestokrotnie i rozplywajace po-
ty. Nakoniec ukazuja si¢ podskakiwania Sciggien,
kurczowe podrgiwania i trzesienia warg; chora wpada
w stan oslupienia. W stanie tym, a nieraz juz zna-
cznie wezeéniéj chora odlega sie. Czesto stolee od-
chodza mimowolnie. Przed sama $miercia nieraz na-
stepuje pozorne polepszenie stanu choréj.

WV tych' przypadkach, w ktérych nastepuje wy-
zdrowienie, choroba zaraz zwykle z géry przedsta-
wia si¢ lagodniejsza i mie przychodzi do rozwinie-
cia sie opisanego powyzéj stanu tyfoidalnego. Obja-
wy choroby s mniéj grozne, mniéj niebezpieczne.
Jezeli sig tworza ropnie, to tworza sig one w czesciach
-bardziéj powierzchownie potozonych, — w tkance 13-
cznéj podskornéj i t. d., i wypréznienie tych ropnidw
czy to przez samowolne otworzenie sie ich, czy za po-
-moca sztuki, przynosi choréj nie tylko jawna ulge, ale
i polepsza widocznie caly jéj stan.

Nastapienie wyzdrowienia nieraz oznaczone jest
ogolnym potem, okazaniem si¢ spokojnego snu, odej-
gciem ropnistéj wydzieliny pologowéj, obfitszém wy-
dzieleniem si¢ mléka 1 moczu.

Podlug Helma (1) zapalenie pologowe zyl

(1) Helm: Monogz. der Puerperalkrankheiten. Can-
statt: Handb. der med. Klinik. 2 Aufl. 4 Bd,, 1 Abth. S. 247.
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macicy bardzo czesto wywoluje osobliwy rodzaj manit
napadami si¢ pojawiajgcéj. Napady téj manii sa
w ogélnosci rzadkie, ale trwaja po 5 do 6 godzin i
dluzéj. Przed napadem chora okazuje si¢ nadzwy-
czaj zywa i gada bardzo predko. Po krétkiém trwa-
niu tych zwiastunow lub téz zupelnie nagle nastepuje
wybuch bedacego w mowie cierpienia. Chora okazu-
je che¢ uciekania, objawia mysli w zadnym z so-
ba zwiazku nie bedace, i ma nieraz szalone maja-
czenia; w innych zas razach majaczenia te sa bardziéj
natury wesoléj. Przytém twarz jéj jest zarumienio-
na, obrzmiata, wzrok niestaly, bladzacy, tetno mocno
przyspieszone. Po uplywie 5 de 12 godzin chora na-
koniec nabywa na nowo przytomnoéci i wraca do sta-
nu, w jakim sig zn‘ajdowala przed napadem, lub téz
wpada w stan odurzenia. Rzadko takie chore zyja
diuzéj, jak dwa lub trzy dni.

—_———

Przebieg i zejscia.

Choroba pojawia si¢ zwykle zaraz w pierwszych
dniach po porodzie. Rzadziéj wszczyna sig ona do-
piero w drugim, trzecim lub czwartym tygodniu po-
fogu. Podlug wszelkiego prawdopodobiefistwa obja-
Wy jéj nastepuja tém wezesniéj, im bardziéj zyly sa-
méj macicy zakrzepnieniem i zapaleniem sa dotknie-
te, tém pézniéj zas, im zakrzepla i zapalona zyla
daléj od macicy jestpolozona. Itak n.p. zakrzep
i zapalenie zyly udowéj jawném sie staje czpsto do-
piero w trzecim lub czwartym tygodniu.
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Rozwinigcie sig stanu pyemicznego nastepuje juz
to weczeéniéj, juz pozniéj. Nieraz nastgpuje on juz
w kilka godzin po porodzie, w innych za$ razach, do-
piéro po kilkodniowém trwaniu pierwszego okresu

choroby, w ktorym oznaki zapalenia zyl sa jéj jedy-

nemi objawami.

Roéwniez i cala chorobg w ogoélnosci ma bardzo
rézne trwanie. Raz zabija ona chora juz po krétkiém
trwaniu; w innych znowu razach ciagnie sie przez
kilka tygodni.

Co do jéj ze¢jscia, to jest trojakie.

Najrzadszém jest zupelne i, zeby tak rzec, bezposre-
dnie wyzdrowignie. W takim razie choroba doznaje
nieraz wyraznego przesilenia, oznaczonego powigksze-
niem wydzielania mléka i moczu, ukazaniem sig ogél-
nych potéw, rzadkich fajnistych stolcow, spokojnym
sanem a nieraz odejsciem ropiastéj wydzieliny pologo-
wéjit. d. Samo wyzdrowienie odbywa sie pod ta-
kiemi okolicznosciami mnjéj wiecéj szybko. Zna-
cznie wolniéj za$ chora wraca do zdrowia wowczas,
kiedy juz przyszlo do utworzenia si¢ ropniéw, chociaz
tylko w powierzchownie polozonych czeéciach ciala.
W takich przypadkach nieraz pojawia sie proséwka (mi-
liaria), lub téz bablica (pemphigus). Wyzdrowienie
rozcigga sig tu czesto przez kilka Inb nawet kilkana-
gcie tygodni. Czgécié) ma miejsce tak zwane niezu-
pelne wyzdrowienie. Zejécie to przedstawia sie w ré-
znych formach.

W jednym bowiem razie zapalenie 2yl ustaje, ale
same 2y15' zarastaja i tak nadal dla krazenia krwi sta-
ja sig¢ obcemi, co znéw nastepnie prowadzic jeszcze
moze do obrzmien narzedzi zaroslemi onemi zylami
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opatrzonych, to jest macicy, jezeli zaroénienie to na-
stapilo w zylach tego narzedzia, nogi, jezeli zyla udo-
wa zarosfa i t. d. W innych razach utworzone wy-
sigki nie zostajag wessane, a w innych jeszcze istnieja-
ce ropienie przyjmuje forme przewlekla,lub téz w sku-
tek ropniéw kostnych przychodzi do obumarcia oko-
stnéj i strupieszenia saméj kosci.

We wszystkich tego rodzaju przypadkach wy-
zdrowienie przychodzi zwolna, po dlugotrwajacém
chertactwie, a i tak jeszcze chora czestokro¢ pozosta-
je pozbawiong moznosci uzywania czlonka, w ktorym
ropienie lub strupieszenie mialo miejsce.

Najczestszém zejsciem jest $mierc. Ta nastepuje
w bardzo rozny sposob. Raz bowiem chora moze jéj
uledz krotko po rozpoczeciu sig choroby przez rozsze-
rzenie sig zapalenia zyl na otrzewna, lub téz przez
oddzielenie si¢ wiekszych czesci jednego lub drugie-
go z istniejacych w zylach skrzepow, przejécie ich
w prad krwi i przypadkowe utkwienie w plucach lub
innych potrzebnych do zycia narzedziach. Drugi raz
chora ulega jéj dopiéro pozniéj, i to najezesciéj okolo
konca trzeciego tygodnia, w skutek wyczerpania sit
przez gorgezke lub w skutek réoznych nastepezych
cierpien, jako to zapalenia mézgu, opon mézgowych,
plue, oplucnéj, watroby, éledziony lub téz utworzo-
nych w jedném lub drugiém z tych narzedzi ropniéw;
lub nakoniec w skutek zgorzeli téj lub owéj czesci
nastgepczém zapaleniem dotknietéj, a w innych razach
jeszeze pozniéj w skutek goraczki trwajacé).
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Rozpoznanie.

Wszyscy piszacy o pologowym zakrzepie i za-
palenin zyl na to si¢ zgadzaja, ze choroba ta, pé-
ki sie ogranicza na samém miejscowém zajeciu zyl,
zwlaszcza macicy, nie przedstawia zadnego objawu,
ktoryby mogl byvé uwazany za niemylny dowad jéj
rzeczywistego istnienia. Pochodzi to glownie ztad,
ze cierpienie to w najrzadszych tylko przypadkach po-
jawia sig samo przez sig, to jest bez powiklania z in-
nemi cierpieniami pologowemi macicy 1 otrzewné;.
W takim bowiem razie zwykle objawy zajecia saméj
macicy lub otrzewnéj o tyle przewazaja, iz zaslonio-
ne przez nie objawy zajecia zyl z pod oka postrzega-
cza mni¢j wiecéj sie usuwaja. Ale nawet i w tych
przypadkach, w ktérych zadnych tego rodzaju powi-
klan nie ma, prawie zadnego nie posiadamy objawu,
ktéryby mogl usuna¢ wszelkg watpliwosé wzgledem
istnienia lub nieistnienia bedacéj w mowie choroby.
Bo jak powyzéj widzieliémy, powigkszenie nawet ma-
cicy lub uczucie bolu w niéj lub w jéj bliskosci raz
moze istnié¢, drugi raz nie. Podlug Scanzonie-
go (1) istnienie zapalenia zyl staje si¢ prawdopodo-
bném wowezas, jezeli u poloznic dotknigtych licznemi
zylakami w ogdlnoéci okazuja sie objawy zapalenia
blony §luzowéj macicy. Doswiadezenie howiem, mo-
wi Scanzoni, pokazalo, ze skrzepnienia krwi
irézne ich przeobrazenia czesciéj u takich kobiet sie

(1) Scanzoni: Lehrbuch der Geburtshillfe. 3 Band,
Wien, 1853. 8. S. 387.
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wydarzaja, u ktorych juz podczas ciazy ukazywaly sie
liczne zylaki. Jezeli u kobiet, u ktérych skutkiem
tego krazenie krwi juz do pewnego stopnia jest utru-
dnioném, pojawia si¢ zapalenie blony éluzowéj maci-
cy, — wowezas przez wynikajace z owego cierpienia
niedostateczne $ciggnienie sig macicy, krew juz sasma
przez si¢ ma wigksza sklonno$é¢ do krzepnienia, i krze-
pnac, tém wigkszego w 2y]ach macicy doznaje w swo-
bodném krazenju utrudnienia. Skrzepy zaé w koncach
zyl przedartych przez oddzielenie si¢ lozyska powsta-
le, bedac wystawione na dzialanie chemicznie rozkla-
dajacéj sig zawarto$ci jamy macicznéj, rozciekaja sig
na posoke, i tak daja powod do zapalenia sig zawiera-
jacych je zyl.

Jakkolwiek wnioski te sg uzasadnione, wszelako
ztad nie wynika jeszcze, aby zapalenie blony gluzo-
wé] macicy w kazdym razie istnienia liczniejszych
zylakow pociagnaé powinno zapalenie lub zakrzep
zyl, a nawet temu doswiadczenie sig sprzeciwia.
Wiemy bowiem, ze zapalenie blony. éluzowéj ma-
cicznéj bardzo czesto mimo istnienia licznych po
nogach, na sromie i na okolo otworu stolcowego zy-
lakéw nie udziela si¢ zylom tego narzedzia.

Wartosé prezeto objawu podanego przez S can-
zoniego jest bardzo ograniczona.

W tym jednym tylko razie, kiedy w skutek
rozszerzenia sie zakrzepu i zapalenia zyl macicy
na pnie zylne w sgsiedztwie owego narzedzia po-
lozone zyla biodrowa, udowa lub nawet i wielka zyla
podskérna nogi (vena saphena), lub téz z drugiéj stro-
ny Zzyla nasienna wewnetrzna zostala dotknigta za-
krzepem i zapaleniem, w tym tylko, méwig, razie
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w drodze fizykalnego $ledzenia choroba bezpogérednio
moze byé wykazana, gdyz wtedy zawsze bedzie istnial
wyrazny, okreslony bol wzdiuz przebiegu zakrzeplych
naczyn, ktore to naczynia same przytém mniéj wigcéj
wyraznie czuc si¢ dajg w postaci twardych powroz-
kow, w pierwszym razie pod skora obrzgknigtéj dolnéj
konczyny, w drugim za$ razie wzdluz mieénia pole-
dzwiowego przebiegajacych.

Nieco jawniejsza w ogélnosci staje sig choroba od
chwili udzielenia sig¢ czasteczek rozpadlych i zropnia-
lych” lub sposoczalych skrzepéw w zapalonych zy- .
lach zawartych krazycéj w ustroju krwi, czyli in-
nemi slowy, od chwili nastgpienia pyemii. Chwi-,
la ta bowiem, jak wiemy, dosyé stale oznaczong
bywa opisanemi powyzéj napadami trzgsacego zimna
i cigglém odtagd mocném goraczkowaniem, czgstokroéd
podobnémi, jak mialy miejsce na samym poczatku o-
kresu pyemicznego, napadami zimna przeplataném.
Pod wzgledem tych napadéw zimna ta tylko jest po-
trzebna ze strony lekarza ostroznosé, aby przez ma-
jace nieraz miejsce powtarzanie sig ich w réwnych od-
stgpach czasu nie dal sie¢ powodowaé do wzigcia cho-
roby za gorgczke przestankujaca. Lecz okolicznosé,
ze tu migdzy jednym napadem zimna a drugim chwil
zupelnie wolnych od gorgezki nie ma, fatwo uchroni
go od popelnienia tego rodzaju pomylki w rozpo-
znaniu.

Whiosek, ze choroba znajduje sie juz w okresie
pyemicznym, tém bedzie wigcéj uzasadnionym, jezeli
mamy sposobnos’c’: wykazac¢ tworzenie si¢ nastgpczych
zapalen i ropniéw w stawach, pod skéra, pod po-
wierzchnia migséni lub we wnetrzu ciala.
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Zawsze jednak trzeba miéé na uwadze, ze cechu-
jaca si¢ temi objawami pyemia pochodzi¢ moze takze i
z zupelnie innych przyczyn, anizeli z zakrzepu i za-
palenia zyl; jak z drugiéj strony znowu wydarzyé sie
moga zakrzepy i zapalenia tych naczyn, przy kto-
rych nie przychodzt ani do ukazania si¢ owych napa-
doéw trzesgcego zimna, ani téz do tworzenia si¢ na-
stepczych zapalen i ropniow. ‘
~ Od zapalenia chlonic, ktére zresztg rzadko samo
sie wydarza, lecz najczeéciéj polaczoném jest z beda-
¢a w mowie choroba, ta ostatnia rozni sig tém, ze
przy niéj gruczoly chlonicze nie sg zapalnie obrze-
kle, gdy za§ przy zapaleniu chlonic zapalnego tego
obrzegknienia gruczoléw, zwlaszcza okolic pachwino-
wych, nigdy nie brakuje.

- Od zapalenia otggewnéj odroznia si¢ ona mniejszym
i bardziéj tepym bolem, majacym swe siedlisko bar-
dziéj w glebi podbrzusza; daléj przez mniejszy sto-
pien wzdecia brzucha; daléj jeszeze przez istnienie ro-
py w odchodzie pologowym; przez osobliwa oboje-
tnoéé choréj; obojetny lub téz nieraz dziki wyraz twa-
rzy; nakoniec w ostatnich chwilach choroby przez
obfity, lepki pot nie przynoszacy choréj ulgi.

Od zapalenia za$ migzszu 1 blony Sluzowédj macicy
odréznia si¢ takze mniejszym i bardziéj tepym bolem,
nieraz nawet wcale nie istniejagcym i nadto objawami
wynikajacemi z pyemii.

Majace za$ miejsce powiklania zakrzepow i za-
palenia zyl z wymienionemi tu cierpieniami odznacza-
ja si¢ powiklaniem takze obustronnych cechujacych
cbjawow.
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Rokowanie.

Poniewaz rozpoznanie zakrzepu i zapalenia po-
Togowego zyl w pierwszym mianowicie jego okresie
tak jest niepewném, przeto lekarz pod wzgledem niego
powinien zachowaé jak najwieksza ostrozosé. W naj-
lepszym razie powinien je oznaczyé jako wqipliwe.
Stusznie méwi Scanzoni (1), ze nie ma podste-
pniejszéj choroby, jak pologowe zapalenie zyl; nie ma
choroby, ktéraby tak dlugo jak ona mogla pozostac
ukryta i po pewnym dopiero przeciagu czasu tak na-
gle z calém niebezpieczenstwem wybuchnaé, — aby
(dodaje to) nieraz niespodzianie szybko polozyé tame
zyciu choréj, ktora przed chwila jeszcze zdawala sig
by¢ nieomal zdrowa. Nader czesto u poloznic po-
zornie zupelnie zdrowych lub wyzdrowiewajacych
z jakiej§ innéj choroby rozwijaja sie nagle i najeze-
§ciéj po nastapieniu silnego, dlugotrwajacego napadu
zimna trzesacego objawy bardzo ostro przebiegajace-
go i juz po kilku godzinach zabijajacego zakazenia
krwi, przy ktorém wszelako przy sposobnosci 'doko-
nywajacego sie nastepnie $ledztwa poémiertnego znaj-
duje sie déugo juz trwajace i daleko rozszerzone zapa-
lenie zy} macicy i w ogélnosci zyl miedniczych.

W ogodlnosci z chorych ta choroba dotknigtych
podlug H el m’a umiera okolo 80 do 90 na sto,

Jako zjawisko pomyélne w ogélnoéci uwazaé mo-
zemy ustgpienie napadow zimna i gorgezki i ukazy-
wanie sie krytycznych wydzielen. Im za§ napady

(1) Scanzoni wmiejscu powyzéj przytoczoném, str. 388,
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zimna 83 siiniejsze, im czgdcié] sig powtarzaja, im cho-
roba wigcéj okazuje sklonnosci do przyjecia natury
tyfoidalnéj, im wigcéj objawy przemawiaja za nasta-
pioném posokowém zakazeniem krwi, tém pewniéj
i predzéj chore §mierci ulegaja. Chore przedstawia-
jace juz tak zwana fizyognomia lozniczg prawie za-
wsze uwazaé mozna za poswigcone émierci, toz samo
chore, u ktérych przyszlo do rozwinigcia sig manii po-
togowéj. Powstala podczas choroby zoltaczka ma
zawsze by¢ polaczong z istnieniem zrazikowego zapa-
lenia pluc. To za§, jak iistnienie ropniow naste-
pezych w plucach, tudziez w watrobie, §ledzionie, ner-
kach, mézgu, z Karolem Braunem (1) uwazaé
powinniémy za grozace po najwiekszéj ezedci zyciu
choréj niebezpieczenstwem; istnienie za§ podobnych
ropniéw w spojeniach biodrokrzyzowych, spojeniu fo-
nowém, kolanach i stawach w ogélnosci, jezeli nie za
konieczne zgubne, to przynajmniéj za zjawiska nie-
pomyslne, dla tego, ze w najlepszym jeszcze razie naj-
czeéciéj prowadza do stracenia ruchliwoéci odpowie-
dnich stawow. Ropnie zaé powstale w tkance lacznéj
migdzymigsnéj i podskornéj a nawet i ropnie w gru-
czolach przyusznych przedstawiaja sig przeciwnie nie-
raz jako oznaki pomyslne, gdyz czestokroé po poja-
wieniu si¢ ich nastepuje wyzdrowienie.

(1) Carl Braun: Klinik der Geburtshillfe und Gynae-

kologie. 1855. S. 529. Lehrbuch der Geburtshiilfe. 1857.
S. 968.
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Leczenie,

Leczenie zapalenia zyl poloznic dzieli sig na lecze-
nie zapobiegajqce i leczenie rozwiniglef juz choroby,

A): Leczenie zapobiegajqce.

Leczenie zapobiegajagce ma na celu zmniejszenie
ile moznoéci usposobienia do bedacéj w mowie cho-
roby i wstrzymanie jéj rozwoju.

Kobieta podlegla sprawie plodzenia juz podczas
cigzy powinna skrupulatnie si¢ zachowaé podlug
przepisow dyetetyki. Powinna celem zmniejszenia
gklonnosci swéj krwi obfitujacéj we widknik do krze-
pnienia, uzywa¢ pokarméw bardziéj roslinnych, u-
miarkowanego ruchu na wolném powietrzu, a w razie
wigkszéj sklonnosci “do zatrzymania stolca w osta-

. tnich mianowicie chwilach cigzy i przy istnieja-
cych lieznych zylakach, stara¢ sie o uregulowanie
jego wyproznienia przez zastosowanie lagodniejszych
grodkow rozwalniajacych.

Jezeli zas krew jest usposobienia wodniczego (hy-
draemia), wowezas dyeta powinna by¢ bardziéj) wzma-
cniajgca i wraz z nia powinny by¢ zastosowane srodki
zelazne.

Przy porodzie zas potrzebném jest, azeby sama
sprawa porodowa nie rozwlekla sie zbyt dtugo, zwla-
szcza przy nieprawidlowym stosunku mechanicznym
miedzy plodem a drogami rodnemi, i azeby znowu
z drugiéj strony srodki uzyte do spieszniejszego za-
konczenia porodu i do umozliwienia go w ogoélnosci
ile moznoéci nie wywolaly mocniejszego wstrzaénie-
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nia ukladu nerwowego. Ztad wigc wynika raz potrzeba

dokonywania samych operacyi akuszeryjnych w spo-

séb ile moznosci lagodny, a powtore wielka uzyte-

cznoéé zastosowania przy bolesniejszych tego rodzaju

operacyach srodkow otrgtwiajacych, jako to chloro-

formu, eteru i makowca,—pierwszych dwéch miano-

wicie podczas saméj operacyi, a trzeciego, lub W miej-

sce jego ezystéj morfiny, po jéj juz skoficzeniu.

Poniewaz z kazdym porodem nastgpuje prawdzi-

we przez odejscie lozyska obranienie macicy, przeto

po skonczonéj sprawie porodowéj starac sig trzeba,
azeby tak powstala rana jak najdokladniéj i naspie-

szniéj sie zagoila. W tym celu nic sig tak nie zaleca,

jak spokojne zachowanie sig¢ poloznicy, i utrzymywa-
nie na okolo niéj, zwlaszeza wzgledem przyrzadu

plciowego jak najwiekszéj czystosci. Przytém po-

‘winna ona utrzymywaé dyete scisla, aby przez obfite
jedzenie nie da¢ powodu do przekrwien we wnetrzno-
éciach brzucha. Ale za to nie powinna nigdy cierpie¢

pragnienia, lecz takowe zaspakajaé obfitym, letnim na-

pojem, albowiem przez to jéj naczynia, a tém sa-

mém i zyly macicy utrzymywane sg w stanie mocno

napelnionym, a wiec w taki sposob zapobiega si¢ mo-

zliwemu wsigknieniu w owe naczynia z jamy macicy

ostrych i gnijacych -cieczy. Rozumie sig, ze z tego

samego powodu niestosowném jest uzycie srodkow
pedzacych moez i pot, gdyz one wszystkie prowadza

do zgeszczenia® krwi, nabywajgcéj skutkiem tego tém

wigkszéj sklonnosci do wsysania w siebie substancyj

plynnych, jako to gnijacych cieczy, gdy takowe znaj-

duja si¢ w macicy.
W czasie za$ epidemicznie panujacych goraczek
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pologowych stosowném moze by¢ nawet zalecone tu
przez Karola Brauna (1) zadawanie poloznicy do
wewnatrz sporyszu lub wodnistego wymoczu tego
grodka pobudzajacego macicg do mocniejszego &cia-
gania sig, aby tym sposobem zapobiedz niebezpie-
eznym zakrzepom zyl tego narzedzia. W tym samym
celu zastosowaé mozua w takich okolicznosciach tak-
ze 1 powtarzane rozcieranie brzucha i macicy reka.

Wyadzielenie odchodu pologowego powinno byé
utrzymywane w nalezytym biegu przez pozostawienie
poloznicy przynajmniéj osém dni w Y6zku i chronienie
jéj od wszelkich zazigbien.

Karmienie za§ dziecka przy epidemiczném panowa-
niu goraczek pologowych powinno byé przerwane, sko-
ro juz u poloznicy pojawiaja sie &lady bolu w pod-
brzuszu lub goraczka.

W razie, jezeli w skutek obrazen nastapionych
przy porodzie w macicy lub pochwie nastapilo ropie-
nie lub nawet zgorzel, rzeczone czesci jak najsta-
ranniéj powinny by¢ od wydzielajacéj si¢ w nich ro-
piastéj lub posokowéj cieczy oczyszczane za pomo-
ca przestrzykiwania ich letnia woda, letnim napa-
rem kwiatu rumiankowego it. p. Roéwniez bedzie
tu stosowném miejscowe uzycie odwaru chiny, roz-
czynu alunu, nalewki jodowéj, garbnikanu olowiu, lub
nakoniec saletrzanu srebra.

Whszystkie te érodki glownie przez to stac sie tu

(1) Klinik der Geburtshilfe und Gyn#kologie von Chi a-
ri, Braun u Spith. Erlangen, 1855. 8. 531. Liehrbuch
der Geburtshilfe v. Braun. 1857. S. 969.
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moga uzytecznemi, Ze zapobiegaja wsysaniu cieczy
ropiastych i posokowych przez miejsce obranione (1).

B). Leczenie rozwinigté] juz choroby.

Leczenie istniejacego juz pologowego zakrzepu i za-
palenia zyl jest rézne stosownie do zmian choroba
ta w ustroju wywolanych.

I tak wowczas, kiedy cierpienie ogranicza sie je-
szeze na zmianach chorobnych czysto miejscowych,
zadaniem lekarza jest, zniesé¢ proces zapalny w do-
tknigtych choroba zytach, ardéwnoczesnie doprowa-
dzi¢ ile moznosei do wessania istniejacych w mich
skrzepéw, a rozpadnieciu sie ich na rope lub posoke
zapobiedz. ;

W tym celu stosownemi si¢ okazujs przedewszy-
stkiem odciagnienia krwi @ uzycie érodkow merkuryal-
nych.

Co do pierwszych, to nie moze tu chodzi¢ o zmniej-
szenie 0g6lnéj ilodci krwi. Takie postepowanie bylo-
by tu prosto szkodliwém. Wiadomo bowiem, ze przez
upuszezenie téj cieczy stosunkowa ilo§é wloknika i
bezbarwnych cialek w krwi sie zwieksza, stosunkowa
iloé zas bialka i czerwonych krazkéw si¢ zmniejsza.
Ale zmiana tego rodzaju wzgledem wzajemnego sto-
sunku iloéci wymienionych pierwiastkéw krwi ma i
tak juz miejsce u poloznic z powodu poprzedzajacé]

(1) Karol Braun widzial w takich razach bardzo do-
bre skutki od dziennie dwa do trzech razy powtarzanego prze-
strzykiwania jamy macicy odwarem chiny i moenym rozezy-
nem alunu. Klinik der Geburtshiilfe u. Gynakol. S. 531~
532. Lehrbuch der Geburtshilfe. S. 970. :
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ciazy. A wiec powigkszylibysmy tylko przez upuszcza-
nie krwi jéj i tak wielka w pierwszym mianowicie cza-
sie pologu sklonnoéé do krzepnienia, oparta, jak wia-
domo, wlasnie na pomienionym powyzéj ilosciowym
stosunku czesci jéj skladowych. Z tego zatém powo-
du ogolne odcigganie krwi powinno byé w téj chorobie
zaniechaném.

Inaczéj zas rzecz si¢ ma z mugscowém jé odcigga-
miem przez pijawki lub banki. To bowiem, jak do-
$wiadczenie pokazalo, mniéj szkodliwie oddzialywa
na ogolny sklad krwi, a przedstawia sig zawsze jako
jeden z najpewniejszych grodkow do odwrocenia, ze
tak rzeke, pradu krwi od dotknigtego - zapaleniem
narzgdzia. Iloé¢ przystawionych pijawek lub baniek
powinna byé pie zamala. Zresztg w razie, jezeli nie
zaraz nastepuje polepszenie, powinno miejscowe to

- ociggnienie krwi stosownie do przypadku raz jeszcze,
lub nawet. kilka razy by¢ powtérzoném.

Karél Braun (1) zaleca w miejsce odciagnien
krwi zastosowanie hemospazyi za pomocsg tak zwa-
néj olbrzymiéj banki (ventouse monstre) J un o d’a.

alowa¢ trzeba, ze Braun ograniczyl sie na sa-
mém tylko zalecaniu tego sposobu leczenia, a nie po-
dal wlasnych nad nim postrzezen, do ktorych stoja-
cy pod jego kierunkiem wielki zaklad polozniczy tyle
mu przeciez podaje sposobnosci.

Co do érodkéw merkuryalnych, to i one majg dzia-
ta¢ gléwnie tylko przez swéj chemiczny wplyw na

(1) Klinik der Geburtshiilfe und Gynikologie v. Chiari,
Braun, Spath. 1855, S.543. Lehrbuch der Geburts-
hiillfe 1857.S. 980.
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masse krwi, zasadzajacy sig, jak wiadomo, na zmniej-
szeniu w téj cieczy iloéci wloknika a powigkszeniu
iloéci wody, i zmniejszajacy przez to skfonnosé téj cie-
czy do krzepnienia. Uzywamy ich przeto i wewnetrznie
i zewnetrznie: wewnetrznie w postaci kalomelu, ze-
wnetrznie w postaci madei merkuryalné) szaréj.

Kalomel najstosowniéj za przykladem K i w i-
s cha (1) podajemy po dwa grana co dwie godziny
az do nastapienia pierwszych $ladéw slinotoku. :

+ Jezeliby ten srodek zbyt mocno dzialal na kiszki,

co w téj chorobie, zwlaszcza przy istniejacym wspol-
udziale otrzewnéj, nigdy nie jest do zyczenia, wow-
czas rownoczesnie lub téz po zaprzestaniu uzycia jego
zadaje sie do wewnatrz makowiec lub morfing celem
zatrzymania powstaléj biegunki. Tez same &rodki
lub téz w miejsce ich ipekakuane w malych wziat-
kach wypada takze zastosowa¢ w tych razach, gdy
w dalszym jeszcze ciagu choroby powstaje biegun-
ka, — gdyz cierpienie to, jak wiadomo, pociaga za
soba zgeszczenie krwi, a przez to jéj wladze wsysa-
nia, w téj chorobie wlaénie wecale nie pozadang, po-
wieksza.

Co za$ do szardj masci, ta powinna by¢ wcierana
w podbrzusze, lub wedlug rady Meissnera (2)
W gorng czesé wewnetrznych powierzehni ud, i to tak-
ze az do powstania pierwszych gladéw élinotoku.

(1) Kiwisch von Rotterau: Die Krankheiten der
Waochnerinnen. Prag, 1840. Klinik der Geburtshiilfe u. Gy-
nakologie v. Chiari, Braun, Spath 8. 545.

(2) Meissner: Die Frauenzlmmerkr 2 Band, 2 Abth,
S. 857.

P.T. L. W. Tom XLVL 4
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Przy istniejacym za$ stanie gastrycznym stoso-
wném nieraz bedzie przed uzyciem kalomelu lub téz
pézniéj jeszcze zadanie érodka na wymioty.

Pézniéj za$ zadaje sie dwuweglan sody lub inne
podobne srodki.

Niektérzy radzg uzycie cieplych kataplazmow na
podbrzusze. Poniewaz za$§ powigkszone tym sposo-
bem w macicy cieplo koniecznie prowadzi¢ musi do
szybszego rozcieknienia si¢ i rozkladu istniejacych
w zylach skrzepéw, przeto kataplazmowanie moze za-
miast byé uzyteczném, staé sie nawet szkodliwém.

Niezaprzeczenie wieksza od niego wartos¢ zdaje
sig miéé okladanie brzucha wedlug sposobu hydriatry-
cznego piatami plotna lub flaneli namoczonemi w zi-
mnéj wodzie temparatury mniéj wigeéj + 15° R., wy-
zetemi 1 ztozonemi w kilka warstw, ktére to platy po-
zostawia sig na brzuchu az do ich wyschnigcia, poczém
na nowo je si¢ namacza 1 na nowo oklada. Scan-
zoniemu (1), jak rowniez i Braun'owi (2) o-
kazalo sig- to postgpowanie uzyteczném pray zapale-
niu pologowém otrzewnéj. Prawdopodobnie przeto
powinno ono takze i przy pologowém zapaleniu zyt
by¢ stosowném. Sam nawet uzywalem ich niedawno
przy tém ostatniém pare razy z widocznie dobrym
skutkiem.

Jezeli po ustgpieniu juz wlasciwego stanu zapal-

(1) Scanzoni: Lehrbuch der Geburtshilfe. 3 Band,
Wien, 1852. S. 397--398.

(2) Klinik der Gebunrtshiilfe und Gynikologie v. Chia-
ri, Braun, Spath. S.550, Lehrbuch der Geburtshiil-
fev. Braun. 1857. 8. 987,
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nego pozostaje macica jeszcze znacznie powigkszong
i przy nacisku bolaca, jak réwniez jezeli pnie zylne
po za obrebem macicy lezace, jak zyly biodrowe i udo-
we, okazuja sie wstanie zakrzepu, wowczas skuteczném
jest pedzlowanie odpowiednich miejsc ciala nalewka
jodowa lub odpowiednio mocnym rozezynem jodyny
w glicerynie. Mnie przynajmniéj s$rodek ten okazal
sie w tego rodzaju przypadkach kilkakrotnie nader
skutecznym.

Bardzo wazném jest, azeby chora przy powyzszym
sposobie leczenia przyjmowala duzo, letniego miano-
wicie lub téz chloduego napoju, i to z przyczyn, jakie
juz powyzéj blizéj oznaczylismy.

W koncu przy tém wszystkiem baczne trzeba
mie¢ oko na stan odchodu pologowego. W razie bo-
wiem, jezeliby odchod ten byl wstrzymany, albo oka-
zywal sig ropiastym lub posokowatym, wypada staraé
sig 1 tu za pomoca przestrzykiwania macicy letnia wo-
da lub letnim naparem kwiatu rumiankowego—w pier-
wszym razie o pobudzenie na nowo wsirzymanego
odchodu, w drugim za$ o usunigcie z macicy i pochwy
substancyj psuciu podleglych.

W razie jezeli choroba zaraz z géry nosila na so-
bie ceche wykszatalconéj goraczki pologowéj, wow-
czas po zniesieniu lub przynajmniéj usmierzeniu ob-
Jawow miejscowych stosowném nieraz jest przejs¢ do
uzycia chininy w dawkach przeciw-zimniczych. Spo-
sob ten woéwczas mianowicie obiecuje byé skute-
cznym, kiedy réwnoczeénie panuje goraczka przestan-
kujaca.

Niektorzy francuzcy lekarze, daléj Faye w Chry-
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stianii 1 Karol Braun (1) w Wiedniu otrzymali
od sérodka tego przy goraczce pologowéj w ogélnosci
stosunkowo zadawalniajace wypadki. Zdaje on sig
byé tu uzytecznym glownie przez swa wladze wznie-
cania w nieznany nam jeszcze sposab sily zywotnéj.

Tyle co do leczenia wymaganego przez ten okres
bedacéj w mowie choroby, w ktorym ona jest jeszcze
cierpieniem czysto miejscowém.

Skoro za$ choroba stala sie juz ogélng przez zaka-
zenie cale) massy krwi rozpadlemi na rope zakrzepami
zapalonych zyt, wowezas sposob leczenia przeciwza-
palny jest juz niestosownym; wowczas uzycie miano-
wicie kolomelu mogloby tylko prowadzié¢ do tém
predszego rozkladu czyli spoczenia onéj cieczy.

W tym tak zwanym pyemicznym okresie choroby
wskazarie dla lekarza jest zupelnie inne. Tu nie chodzi
juz o usuniecie miejscowego cierpienia, nie o zapo-
biezenie grozacemu niebezpieczenstwu, ale o ocalenie
nadwerezonego mocno ustroju. Tu juz sama krew (6w
sok odzywezy ciala) jest przeistoczona. Chodzi
przeto o to, aby te krew doprowadzié¢ do prawidlowe-
go jéj stanu, i przez to zapobiedz tworzeniu sig owych
tak niebezpiecznych nastepezych ropniow.

Krew pyemiczna posiada ogromna sklonnoé¢ do
krzepnienia w Zyjacym ustroju 1 przez to jest powo-
dem tak latwego krzepnienia w obrebie naczyn wlo-
sowatych, co wlasnie prowadzi do tworzenia sig ro-
pniéw nastepezych.

Zadaniem przeto jest, te skfonnos¢ krwi do krze-

(1) Klinik der Geburtshiilfe u. Gynakologie. 1855, S. 532,
Lehrbuch der Geburtshiilfe, 1857, S. 970.
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pnienia w zZywym ustroju, t¢ tak zwang przez V o-
g e Va inopexyq usunaé.

‘W obec tego zadania jednak sztuka nasza znajdu-
je sie w bardzo krytyczném polozeniu. Bo przyznaé
musimy, ze do dzi§ dnia nie znamy jeszcze $rodka,
ktoryby owe osobliwe usposobienie krwi z pewnoécia
znies¢ byl w moznosci. .

Ze wszystkich érodkéw ku temun celowi dotych-
czas zalecanych najwiecéj zdaja sig jeszcze posiadaé
wartosei alkalia, a przedewszystkiem ammonia.

Chabrely uwaza occian ammonii i tak zwana
wode Lucy: (eau de Luce) prosto za érodki zapobie-
gajace tworzeniu sig pyemii, a takzei Blandin na
wlasném oparty do$wiadezeniu gloéno przemawia za
skutecznosciag ostatniego mianowicie z rzeczonych
dwoch grodkow (1).

Naumann'owi za$ okazal sie weglan ammonii
nader zbawiennym w przypadku mocno rozwinietéj
pyemii, dotyczacym wprawdzie nie poloznicy ale ra-
czé) mezezyzny. Chory, do ktorego sig to odnosi, otrzy-
mal dwie drachmy cieczy weglanu ammonii w szesciu
uncyach mocnego odwaru kory chinowéj do uzycia
co godzina, pozniéj co dwie godziny po lyzce stolo.
wéj; procz tego dano mu dla wielkiego upadku sit pi¢
rosol i nieco wina; za nap6j udzielano mu zalecany
przez Franka napar lisci dulkamary, a nadto sta-

(1) Blandin w Gaz. des hopitaux 1842. Juin.

(2) Naumann: Zur Behandlung der purulentén In-
fection des Blutes. Rheinische Monatschrift fiir praktische
Aertze, von Nasse, Wietzer, Kilian, Ungar, Clacs-
sen. 1 Jahrgung. 1847. Kolp. 8. S, (91—94) 93—94.
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wiono wielka wezykatorya na piersi i utrzymyswano
miejsce z nablonka ogolocone w ropieniu; w brzuch
wcierano co 2 lub 3 godziny Linimentum ammoniato-
camphoratum, a gdy i kilka stawéw bolalo, oktadano
takowe kataplazmami zloZzonemi z zakiszonego ciasta,
oleju terpentynowego i kamfory. Po czterokrotném
i dluzszemi przestankami przerywaném powtérzeniu
lekarstwa nastapily obfite wydzielenia przez skére,
nérki, a po uzyciu sérodka rozwalniajgcego, takze i
przez kiszki, przez co niebezpieczenstwo zostulo nako-
niec usunigte. !

Ten sam $rodek takze i w klinice akuszeryjnéj
prof. Betschlera w Wroclawiu w czasie, kiedy
kursa lekarskie tamze odbywalem, a nastepnie wla-
tach 1847 do 1849, kiedy urzedowalem jako lekarz
pomocniczy rzeczonéj kliniki, w réznych formach go-
rgezki potogowéj, juz w postaci czystego weglanu lub
- pyro-weglanu ammondi, juz téz w postaci nasycenia téj
lub tamtéj soli octem czesto z zadawalniajagcym w o-
gélnosci skutkiem bywal uzywany.

Zalecony przez Teissiera akonit podlug
Grisollea mial byé przez Dubois zdobrym
skutkiem w gorgezce pologowéj nzyty (1). Podawal
on go w postaci nalewki po /s gramma czyli 8 gra-
now, stopniujgc az do 8 grammoéw czyli 2 drachm.
Ale inni znowu, jak np. Vogel (2), zareczaja, ze

(1) Gazette des Hépitaux. 1852, Nr. 66, 69, 72. Braun:
Klinik der Geburtsh. u. Gynak. S.533. Lehrb. der Ge-
burtsh. v. Braun. 1857. S. 971

(2) Vogel w dziele: Handb. d. spec. Pathol. u. Therap.
1 Band, bearb. v. Virchow, Vogel u. Stiebel
1854. S. 466.
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od tego srodka przy pyemii nie otrzymali zadnego
skotku.

Kar6l B ra un zwraca uwage na dwuchlorek rigei
jako érodek kwalifikowaé sie mogacy do uzycia przy
pyemii pologowéj, odwolujac sie do zdania L ie-
b i g'a (podlug ktérego érodek ten ma byé zdolnym
do zniszezenia. w krw1 substancyj fermentowych) (1)
jak i do postrzezen zrobionych przez prof. Pitha
w Wiedniu pod wzgledem sposobu dzialania jego
w zgorzeli szpitalnéj. Spostrzezenia te daly jak naj-
lepszy wypadek (2). Zalowaé przeto trzeba, ze nie
posiadamy jeszcze zadnych postrzezen co do dzxal’a-
nia jego przy gorgczce pologowéj.

Niemniéj téz i uzycie jodku potassu, wedlug wila-
snych moich, wprawdzie dotad jeszcze niezbyt li-
cznych doéwiadezen, zdaniem mojém w chorobie téj
ze wszech miar na uwzglednienie zasluguje.

W najnowszym czasie uzywano przy pyemii po-
fogowéj czestokroé¢ chinine. Zdaje sie, ze $rodek
jest rzeczywiscie stosownym, chociaz nie ze wzgledu
na napady trzesacego zimna, ktéremi okres ten pye-
miczny si¢ odznacza, — gdyz te napady nie sg napa-

s

(1) Klinik der Geburtsh. u. Gyndk. v. Chiari, Braun,
Spath. S. 533, i Lichrb. d. Geburtsh. v. Braun, S. 971.
(2) Klinik de Geburtsh. und Gynak. S. 541, i Lehrb. d.
Geburtsh. v. Braun. S.978. Pitha uzywal rzeczonego
srodka tak do wewnatrz, jak i zewngtrinie w nastepujacym
rozczynie: o
Rp. Merc. sublimati corros. granum,
Aq. dest. unc. sex,

Spir. vini unciam,.
M. D.
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dami goraczki przestankujacéj. - China, jak juz po.
wyzéj objawilismy, dziala tu tylko jako srodek pod-
trzymujacy sile zywotna.

W razie zag, kiedy choroba przyjela charakter #-
foidalny, wowcezas jedynie tylko o leczeniu czysto
gymptomatyczném moze byé mowa.

Jezeli przeto ukazuja sie objawy stanu bezwladno-
éci i septycemii, woéwezas przechodzi sie do uzycia
grodkéw wzbudzajacych, jako to: waleryany, arniki,
kamfory, przedewszystkiém zag weglanu lub pyro-we-
glanu ammonii (ammonium carbonicum pyrooleo-
sum) i kwaséw mineralnych. W miejscu jest tu tak-
ze 1 odwar chiny.

Ukazujace sie w tym okresie choroby czgstokroé
biegunki koniecznie powinny by¢ zniesione. Ku temu
stuzag gléwnie makewiec, alun i garbnik. Kazdy
z tych $rodkow zadawany by¢ moze nie tylko do we-
wnatrz, ale 1 w enemach.

Nastepujace czestokroé wymioty wstrzymuje sig
najstosowniéj za pomocg makowea lub téz kawalkow
lodu, ktére choréj do wewnatrz sie zadaje.

Powstale ropnie nastgpcze, jezeli sa przystepne dla
dzialania akiurgicznego, powinny byé jak najweze-
gniéj otworzone.

Obrzgknienia za$ zapalne stawow wymagaja pe-
dzlowania tychze stawow nalewka jodowag lub jodo-
gliceryng.



PRZYPADEK CIEZKIEJ PYEMII

z pologowege zakrzepu i zapalenia zyl
wynikléj,

a znpelném wyzdrowieniem choréj zakonczonej.

Aleksandra S. zona urzednika, lat wieku 34 licza-
ca, kobieta silnie i prawidlowo zbudowana, w 12-tym
roku zycia swego odbyla skarlatyne, a w 16-tym
przez dluzszy czas dotknieta byla goraczka przestan-
kujacg. Zreszta nie ulegala zadnéj innéj chorobie,
mianowicie zas zadnej chorobie niewieéciéj. Poszedl-
szy w miesigcu Styczniu r. z. za maz, krotko potém
zaszla w ciaze. Jak poprzednio tak i teraz najlep-
szém ciagle cieszyla sie zdrowiem i doszla z dniem
8-go Listopada r.z do prawidtowego konca cigzy.
Poréd zas byl nieprawidlowy. Woda bowiem plodo-
wa odeszla przed zupelném jeszcze rozwarciem ust
macicznych. Chociaz wige bole byly dobre i ani ze
strony miednicy, ani ze strony drég rodnych miekkich
matki, ani téz ze strony dziecka, w polozeniu cza-
szkowém znajdujacego sig, zadne nie zachodzily prze-
szkody, sprawa porodowa przeciagala sie mocno, i to
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w takim stopniu, ze dziecko dopiero w dniu 4-tym Li-
stopada o godzinie 10-téj wieczor, to jest w 45 godzin
po odejéciu wody plodowéj na $wiat wystapilo, po-
czém po uplywie dwdich godzin miejsce samowolnie
i bez szczegolniejszego krwotoku odeszlo. Dziecko
bylo plci mezkiéj, silnie rozwinigte, i mialo szyje przez
$cisnigtg na okolo niéj pepowing nadzwyczaj mocno
skrepowang. W skutek ostatniéj okolicznogci przy-
szlo na éwiat w stanie apoplektycznym. Usilowaniom
obecnego przy porodzie kolegi Darewskiego
wprawdzie udalo sig, pozornie zmarla dziecing otrze-
zwi¢. Wszelako oznaki apoplexyi nie ze wszystkiem
ustapily. Juz wkrdtce po urodzeniu wpadlo ono w o-
gélne drgawki i zmarlo w dniu 5-tym Listopada o go-
dzinie 2-giéj z poludnia, %o jest w 16-cie godzin po
urodzeniu.

Co za$ do saméj matki, ta w dwie godziny po o-
dejéciu Yozyska dostala dreszczow i wpadla nastepnie
w silng gorgezke polaczona z bolem glowy i wymio-
tami.

Poniewaz za$ przedstawiala objawy saburalne,
kolega Darewski dal jé na wymioty i zada-
wal jéj w nastepnych dniach oléj rycynowy w daw-
kach umiarkowanie rozwalniajacych.

Wspomniona powyzéj goraczka folgowala dosyé
szybko i ustala nakonie w zupelnosci, tak dalece, ze
poloznica w dniu 13-tym Listopada, té jest w dniu
9-tym po porodzie juz w moznosci byla 6zko opuseié.

Tymeczosem polepszenie to nie bylo stale. W dwa
bowiem juz dni p6Zniéj na nowo doznala napadu dre-
szczéw, poczém ponowila sie takze i goraczka.  Wraz
z tg goraczkg chora zaczela sig skarzyé na tepy bol
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w okolicy macicy, choréj wprawdzie nie zbyt dolega-
jacy, ale przy naciénieniu na macicg wyraznie sig po-
wigkszajacy.

Stawiono choréj jeszcze w dniu 15-tym Listopada
18 sickanych baniek na brzuch; précz tego kolega
Darewski zaordynowal wcierania masei merku-
ryalnéj szaréj w brzuch i kataplaziay, do wewnatrz
za$ chining w umiarkowanych dawkach.

Stan jednak choréj w niczém sig¢ nie poprawil.
Dnia 19-go Listopada nastgpil nagle gwaliowny
napad trzesgcego zimna, nastepnie hardzo silna rea-
keya goraczkowa, ktéra wszelako potem sig nie za-
konezyla. Tegoz dnia miala chora drugi jeszcze
tego rodzaju napad i od tego czasu napady te wstrza-
sajacego zimna i nastepujacego silnego goraczkowa-
nia powtarzaly sie codzien raz do dwéch razy w zu-
peluie nieregularnych przestankach, najczesciéj je-
dnak w porze wieczornéj. Samo zimmo trwalo nieraz
do caléj godziny. Nastepujaca po zimnie goragczka
rozpoczynala si¢ najezescié] wymiotami i byla zwykle
polaczong z wyrazném wzmaganiem sie bolu glowy
chorg nieomal ciagle dreczacego.

W dniu 21-go Listopada bylem proszony do cho-
réj celem leczema jéj nadal wspélnie z kolega D a-
rewskim.

Chora wéwczas przedstawiala najwyrazniéj tak
zwang fizyognomia puerperalng.  Policzki jéj pokryte
byly ostro okreslonemi rumiencami; reszta twarzy
blada; wyraz oczu jakby dziki; wargi obeschle; jezyk
wilgotny, bialo oblozony; skéra na calém ciele sucha,
palaca; tetno twardawe, niewielkie, uderzalo przeszto
120 razy na minutg, Wnetranosei klatki piersiowd;
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wolne ' od wszelkich cierpien. Brzuch dosyé migkki,
umiarkowanie wzdgty. Mocniejszy nacisk na pod-
brzusze sprawial choréj tepy bol, ktory majac swe
siedlisko gléwnie w lewym wiezie szerokim macicy,
ciggnal sig ztad wzluz odpowiedniéj zyly udowéj az
w pachwing i w udo. Sama macica zas w bolu tym
nieznaczny tylko miala udzial i przedstawiala odpo-
wiednig obecnemu okresowi pologu objetosé. Tak-
ze i odchod pologowy nie pokazywal nic nieprawidfo-
wego ani pod wzgledem obfitosci, ani pod wzgledem
jakosci. Od kilku dni chora skarzyla sie na bol tak-
ze 1 w stawie lewéj stopy, jako i w stawie prawej re-
ki, ktére to stawy okazywaly sie nieco obrzgknigte-
mi a zarazem przedstawialy powigkszony cieplostan.
Chora skarzyla sie na ciagly tepy bél glowy, podezas
powtarzajacych sig ciggle napadéow goraczkowych
silnie sig wzmagajacy, a zarazem na ciggle pragnienie,
bedac przytém zupelnie przytomna tak dalece, ze na-
wet podczas napadow  goraczkowania weale nie ma-
jaezyla, lub bardzo tylko malo. Wyprdznianie stol-
ca odbywalo sie rzadko i najczeéciéj tylko po danych
lawatywach.. Mocz wydzielany w umiarkowanéj ilo-
gci byl czerwonawo-z6ltawy, przezroczysty, nie osadu-
jacy 1 tylko opatrzony obloezkiem.

W takich okolicznosciach kazaliémy choréj na
nowo przystawié 16-cie baniek siekanych na podbrzu-
sze, a bolace okolice ciala, mianowicie pachwing le-
wa, lewy staw stepowy i prawy staw nadgarstkowy
dwa razy dziennie pedzlowa¢ nalewks jodowa. Do
wewngtrz zaé zadaliémy choréj jodek potassu i siar-
czan chininy w umiarkowanie wielkich dawkach.
Przytém zalecilismy uzycie chiodnych napojow w wie-
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kszéj ilogci i, celem oswobodzenia okreznicy od zale-
glego w niéj kalu, codzienne uzycie enem.

Stan jednak choréj pozostal mniéj wigeéj ten sam.
A raczé] napady dreszczow, goraczkowanie i oznaki
pyemii w ogolnosci wzmagaly sie zwolna coraz wigcéj.

Z tego wiec powodu w dniu 2-gim Grudnia zapi-
saliémy choréj roztwér pyro-weglanu ammonii (dra-
chmg¢ w 6-uncyowéj miksturze, co 2 godziny po lyzce
stolowéj). Po uzyciu téj mikstury, ktora raz jeszcze
powtoérzyé kazalismy, 1 nastepném uzyciu przez nie-
jaki czas w umiarkowanych dawkach jodku potassu
napady zimna ustaly i goraczka stala sie tagodniej-
sz3. Nie przyszlo jednak do zadnych wyrazniéj czy-
sto krytycznych wydzielen tak dalece, ze nawet sko-
ra pozostala ciagle sucha. Ale za to utworzyl sie
wielki ropien w prawym posladku, ktoéry choréj lan-
cetem otworzylem i z tego okolo 2 funtéw gestéj
z6ltawo-bialéj ropy wycieklo. Wyprézniona jama
ropniowa stosunkowo bardzo predko sie zrosta, tylko
)é) otwor pozostal przez dluzszy czas w stanie ropie-
nia i dopiero w pierwszych dniach miesigca Stycznia
r. b. zabliznil w zupelnosei.

Chora jednak pozostawala ciggle w stanie gora-
czkujacym. Dotknigte zapaleniem stawy, jako i okoli-
ca pachwinowa lewa, w ktéréj czué sig dalo w glebi
okreslone stwardnienie tkanki lgcznéj, ciagle bolaly.

Wiszelako obrzmienie tych ezgéci juz nadal sig nie po-
wigkszalo.

Naraz jednak cala scena nagle sig zmienita. Je-
dnéj bowiem nocy (bylo to na poczatku miesiaca Lu-
tego) chora nagle dotknigts zostala zapaleniem pra-



62

wego pluca, obejmujgcém cala tylng czgéc dwoch
gérnych zrazow tegoz pluca.

Zastosowalxsmy umiarkowana antyflogoze. Jak-
kolwiek powiklanie to przy danych okolicznosciach
nader bylo niepomyslném, — chora jednak z niego
szczesliwie wyszla. Zwatrobienie pluca zwolna przy-
szlo do rodzielenia i po uplywie trzech tygodni chora
malo tylko jeszcze z tego powodu doznawala dolegli-
woscl.

Tymeczasem miejscowe cierpienia w obrebie stawow
i migéni w niczém nieomal sie nie ztagadzaly. Wraz
z tém takze i obrzmienie wlewéj pachwinie zwolna
zniklo, tak, ze zaprzesta¢ mozna bylo pedzlowania téj
okolicy nalewka jodowa. Roéwniez i zajecie stawdw
zwolna przyjelo lagodniejszy charakter. Za to za$
pojawily si¢ jednego dnia nagle zywe oznaki zapale-
nia tkanki lacznéj miedzymiesnéj w okolicy dolnych
koncow miesniow prostych brzucha. Okolica ta
obrzmiala, w obrzmieniu bardzo szybko pojawila sie
fluktuacya, a gdy w dniu 28 Lutego utworzony tam-
ze okazaly ropien otworzylem, ulaf sie z niego blisko
1 funt ropy.

I ten ropien po otworzeniu zarosl si¢ bardzo pred-
ko, bo w przeciagu zaledwo wiecéj jak jednego ty-
godnia.

Podczas kiedy sie ropien ten jeszeze goil, utwo-
rzyl sig inny ropien, znacznie jednak mniejszy, bo tyl-
ko wielkosci wloskiego orzecha na wewngtranéj stro-
nie prawego uda tuz ponizéj guza kulszowego téjze
strony. Ropien ten, po otworzeniu go w dniu 2 Mar-
ca, zagoil sig bardzo szybko i krétko po nim zagoil
si¢ takZe ropien okolicy podbrzusznéj.
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Prawie réwnoczesnie z zagojeniem sig tych ropni
jednak ukazalo si¢ znowu ropienie w lewéj goleni i to
od razu w dwoéch miejscach, a mianowicie w lydce
i w okolicy glowki kosci strzalkowéj, a raczéj po za
ta glowka. Z tych mianowicie pierwszy doszed!
szybko do bardzo znacznéj objetosci. Gdy go w dnin
17 Marca lancetem otworzylem, ulalo sie z niego
okolo 5 funtéw posokowatéj, przykro woniejacéj ropy,
wraz z ktorg z jamy ropniawyszly i liczne platy i pla-
tki zepsutéj tkanki lacznéj. W dniu 27-go Marca
otworzylem takze i ropien po za glowka kosci strzat-
kowéj powstaly, ktory byl bez poréwnania mniejszy.
Chora w tym czasie czula si¢ juz znacznie lepiéj, na-
padow zimna juz od niejakiego czasu wcale nie miala.
Goraczka byla lagodniejsza. Chora nie skarzyla sie
Juz na bdl glowy i zadala pokarmu.

W miesigcu Maju ukazal sie jeden jeszcze ropien,
z kolei szosty, powyzéj lewego kolana pod powigzig
szeroka uda, co dalo powéd do wzmocnienia sig na
nowo goraczki.

Gdy jednak w dniu 26 Maja ropien ten otwo-
rzylem, reakeya goraczkowa nie tylko zaraz znowu
zfolgowala, ale znikla w zupelnodci, i z tém chora
wstapila w konwalescencya.

Teraz dopiero nastapilo jawne odtechnienie stawu
stopowego lewego i stawu nadgarstkowego prawego
dotad obrzmialych, bolacych i nieruchomyech, i stawy
te odtad znéw zwolna odzyskiwaly naturalng swa ru-
chomos¢. Réwnoczesnie takze i obrzmienie okolicy
pachwinowéj lewéj zwolna w zupelnosei zniklo. Gdy
za$ przytém apetyt choréj coraz sig polepszal i spra-
wa odzyweza coraz lepiéj sig odbywala, chora w wyso-
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kim stopniu wychudzona przy uzyciu wzmacniaja-
cych pokarméw i dobrego wina niemniéj zwolna od-
zyskala swe sily 1 dawniejsza swoja dobra tusze.
Obecnie za$, .to jest w miesiacu Lipcu, cieszy si¢ zno-
wu juz jak najdoskonalszém zdrowiem. Jedno jé)
tylko dokucza, to jest zesztywnienie lewéj nogi, ktore
jednak nie jest opartém na zadnéj wadzie organi-
cznéj ani stawdéw rzeczonéj konezyny, ani téz migsni, .
a zatém prawdopodobnie za niejaki czas samo przez
sie zniknie. Mozna si¢ tego z'tém wigkszag pewnoscia
spodziewa¢, gdy chora rzeczona konczyng juz po tro-
sze do chodu uzywac poczyna.
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POSTRZEZENIA KLINICZNE, ———

Choroba S-go Walentego albo Padaczka.
Przypadek opisany przez :
Benjamina Rosenblum

(Cazyt. na posiedz. Towarzyst. Lekars. Warszaw. d. 16 Lipca 1861 r.)

Starozakonny, brunet, szczuply, éredniego wazro-
stu, 43-ci rok liczacy, syn zdrowych i w péZnym wie-
ku zmarlych rodzieow, bardzo mlodo ozeniony, ztad

majaey juz zamezng corke i inne doroste, zdrowe dzie-

ci, ulegl po raz pierwszy w r. 1851 tryprowi. Cierpie-
nie to przechodzac rozne koleje, doszlo az do przyja-
dra. We dwa miesiace po wyleczeniu si¢ zarazil sie
po raz drugi sluzotokiem wenerycznym, z ta jednak-
ze roznicg, ze tym razem otwor zewnetrzny cewki
moczowéj od samego poczatku choroby zasklepial sie
strupem, co nadzwyczaj utrudnialo oddawanie mo-
czu. Wspoélezesnie mialo miejsce nabrzmienie gru-
czolow pachwinowych, stwardniatych a niebolesnych.
Tak pierwszy jak i drugi tryper leczony byl jedynie
za pomoca pieprzu kubebowego. W zimie 1852 roku

pozostawal jeszcze stan chronicznego zapalenia cewki
P.T. L. W Tom XLVL 5
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moczowéj, odznaczajacy sig zéltawemi plamami na bie-
liznie i plywaniem nitek w oddanym moczu. W tym
stanie chory udal si¢ do kolegi G ro éra, ktory
mu ordynowal uzycie dekoktw Zittm anna. Po
uzyciu 10 butelek, bez wiedzy k. G. chory nasz wyje-
chal do Lublina i tam spostrzegl po raz pierwszy, ze
ma wrzodzik niewielki na czlonku. Wezwany kole-
ga wojskowy Dr. Schlegel zapisal czarng fa-
gedeniczng wode do zewnetrznego uzycia, bez lecze-
nia wewnetrznego. W roku 1853 chory, jak powia-
da, czul sie zupelnie zdrowym; do mnie za$ przybyl
dopiero w nastepnym, to jest 1854 roku, przedstawia-
jac liczne przypadloéci wtornego przymiotu (lues
secundaria), jako to: owrzodzenie w gardle, wypadanie
wlosow z glowy, nabrzmienie gruczcléw karkowych
it.p. Oile sobie z pewnoscig przypomnieé moge,
leczytem chorego za pomoca czerwonego precypitatu
wedlug metody B erga. Po dluzszém ale niere-
gularném leczeniu stracilem chorego z oczéw i do-
piero po dwoch latach przybyl do ninie powtérnie
z przypadlosciami trzeciowemi.

Teraz leczenie odbywalo sig jeszcze nieregularnié;j.
Znaglony silnemi bolami okostnéj i kosci, mianowicie
za$ przestraszony nabrzmialosciami na glowie szukal
u mnie pomocy w latach 1857, 81 9. Pomimo naj-
silniejszego przedstawienia z méj strony potrzeby u-
zycia energicznéj 1 systematycznéj kuracyi, chory ni-
gdy nato nie chcial si¢ zdecydowaé, tém bardziéj,
ze zapisane Kali hydrojodicum znaczna mu w cierpie-
niach sprawialo ulge. W roku 1860 cierpienia kosci
jeszcze bardziéj sie wamagaly; wowezas chory juz bez
wiedzy mojéj szukal zbawienia w uzyciu lekarstwa
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z czarnéj flaszki (K. hydroj). W Marcu tegoz roku
chory nasz pojechal do Galicyi, gdzie nad Wisla przez
kilka godzin oczekiwal nadejscia galaréw. Zostawal
tu w nadzwyczajném rozdraznieniu; szlo bowiem
o szczeliwe nadejscie transportu tysiaca przeszlo
korcy pszenicy. W tém spostrzega nadplywajace ga-
lary, aradosé takie na nim robi wrazenie, ze pada
1 przez godzing zostaje bez zmyslow. Byl to pierw-
szy napad padaczki. Puszczano krew. Nastepnie nie
jedzac prawie nic, tylko uzywajac duzo herbaty wro-
cif do Krolestwa. Pierwsze trzy tygodnie po napa-
dzie chory mial si¢ zupelnie dobrze. Silne do-
piero wzruszenie przez gniew wywolalo bél glowy
przez péltory doby trwajacy. Przez cztery nastepne
tygodnie chory mial sie dobrze; dopiero po tym cza-
sie nastapily dwa napady padaczki jeden po drugim,
a po ostatnim chory utracil mozno&é méwienia. Po
tym napadzie puszczono drugi raz krew, bez zadnego
wewngtrznego leczenia. W o$m dni po 3-cim napa-
dzie nastapi! napad 4-ty a nazajutrz 5-ty mocny, po
ktorym chory wrécit do Warszawy. Nazajutrz po
powrocie, temu rok przeszlo, wezwano mnie do cho-
rego. Oprécz oznak kongestyi do glowy i przestra-
chu na twarzy, chory nie przedstawial zadnéj wido-
cznéj przypadloéci dla wytlémaczenia obecnosei pa.
daczki.  Tylko blizsza znajomo$é przebiegu przymio-
tu u tego chorego nakazala scislejsze wybadanie cza-
szki. I w istocie z tatwoscig wynales¢ sig daly liczne
nabrzmialosci, wielkosci orzecha laskowego, roznéj
twardosci i na dotykanie bolesne, gléwnie na szczy-
cie glowy; slowem tak zwane tophi i nodi, — jako
przypadlosci trzeciowe przymiotu (syphilis tertiaria).
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Majac wzglad na waznosé i rzadkosé przypadku
prositem o narade lekarska. Wezwani koledzy P o-
dowskii Groér jednozgodnie uznali choro-
be za padaczke w skutku nacisku nabrzmialosci ko-
stnych czaszki i zdecydowali uzycie frykeyj scisle
wedlug przepisow R u s ta.

Nie bede szanownych kolegéw nudzil opisem
przebiegu caléj kuracyi; dodam tylko, o czém kazdy
do$wiadczony lekarz przekonany, ze nie ma zadnéj
systematycznéj kuracyi, gdzieby mozna obejsé sie bez
ogdlnych zasad terapii. I tak bylem przymuszonym
w danym przypadku zaniechaé¢ kapieli w przygoto-
wawczé] kuracyi, bo chory w pierwszéj zaraz mial
nader silny napad padaczki. Podobniez sig mialo
z iloscig wtarté] masci i z dniami pauzowemi. I tu
stosowalem si¢ wiecéj do stanu chorego, mianowi-
cie ust, zoladka a gléwnie do pulsu, anizeli do
szematu Rustowego. Po 10-téj frykeyi stan chorego
byl tak przestraszajacy, ze dalsza kontynuacya latwo-
by émieré sprowadzié¢ mogla. I w istocie ilosé ta by-
‘1a dostateczng do zupelnego wyleczenia; chory bo-
wiem dzi§, po roku przeszlo, jest zdrow, nie mial ani
jednego wiecéj napadu, wyglada czerstwo i zdrowo,
nabral tuszy, sfowem, czuje si¢ zdrowszym jak przed
10 laty.

Przypadek ten z wielu wzgledow zasluguje na u-
wage naukowg a mianowicie:

1° Pokazuje, ile bywa trudnosci w wynajdowaniu
pierwotnéj zarazy w przypadkach zastarzalych i nie-
porzadnie leczonych.

2° Pokazuja sie tu przypadlosci trzeciowe dosé
weczesnie,
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3" Dowodzi, ze Kali hydrojodicum nie jest rady-
kalnym érodkiem w trzeciowym przymiocie.

4° Jest dowodem, ze leczenie gatunkowe pozna-
néj przyczyny znosi predko i radykalnie formy cho-
robne nie syfilityczne.

Nakoniec pozwala ustanowi¢ zasady:

1° Ze we wielu cnerplemach ogolnych, tak nerwo-
wych jako téz organéw wewnetrznych, po nadare-
mném $ledzeniu przyczyny, szukaé i badaé nalezy
przyczyne syﬁlltyczn@

20 W razie wynalezienia choéby ty]ko jednéj wy-
raznéj przypadlosei praymiotu nalezy émialo takowéj
uzy¢ jako wskazanie do leczenia gatunkowego.



SPRAWOZDANIE
7 CZYNNOSCI LEKARSKICH

w oddziale chirurgicznym kobiet
SzPITALA DZIECIATKA JEZUS
za rok 1860
przez A. Glisczyinskiego Lekarza Oddsialu.

Z pomiedzy chorych z roku przeszlego pozosta-
Iych cztery tylko zasluguja na wzmianke. Pierwsza
z nich jest dziewczynka pigtnastoletnia, u ktoréj
w trzecim kwartale r. z. wykonalem odjecie nogi po-
nizéj kolana. W miesiagcu Listopadzie tegoz roku
poddac sig musiala powtérnéj amputacyi w udzie z po-
wodu cierpienia odpowiedniego stawu kolanowego
i ogolnego skutkiem tego wycienczenia. Rana zabli-
znila si¢ w stosunkowo dosé¢ krotkim czasie przy uzy-
ciu érodkow wewnetrznych wzmacniajacych, a stan
zdrowia dziewczynki ogolny nie pozostawial nic do
zyczenia, tak ze juz w polowie Stycznia r. b. jako
zdrowa zupelnie opusci¢ mogla szpital.

Druga, 36 lat wicku majaca kobieta, przybyla do
szpitala jeszeze w miesiacu Pazdzierniku r. z. ze slo-
niowacing goleni i owrzodzeniem zastarzalém. Po zro-
bieniu, wkrétce po jéj przyjeciu do oddzialu, amputa-
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cyi, zabliznianie rany postepowalo z poczatku szybko
i dobrze; p6zniéj jednakze rana znacznie juz podgojo-
na zanieczyscila si¢ 1 powigkszyla znowu, jak sie zda-
je, pod wplywem zakazenia krwi zolzowatego czy téz
koltunowego. Po uzyciu kilkomiesigczném tranu i
jodku potasu rana zabliznila si¢ zupelnie a chora
przyszla do zdrowia i opuscila - szpital w miesigcu
Marcu r. b.

U trzeciéj, kobiety 59 letniéj, wykonalem cze-
dciowe odjecie stopy przez przepilowanie kosci pie-
towé]j, czyli tak zwang resekcya Syme i Pi-
rogowa, wmiesiacu Pazdzierniku r. z. Spieszne
zagojenie powiodlo sig tylko w czesci srodkowéj; ro-
pienie bylo bardzo obfite, a zro$nienie zupelne po-
wierzchni skutkiemn operacyi z soba polaczonych na-
stagpilo dopiero po uplywie szesciu miesigcy. Na do-
wod pomyslnego skutku operacyi dosyé powiedzied,
ze chora nie majac dawniéj z nogi téj zadnego uzy-
tku, obecnie przy pomocy odpowiedniego trzewika
prawie réwnie dobrze poslugiwa¢ sig nia moze Jak
konczyna zdrowa.

Czwarta wreszcie chora, dotknigta fistula pochwo-

echerzowa znacznéj objetosci, poddawala sie trzy
razy operacyi. Po ostatniéj przetoka, dawniéj trzy
centymetry dluga, zamienila sie na otworek grubosei
nitki, przez ktéry mocz raz poraz kroplami sciekal do
pochwy. Caterokrotne przyzeganie kamieniem pie-
kiclnym, co trzy tygodnie uskuteczniane, sprowadzi-
fo zabliznienie zupelne malego otworku, a chora opu-
scila szpital w miesiagcu Kwietniu wyleczona zupelnie.

Ruch chorych w oddziele chirurgicznym kobiet
byl w ciggu roku biezgcego bardzo wielki; prawie ni-
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gdy nie bylo 16zek préznych, a czgsto nawet trzeba
bylo dla braku miejsca wypisywaé chore nie zupelnie
jeszeze wyleczone. W pierwszém pélroczu mialem spo-
sobnoéé obserwowacé kilka przypadkéw wazniejszych i
wykonaé kilka wiekszych chirurgicznych operacyj. Od
chwili jednakze urzadzenia kliniki chirurgicznéj przy
szpitalu Dziecigtka Jezus stan rzeczony zmienil sig
tak dalece, ze oprocz wrzodow réznego rodzaju, zapa-
len tkanki 1gcznéj w rozmaitych okolicach ciala, kilku
przypadkéw zlaman kogci, ran ostremi i tepemi zada-
wanych narzedziami i fistul pochwo-pecherzowych,
innego rodzaju chorych w oddziale napotka¢ nie by-
o mozna. Wrzody zastarzale i atoniczne wymagaly
niejednokrotnie uzycia rozpalonego zelaza; zas$ w ogé-
le odznaczaly sie uporezywoscia i sklonnosécig do po-
wrotu. Wrzody zwyczajne, niedawne, nie bedace
w zwigzku z cierpieniami ogélnemi nie wymagaly za-
zwyczaj Zadnego osobliwego leczenia; spokojnosé, dye-
ta wlasciwa, a miejscowo skubanka sucha, rumianek,
albo nareszcie odwar z siemienia lnianego wystarcza-
ly zwykle w takich razach i sprowadzaly wyleczenie
zupelne.  Czesto widzieliémy wrzody w rozmaitych
czesdciach ciala jako nastepstwa choréb wenerycznych;
cechy ich byly tak wybitne, ze je na pierwszy rzut
oka mozna bylo poznaé, a wywéd potwierdzal prawic
zawsze domniemanie nasze. Uzycie samych tylko
érodkow miejscowych nigdy tutaj nie doprowadzalo
do celu; podczas kiedy w polagczeniu z uzyciem we-
wnetrzném jodku potasu zawsze pomyélny sprowa-
dzalo skutek. W oddziale gangrenowym uzywalem
zamiast proszku dezinfekcyjnego z nienajgorszém, jak
mialem sposobnoéé si¢ przekonaé, powodzeniem,
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roztworu Kreozoty (drachm. '/:—1'na funt wody). Po
uzyciu tego plynu wrzody zgorzelowe lub bardzo
zanieczyszezone predzéj i skuteczniéj sig oczyszezaly
jak pod wplyweminnych srodkow.—Przy zapaleniach
tkanki facznéj uzywatem z dobrym skutkiem dreno-
wania, zastosowujac obok tego cieply kataplazm. Je-
zeli objetos¢ miejsca zapaleniem tego rodzaju do-
tknigtego nie byla wielka, sprowadzalo réwnie po-
myslny skutek uzycie kataplazmu cieplego i przecie-
cie rychle ropnia w ten sposob utworzonego. Dtuzsze
bowiem wyczekiwanie i opdznienie przecigcia latwo
stacby sie moglo powodem do infiltracyi czesci gleb-
szych i do utworzenia si¢ otokéw.—Rany goily sie
w ogolnosci dosyé predko, osobliwie rany cigte; wol-
niéj nieréwnie rany zadane narzedziem tepém. Ze
zfamaniami koéci nie wiele mialem chorych w oddzia-
le; najczescié) jeszcze zdarzaly sie ztamania obojezyka,
kosci piszczelowéj i jednéj lub obudwoch koéci przed-
ramienia. Przy zastosowaniu wlagciwego obandazo-
nia, najezesciéj krochmalnego, chore powracaly do
zdrowia iuzywania konczyn zlamaniem dotknietych
bez najmniejszego nadwerezenia ich funkcyi.—Przy
zapaleniu chroniczném stawéw uzywalem z bardzo
dobrym skutkiem wezykatoryi z nastepném jatrze-
niem rany ztad powstaléj i okrochmalenia odpowie-
dnich konczyn.—-Z pomiedzy chorych z opadnieniem
macicy do szpitala przybylych jedna tylko zasluguje
. tutaj na wzmianke. Opadnienie powstalo u niéj na-
gle we trzy miesigce po porodzie skutkiem podniesie-
nia cigzaru. W kilka godzin po przypadku macica
byla tak obrzmiala i bolesna, ze o odprowadzeniu jéj
natychmiastowém mowy nawet byé nie moglo. Do-
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piero po przystawieniu dwukrotném pijawek do ma-
cicy, uzyciu kataplazmu cieplego i kgpieli cieplych
udalo nam si¢ nie bez trudnosci organ wypadnigty od-
prowadzié na miejsce. Aby go zaé i nadal utrzymaé
w tém polozeniu, kazalisSmy choréj lezéé przez dni
kilkanascie spokojnie w 1ézku, zalecajac jéj pozniéj
nosi¢ przez czas jaki§ wianek maciczny.— Operacy]j
chirurgicznych wigkszych robilem wtym roku sze-
snascie 1 jakkolwiek nie wszystkie zupelnie pomysl-
nym uwienczone zostaly skutkiem, zadna jednakze
chora nie umarla, a te ktore nie zostaly uleczone zu-
pelme, doznaly przynajmniéj znacznéj w cierpieniu
ulgi iopusdcily szpital w stanie nierownie lepszym
jak kiedy do niego przybyly.

1. L. F. lat 44 wieku majaca, przebyla w ogéle
szes¢ porodow: z tych trzy odbyly sie szczgsliwie
W oznaczonym czasie, zas trzy inne nastapily w sz6-
stym lub sidédmym miesigcu cigizy; prawie zawsze to-
warzyszyly im znaczne krwotoki maciczne. Miesig-
czke miewala zawsze regularnie; dopiero od dwéch
lat dostrzegla, ze takowa czeéciéj i obficiéj sig poja-
wiala. Od roku pokazaly sie krwotoki maciczne do-
syé ofite, ktore z poczgtku tylko po zmartwieniu lub
silniejszém utrudzeniu, p6ézniéj przy zwyczajném cho-
dzeniu, a pod koniec nawet i przy polozeniu choréj
. w lézku co chwila sie powtarzaly. Oslabienie cho-
réj, wzmagajace si¢ z dniem kazdym, zmusilo ja do
wezwania kolegi Helbich a, ktéry przewidujac
obecnoé¢ wazniejszéj choroby macicznéj, mnie na ra-
d¢ przywolal. ; : '

Po dokladném wyegzammowamu i wysledzeniu
choréj dowiedzieliSmy sie, ze krwotokom powyzszym
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nie towarzyly zadne prawie boleéci i ze chora, skut-
kiem utraty krwi prawie ciagléj, bardzo oslabla i
schudla. Czgs¢ pochwowa macicy stracila zupelnie
pierwotna swoja postaé, przedstawiajgc raczéj narosl
w ksztalcie grzyba, gabczasta, rozpadnigts, opatrzong
jakby szypulkg grubg, twarda, chrzastkowata, z po-
wierzchnia nieréwng, przechodzaca ku przodowi bez-
poérednio w zdrowa tkanine macicy. Ku tylowi
stwardnienie siggalo znacznie wyzéj, tak, ze trudno
nawet bylo z pewnoscia punkt wyjécia jego oznaczy¢.
Nie powatpiewaliémy ani na chwile, ze mamy do czy-
nienia z przeistoczeniem rakowatém czgéci pochwo-
wéj macicy; a widzace jedyny, jakkolwiek watpliwy ra-
tunek dla choréj w operacyi, majacéj na celu odjecie
rakowatéj czeéci, postanowilismy wykonaé jg niezwlo-
cznie. Chora zdecydowala si¢ niebawem nie tylko
na operacys, ale i na przeniesienie do szpitala, prze-
widujae, ze kuracya tego rodzaju dluiszego wymagaé
bedzie czasu. W kilka dni potém, dnia 7 Maja, przy-
stagpitem do operacyi, w przytomnosci pp. kolegdw:
Lebruna, Helbicha, i Konitza Aby u-
niknag¢ utraty krwi, postanowilem uzyé przyrzadu
Chassaignacda, édraseur zwanego. Po wypro-
znieniu pecherza za pomoca cewnika, a kiszki stolco-
wéj za pomoca lawatyw, i zachloroformowaniu choréj,
sciggnaglem macice cokolwick na dél za pomoca kle-
szezy Muzeux'go, poczém zalozylem petlice z pit-
ki lancuszkowéj derasewr’a utworzong na czgéé po-
chwowg macicy, nasuwajac ja z przodu powyzéj tka-
niny chorobg dotknigtéj, zas od tylu cokolwiek nizéj,
z powodu nizszego przyczepienia w téj okolicy otrze-
wnéj. Po odgnieceniu czgdci rakowatéj nie nastapilo
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zadne krwawienie; pokazalo sig jednakie, ze ku tylo-
wi zostalo jeszcze male stwardnienie. Dla bezpie-
czenstwa zalozylem do pochwy zatykadlo z waty,
zmaczanéj] w roztworze poéltorochlorku zelaza, i po-
stanowilem, dla zniszczenia pozostalych stwardnien,
uzy¢ w kilka dni potém przypieczenia zelazem rozpa-
loném. Dnia nastgpnego wyjeto zatykadlo i oczy-
szczono pochwe za pomoca wstrzykiwan zimnéj wody.
Chora miala si¢ stosunkowo dosy¢ dobrze, jakkolwiek
tetno znacznie bylo przyspieszone (130 na minute).
Dnia 9-go Maja dostala mocnych dreszczéw, a dnia
13-go pojawilo si¢ dosyé obfite krwawienie, ktore je-
dnakze po uzyciu wstrzykiwan z roztworu chlorniku
zelaza ustalo zupelnie. Dnia 15-go Maja pokazalo
sig po zafozeniu wziernika macicznego, ze wigksza
czesé rany, dosyé znacznéj, miala dobre wejrzenie;
tylko ku tylowi pokryta byla ropa czarno-szaraws,
cuchnaca, w miejscu gdzie bylo stwardnienie. Aby
wige dalszemu szerzeniu sig¢ choroby zapobiedz, przy-
pieklem te czeéé¢ rany bardzo energicznie zelazem roz-
paloném.

Az do dnia 25-go Maja wlacznie stan choréj byt
weale niezly; a kiedysmy ja wysledzili, pokazalo sig,
#e strup przypieczeniem spowodowany juz odpadl i ze
nie bylo zgola zadnego stwardnienia. Przez wziernik
dostrzegliémy nadto, Ze rana wielkosci doni pokryta
byla wszedzie obfitemi i dobremi brodawkami. Dnia
7-go Czerwca pokazal si¢ znowu krwotok, ktéry po
uzyciu chlorniku zelaza ustapil; a dnia 29-go Czerwea
pojawiala si¢ miesiagczka w zwyklym, jak za dni zdro-
wych, przebiegu. Odtad chora zaczela wracaé do sil;
apetyt wzmagal si¢ z dniem kazdym; a chege przyspie-



7

szy¢ zabliznienie rany, przypiekaliémy ja co szesé dni
kamieniem piekielnym. Dnia 29-go Lipca pojawila
si¢ po raz drugi miesigczka; dnia 29-go Sierpnia po
raz trzeci; a jakkolwiek operowana chodzila po ca-
fych dniach po ogrodzie, krwotok nie pojawil sig juz
wigcéj. Dnia 24-go Wrzeénia rana byla zupelnie za-
gojona, a w kilka dni potém F. opuscila szpital i jest
obecnie zdrowa zupelnie. )
2. W miesigcu Sierpniu mialem sposobnoé wy-
kona¢ drugg podobna operacya na zonie urzgdnika
z prowincyi, 37 lat wieku majacéj, przez kolege K a-
czkowskiego do muie przyslané. I tutaj prze-
istoczenie rakowate czeéci pochwowéj macicy, ktére-
go jedynym objawem subjektywnym byly od péltora
roku coraz to, czesciéj powtarzajace sig krwotoki ma-
ciczne, dalo powéd operacyi. Choroba byla w tym
przypadku nieréwnie bardziéj rozwinigta ; przeisto-
czona czgs¢ -pochwowa macicy tworzyla wigksza
jeszcze marodl grzybowata, rozpadnigta, a stwar-
dnienie siggalo tak wysoko, ze trudno bylo gra-
nicy jego oznaczyé. Czynige zados$é zyczenia cho-
réj i pragnac jéj chwilowa przynajmniéj przyniesé ul-
ge wykonalem w tenze sam sposéb co w przypadku
poprzednim operacya w przytomnosci kolegi K a'c z-
kowskiego. Jakkolwiek petlica Yancuszkowa za-
tozona byla bardzo wysoko, pozostalo jednakze zna-
czne jeszcze stwardnienie, ktore po przypieczeniu kil-
kakrotném, bardzo energiczném—rozpaloném zelazem
—zupelnie zniklo, pozostawiajacrane znacznéj objeto-
$ci obfitemi i dobremi pokryta brodawkami. Ponie-
waz woSm tygodni po operacyi rana znacznie sie
emniejszyla, krwotok weale sig¢ nie pojawil, a uplywy
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bardzo byly umiarkowane, chora powrécita na wlasne
zgdanie do domu. Zas niedawno temu mialem wia-
domosé, ze stan jéj zdrowia znacznie sig polepszyl i
ze krwotoki nie ponowily sie dotad. .

" 8. H.D. panna, 24 lat wieku majaca, przybyla do
szpitala w miesiacu Marcu skarzac sie na mocne u-
plawy i krwotoki obfite polaczone czesto z bolami po-
dobnemi z opisu do boléw zwiastunnych porodowych.
Po wysledzeniu choréj przekonalismy sig, ze powo-
dem cierpienia byl polip, wielkosci jaja gesiego, za po-
moca grubéj i krotkiéj szypulki do wewnetrznéj
powierzchni szyi macicznéj przytwierdzony, goérne
sklepienie pochwy w czesci wypelniajacy. Przyste-
pujac bez straty czasu do operacyi, &éciagnalem go na
dol za pomoca kleszczy M uz e u x'go i odcialem dlu-
giemi nozyczkami w miejscu przyczepienia szypulki.
Po operacyi nie bylo krwawienia, a i p6zniéj krwotok
nie pojawil sie juz wigcéj; miesigczka zas pokazala sie
w zwyklym czasie. Dla usunigcia niedokrwistosci
przepisalismy choréj dyete wzmacniajacg i zelazo,
a w cztery tygodnie po operacyi wypisalimy ja,
wprawdzie cokolwiek jeszcze oslabiona, ale zresztg
zdrowa zupelnie, ze szpitala, zalecajac jéj uzywacé je-
szcze przez czas jakis zelazo. :

4. Odjecie sutki lewéj robilem u 66 letniéj pani
M. S. z powodu owrzodzenia rakowatego znaczuéj
objetosci, zajmujagcego caly prawie gruczol i wydzie-
lajacego obficie rope posoczysta, smrodliwa. Chora
jakkolwiek zamezna nie rodzla nigdy, a cierpienie
datowalo od lat trzydziestu; tak przynajmniéj utrzy-
mywala pani S, zapewniajac, Ze wowezas pojawial sig
juz wsutce guziczek wielkosci malego laskowego
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orzecha, ktéry powiekszajac sie coraz bardziéj, doszedl
do wielkosci jaja gesiego. Dopiero od kilku lat po-
jawil sie b6l przeszywajacy w sutce, a przed rokiem
zrobio si¢ owrzodzenie, ktére rozszerzajac sie co-
raz 1 wydzielajac obfita ilo§é ropy cuchnacéj, spo-
wodowalo nareszcie chorg do poddania sig operacyi.
W ranie powstaléj po odjeciu utrzymywalem przez
dosy¢ dlugi czas ropienie, a podupadle sily choréj
podtrzymywalem lekami wzmacniajacemi i pokarma-
mi pozywnemi. We dwa miesigce po operacyi pani
S. wyszla ze szpitala z rana jak najzupelniéj zagojona
w bardzo pozadanym zdrowiu i cieszy sig¢ niém po
dzi§ dzien jeszeze.

5. Wyluszczenie palucha oraz palea drugiego i
trzeciego w stawie laczacym pierwsze czlonki palcowe
z powierzchnia przednia gléwek kosei stopowych ro-
bitem u dziewczyny 17 letniéj z powodu pruchnienia
kosci palcowych z owrzodzeniem polaczonego. W szesé
tygodni po operacyi rana zagoila si¢ zupelnie i dzie-
wezyna wyszla zdrowa ze szpitala.

6. Podobna operacys, 1o jest wyluszezenie trzech
srodkowych palcéw, robilem z réwnie pomyslnym
skutkiem u dziewczyny dwudziesto-kilkoletniéj dla
tejze saméj przyczyny. Rana po operacyi goila sie
tutaj jednakze nieréwnie dluzéj, bo blisko trzy mie-
sigce, jakkolwiek ogélny stan zdrowia operowanéj
byl dobry. '

7. Odjecie narosli rakowatéj w okolicy pepka na
skérze brzucha powstaléj uskutecznilem u kobiety
45 letniéj) w polowie miesiaca Wrzeénia. Poniewaz
skéra brzucha bardzo byla podatna, a rana nie glebo-
ka, polaczylem brzegi jéj piecioma szwami okrécanemi
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celem zagojenia rany przez szybkie spojenie. Czwar-
tego dnia wyjalem szpilki, ale plan mdj weale sig nie
powiodl. W kilka dni potém chora zaczela goraczko-
wag, rana zanieczyscila si¢ i wydzielala rope brudno-
z0ltawa, cuchngcg. Dopiero po uzyciu zewnetrzném
i wewnetrzném Chiny rana oczyscila sie, pokryla do-
bremi brodawkami, nie predzéj jednakze jak w siedm
tygodni zagoila si¢ zupelnie. Pierwszych dni Listo-
pada operowana opuscila szpital w dobrém zdrowiu.

8. W. S. panna, 20 lat wieku majaca, przybyla do
szpitala z guzem wielkosci pieéci na migéniu podlo-
patkowym prawym, z niewiadoméj przyczyny po-
wstalym. Guz byl ruchomy, skéra tylko pokryty,
a z gornéj jego czesci czu¢ sig dawalo wyrazne chel-
botanie. Celem odjecia guza zrobilem dwa cigcia
potkoliste w kierunku wldkien migéni, oszczedzajac
o ile moznosci skory, a po wyluszezeniu guza wypel-
nilem rang gleboka—skubanka. Naroél skladala sie
z ttuszezu i tkanki laeznéj, w gornéj zas jéj czeéci,
tam gdzie czué¢ si¢ dawalo chelbotanie, byl wylew
krwi, rzadko bardzo .w tluszczakach napotykany.
W kilka dni po operacyi pojawilo sie w ranie obfite
i dobre ropienie; wkrotce zaczela sig ona wypelniaé li-
cznemi brodawkami, a obecnie jest tak mala, ze za dni
kilka spodziewaé¢ sie mozna zupeinego jéj zagojenia.
W poczatkach opatrywaliémy ja sucha skubanka, obe-
cnie za$ przyzega sie co kilka dni kamieniem pie-
kielnym. :

9 — 16. Operacyj przetok pochwo-pecherzowych
robilem w tym roku oém: szeéé za pomoca sposobu
Simon’a z Darmstadtu, a dwie sposobem nieco
odmiennym, uzywajac zamiast nitek jedwabnych dru-
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tow srebrnych do zlaczenia brzegow okrwawionych.
U wszystkich chorych dotknigtych tém kalectwem
przetoki utworzyly sie skutkiem porodow, z ktorych
cztery przy pomocy rozmaitych instrumentéw dopro-
wadzono do konca. Tylko jedna z tych kobiet byla
mnogorodna, za$ wszystkie inne pierwiastki 1z wyja-
tkiem dwoch niezamezne. — Jedna tylko operacya
sposobem S im o n’a robiona zostala zupelnie po-
mys&lnym uwienczona skutkiem, jakkolwiek i tutaj o-
tworki, przez ktére nitki przechodzily, dlugo dosyé
wydzielaly rope. Chora dotknigta przetoka mniéj
wiecéj cal jeden dlugoéci majaca, blizéj ujécia maci-
cy jak wylotu cewki moczowéj polozona, poddana zo.
stala operacyi w pie¢ miesiecy po powstaniu przetoki.
W pie¢ tygodni po operacyi, przy ktéréj nalozono
pigé szwéw, opuscila szpital wyleczona znpelnie.
U pigciu innych kobiet tymze samym sposobem ope-
rowanych operacya sprowadzila tylko zmniejszenie
przetok i to u trzech bardzo znakomite, u dwoch zas
niewielkie. We wszystkich pigciu przypadkach spie-
szne spojenie nie udalo sig¢ weale, albo w maléj tylko
czgsci.  Korzysci jednakze, jakie chorym operacya
przyniosla, byly bardzo widoczne, bo iprzetokizmniej-
szyly sie 1 mocz, ktory dawniéj w kazdém polozeniu
chorych splywal bez przerwy do pochwy, po operacyi
scickal tylko przy silniejszém poruszeniu lub cho-
dzeniu.

Przypisujac nieudanie si¢ szybkiego spojenia w po-
wyzszych pigcin przypadkach nitkom jedwabnym,
przecinajacym zbyt wczeénie brzegi spojone rany
1 wywolujagecym ropienie, postanowilem nadal uzywaé
do spojenia brzegéw, za przykladem lekarzy amery-

P. T. L. W. Tom XLVL 6
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kanskich, drutéw srebrnych.— Wkrétce nastreczyla
mi sig do tego sposobnosé. Bardzo duza przetoka
tym sposobem na miescie operowana zagoila sig¢ zu-
pelnie, a dwie inne operacye w szpitalu uskutecznio-
ne zostaly prawie zupelnie pomyslnym uwieficzone
skutkiem. (1)

(1) Poréwn. Pam. Tow. Lek. Warsz. T. XLV, posz. XI,
str. 342, sqq.

(11
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Powody do opisania kastracyi.

Byle Towarzyst\»o Rolnicze w Krolestwie Polskiém poru-
czylo mi wprowadzenie na ogélném Je"Q zebraniu lutowém
1861 r. kwestyi o wychowaniu bydla rogatego do korzystne-
go udoju, pracy i wypasu. W uwagach odpowiednio do za-
szezytnego tego wezwania przbzemnie pociyni'o‘nyc'h‘ Zaleci-
tem migdzy innemi kastrowanie krdw, jako postépowanie, kté-
re po czesci wplywa korzystnie na mlekodajnosé, crlowme 24§

na usposobienie zwiérzgcia do rychléjszego i Iat\vxejszeoo wy-
pasu (1). Przytém nadmienilem, ze operacya’ ta' wykona-
na sposobem dawniéj zrianym, to jest'przez przeci¢éie’ §ciany
brzusznéj, nie mogla'si¢ nalézycie upowszechnié 2 powodu, 26’

narazala krowe na znaczne mebezpleczenstwo zycia, 'dodas"
Jjac, ze obecnie: przy wykonumu téj opelacyl podlug metddy
p. € harlier’a; przez przeciecie pochwy ‘macicznéj, spodme-
wac: si¢ nalezy tak rozletrleo'o _]é] upowszcchnlema u nas Jak"
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str, 487,
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to juz ma miejsce w wielu krajach za granica; gdyz podiug
rzeczonéj metody uskuteczniona kastracya, byle tylko opera-
tor posiadal dostateczna wprawe i znajomosé rzeczy, nie jest
zwierze prawie wecale na niebezpieczenstwo wystawione.

Dotad nie posiadamy zadnego w jezyku naszym opisu
sposobdéw kastrowanin przez pochwe maciczna; wielu gospo-
darzy przeto, a by¢ moze ze iniektérzy z kolegéw wetery-
narzy, nie tylko nie zna metody operowania, ale nawet nie po-
siada wiadomosci o istnieniu innego sposobu kastrowania
kréw jak przez przecxecxe sciany brzuszneJ, co zdaje si¢ by¢
gléwnym powodem, iz k'mlac')a pomimo caléj swéj uzyte-
cznosci, u nas malo, prawie weale si¢ nie praktykuje.

Pragnac brak ten usunaé, podaje tu wspomnionéj opera-
cyi opisanie, zwracajac przy tém uwage na wszystkie te szcze-
g6ly, ktérych znajomosé za rzecz uzyteczna uznalem.

Wiadomosci ogolne,

. Kastracya kréw jak iinnych samic zwierzat gospodarskich,
zalezy na odlaczeniu i wydaleniu na zewnatrz jajnikéw polo-
zonych w jamie brzusznéj; a to dla uczynienia zwierzecia do
zaplodnienia niezdolném i przytlumienia ¥ niém zarazem po-
pedu plciowego.

Wykoname téj operacyi przez przecigeic pochwy uskute-
cznil po raz pierwszy w roku 1850 p. Charlier z Reims,
ktéry téz o tém wkrétce wiadomosé drukiem oglosit.

Jakkolwiek w metodzie operowania wskazanéj przez p.
Charlier’a, codo gléwnych punktéw przynajmniéj, nie za-
szly dotad zmiany, w niektorych jeduak wzgledach, a miano-
wicie w konstrukeyi narzedzi chirurgicznych do téj operacyi
uzytych, zaprowadzono pewne ulepszenia, ktére czyniac sama
operacys do wykonania latwiejsza, a koszt narzedzi chirurgi-
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cznych mniejszym, celowi praktycznemu wigeéj sprzyjaja.
W opisie niniejszym przeto, przy wzmiance 0gélnéj o sposo-
bie operowania wskazanym pierwotnie przez p. Charlier'a
zastanowiemy si¢ obszerniéj nad sposobem kastrowania, ktory
za najpraktyczniejszy uwaza¢ mozna.

Co do korzysei z kastracyi kréw wynikajacych, o tych juz
wyzéj ogélowo wspomnialem. P. Charlier ktéry radzi
kastrowaé wszystkie krowy, bedace z'jakiéj badz przyczyny
do dalszego rozptodu nie odpowiedniemi, daje definicya o ko-
rzysciach téj operacyi przez trywialne wprawdzie, po czgsei je-
dnak trafne poréwnanie, méwiac ze kastracya zamienia krowy
na prawdziwe fabryki mleka, miesa i thuszczu. Lubo poré-
wnanie to nie zawsze, a przynajmniéj tylko przez krétki czas
daje si¢ zastosowa¢ do mlecznosci, wszakze o ile si¢ odnosi do
produkeyi miesa i tluszezu, prawie nigdy nie zawadzi.

Z postrzezen u nas czynionych na krowach kastrowanych
przez dyrektora tutejszéj weterynaryjnéj szkoly p. Eichle-
r'a okazuje sie, ze uddj istotnie staje sie po kastracyi obfitszy,
przy poprawieniu sie mleka i co do wlasnosci i ze korzysci
te, znikajace po niejakim czasie, a mianowicie po uplywie oko-
to mniéj wiecéj jednego roku, wynagradzaja sie sktonnoscia
krowy do latwego i mniéj kosztownego wypasu, oraz wyda-
niem smacznego kruchego migsa ktére przytém tatwo ugoto-
waé sie daje.

Jakkolwiek gldwnym celem niniejszych uwag jest wykazanie
korzysci kastracyi krow pod wzgledem czysto ekonomicznym,
wspomniéé jednak wypada, Ze operacya ta przedstawia nadto
pozytki, mogace byé pobudka do jéj przedsigwziecia i w wi-
dokach wlasciwie weterynaryjnych.

W tym wzgledzie jedna z gléwnych uslug jéj jest ta, ze
moze zapobiedz rozwinieciu przewlekléj ale zawsze do §mier-
ci prowadzacéj choroby, ktéra znana jest pod imieniem fran-
cuzkiéj, a raczéj narosli gruzlicowych bydla (cachexia boum
tuberculosa). Korzystna takze jest kastracya u kréw trudne
porody odbywajacych, oraz utych, u ktérych po porodzie na-
stgpowaé zwyklo opadnienie (prolapsus) pochwy lub 1 macicy;
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gdyz operacya ta czynigc zwierz¢ do zaplodnienia niezdol-
ném, kladzie tém samém tame rzeczonym niepomyslnym na-
stepstwom porodu.

Wiadomosci anatomiczne.

Jak przy wykonaniu wszelkiéj operacyi chirurgicznéj, tak
téz, a nawet wiecdj jeszcze przy kastracyi przez pochwe,—
ktéra dopelniamy nie widzac nawet czesei poddanych dziala-
niu reki i narzedzi chirurgicznych,—niezbedna jest znajomosé
polozenia i budowy czesci ciala operowanych iniektérych
w ich sgsiedztwie polozonych. Dla tego przed przystapie-
niem do opisu saméj kastracyi, podajemy wiadomosci anato-
miczne czesci rodnych.

Jajniki
(Ovaria) (fig. 1.),
ktérych jest dwa,
prawy (a), lewy
(b), stanowia cia-
Ta 1niéj wigcéj
do przyplaszczo-
néj kuli zblizo-
ne, wielkosci wlo-
skiego orzecha,
z ktérych czasa-
mi jeden jest nie-
co wiekszy niz

(Fig. 1.) drugi. Kazdy jaj-

nik objety wpu-

kleniem otrzewnéj (peritoneum) pozostaje w zwigzku z ro-

giem macicznym odpowiedniéj strony, iz otrzewna za po-

érednictwem wiezu jajnikowego (ligamentum ovarii) 1 wiezu
szerokiego macicy (ligamentum uteri latum).

Jajniki e3 niejako zawieszone u $cian brzuszuych tuz za
nérkami. Na kazdym jajniku mamy do uwazania dwie wy-
pukle powierzchnie oraz brzeg przedni tukowaty i tylny po-
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siadajacy szczerbe zwana wycieciem (hilus ovarii), do ktorego
przylega zakonczenie jajowodu, strz¢pami (fimbriae tuba-
rum) otoczone. Wycigcie to pokrycia otrzewnéj jest pozba-
wione.

Pod powloka otrzewnéj obejmujaca jajnik znajduje sie
blona biala wioknista (tunica albuginea), ktéra miazsz jego
(parenchyma ovarii) otacza. Miazsz ten sklada si¢ ze spojnéj
bialawéj massy tkankilacznéj, tworzacéj tak zwane podscie-
lisko jajnikowe (stroma ovarii).

W tém podscielisku mieszcza si¢ liczne mieszki zwane pe-
cherzykami G raafa (folliculi s. vesiculae Graafii). Pe-
cherzyki te s3 rozmaitéj wielkosci (4 — 5 linii srednicy), naj-
wieksze, ktére téz. sa najdojrzalszemi, leza najblizéj powie-
rzchni jajnika, nad ktdra czestokroé znacznie stercza. Skla-
dajy si¢ one z trzech blon, z ktérych wewnetrzna, utworzona
z nablonka platkowatego, zowie si¢ bfonka ziarnista (membra-
na granulosa); zawieraja zas w sobie przezroczysta bialkowa-
ta ciecz zwana plynem pecherzykéw G r aa fa (liquor fol-
licui Graafiani).

Przy stronie odwréconéj do powierzchni jajnika zbieraja
si¢. w pecherzykach G raafa, w znaczniejszéj ilosci niz
w innych punktach, komérki nablonkowe (epitetialne) tworzac
tak zwana szybke albo pagérek zarodkowy (discus s. comu-
lus proligerus). W srodku téj szybki, lezy jajko (ovulum
primitivam) majace */;o — '/, linii srednicy, ktére golem
okiem widzié¢ si¢ daje jakby nader drobne ziarnko pylu.

Jajko stanowi pecherzyk, skladajacy sie z blonki zéltko-
wéj (zona pellucida) w ktéréj zawarta ciecz zowie sie zol-
tkiem (vitellus). W cieczy téj miesci si¢ znowu pecherzyk
zwany zalazkiem lub pecherzykiem zarodkowym (vesicula
germinativa Purkinje). W tym ostatnim pecherzyku do-
strzedz si¢ daje tak zwane znamig zarodkowe (macula germi-
nativa).

Okreslone wlasnie jajko, po peknieciu pecherzyka G raafa,
zostaje przeprowadzone do macicy przez jajowéd, ktérego
strzgpiasty brzeg otaczajacy jego utwdr brzuszny (ostinm
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abdominale) obejmuje jajhik podezas grzania si¢ samicy,
i utrzymuje go tak jeszcze nawet przez pewien czas i po spra-
wie zaplodzenia. Jezeli jajko to zostanie zetknigte z nasie-
niem samczém (sperma), w takim razie moze zwolna gi¢ rozwi-
jaé na istote do rodzicow swych podobna, w przeciwnym zas
razie marnieje ono 1 po niejakim czasie znika z macicy. W ka-
zdym jednak razie, w micjscu gdzie w jajniku pecherzyk
Graafa ulegl peknigciu, powstaje p6zniéj massa przyjmu-
jaca zwolna barwe z6lta, ktora cialem zoltém (corpus luteum)
nazwang bywa.

Pod wycieciem jajnika, a mianowicie pomiedzy blaszkami
wigzu szerokiego i okraglego, znajdujemy zwykle tak zwany
przyjajnik (parovarium) ktory stanowi kleb cienkich, slepo za-
konczonych cewek, bedacych jak sie zdaje ostateczna pozo-
staloscia, clatek W olffa.

Macica {uterus) stanowi bloniasta podiuzna torbe
dzielaca si¢ w czesci przedniéj widlowato na dwie galezie
zwane rogami (cornua uteri).

Jest ona przeznaczona do udzielenia plodowi pomieszeze-
nia przyjaznego jego rozwojowi. Macica lezy w jamie brzu-
sznéj pod odbytnica (intestinum rectum) (m) a nad peche-
rzem moczowym (n). Jest ona zewnetrznie powleczona o-
trzewna, zdwojenie ktéréj tworzy wiezadla szerokie (ligamen-
ta uteri lata) przytwierdzajace macice z bokéw i dochodzace
do jajowodow.

Cala macice uwazajac z tylu ku przodowi dzielimy na
szyje, posrodek i na wspomnione wyzéj dwa rogi.

Szyja macicy (collum v. cervix) stanowi tylna czesé tego
narzedzia, ktéréj pewny oddzial sterczy do jamy pochwy
iz tego powodu oddzialem pochwowym (portio vaginalis ute-
ri) nazwanym bywa.

U kréw jest szyja macicy stosunkowo dluga (okolo 2 ca-
li) i gruba, w dotkpigciu jedrna, a przytém znacznie pomar-
szczona. ‘

Posiada ona otwér do prézni pochwy zwany ujsciem po-
chwowym albo ustami pochwowemi (orificium vaginale v. uteri
externum) 1 drugi do jamy macicy noszacy nazwe ujscia ma-
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cicznego lub wewnetrznego (orificium uterinum v. uteri inter-
num), ktére to dwa ujscia polaczone s3 sciesnionym przewo-
dem zwanym szyjnym (canalis cervicis).

Posrodek (corpus uteri) jest u kréw stosunkowo krétki
(zaledwie cal dlugi) z wierzchu i na spodzie przyplaszezony
tak, ze na nim uwazaé mozna dwie powierzchnie, z ktorych
gbrna jest obrdcona do odbytnicy a dolna do pecherza mo-
czowego, 1 dwa brzegi, z ktorych wystepuja wiezadla szerokie.

Zakonczenie przednie posrodka macicy nazwane dnem
(fundus uteri) posiada dwa znacznéj srednicy otwory, prowa-
dzace do rogéw macicznych.

Tak upostaciony posrodek macicy obejmuje w czasie wol-
nym od ciagzy nie zbyt wielka prézni¢ pozostajaca w komu-
nikacyi tak z pochwa jako i z rogami macicznemi.

Rogi maciczne (cornua uteri) to jest prawy (¢) i lewy (f),
zaczawszy od dna macicy, rozchodza si¢ widlowato ku przo-
dowi nieco w goére, a nastepnie zaginaja si¢ lukowato, —
u krow nawet dosé¢ znacznie,—na zewnatrz i ku tylowi. Ka-
zdy z rogéw przedstawia do uwazania brzeg przedni znacznie
wygiety itylny wklesly. Ten ostatni pozostaje w zwigzku
z wigzem szerokim.

Zakoniczenie kazdego rogu macicznego przechodzi u kréw
nieznacznie czyli bez wyraznego ograniczenia w jajowody.

Macica sklada si¢ z trzech blon; zewnetrzna surowicza,
utworzona jest z wpuklenia otrzewnéj; srednia stanowi war-
stwe, u kréw mocno rozwinieta, utworzona z wlékien miegnio-
wych nieprazkowanych ulozonych w kierunku podluznym, po-
przecznym i skosnym; wewnetrzna blona zas jest sluzowa,
pokryta nablonkiem migawkowym, a na powierzchni téj blo-
ny obréconéj do jamy macicy, znajduje si¢ u kréw znaczna
liczba (80 do 120), wyraznie ograniczonych sklepistych wy-
nioslosci czyli guzéw (cotyledones) posiadajacych mnédstwo
otworkéw, stanowiacych ujscia tak zwanych gruczolkéw la-
giewkowych, ktére podczas ciazy znacznéj dosiegaja wielko-
sci. W rzeczonéj blonie sluzowéj widziéé si¢ daja podwdj-
nego rodzaju gruczolki, to jest zwykle sluzowe i wspomnione
fagiewkowe (glandulae utriculares). Ujscia pierwszego ro-

P.T. L. W Tom XLVL 7
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dzaju gruczolkéw zaytkajac sie, przyjmuja czasami wejrzenie
mieszkéw sterczacych na powierzchnia blony, ktére nazwano
pecherzykami czyli jajeczkami Narboth’a (ovula Nar-
bothi).

Macica utrzymywana jest w swém polozeniu za pomocy
4-ch wigzdw, z ktérych dwa zowig si¢ szerokiemi, a dwa okra-
glemi. :

Wigzy szerokie (ligamenta uteri lata) ktérych
jest dwa: prawy (%) i lewy (i), stanowia zdwojenia otrzewnéj,
wystepujace w okolicach ledzwi, a idac nieco ku dolowi, obej-
muja kazde ze swéj strony posrodek i rogi maciczne, jajo-
wody i jajniki.

Wiezy okragle (ligamenta uteri rotunda) (), tak-
ze prawy i lewy, pawstaja réwniez ze zdwojenia otrzewndj,
a raczéj zewnetrznéj blaszki wigzu szerokiego. Formuija one
rodzaj powrozkéw, bioracych poczatek przy jajowodach i jaj-
nikach, i przechodzgcych kazdy ze swéj strony w dalszy ciag
otrzewnéj.

Jajowody (oviductus s. tubae uferinae v. Fallopianae)
(¢) stanowiag dwie wezykowato pogiete rurki, rozpoczynajace
sie kazda w koncu rogu macicznego, u kréw jak wspomniono
bez wyraznego ograniczenia, a koficzace sig w jamie brzu-
sznéj obok jajuikow rozszerzeniem zwaném strzgpkami jajo-
wodow (fimbriae tubarum). W tém strzepiastém rozszerze-
niu znajduje si¢ otworek stanowiacy ujscie brzuszne (ostium
abdominale) jajowodu, gdy otworek jego drugi, bioracy pocza-
tek w konicu rogu macicznego, zowie si¢ ujsciem maciczném
(ostium uterinum).

Kazdy jajowdéd skladasi¢ jak 1macica z trzech blon.
Z tych zewngtrzna surowicza, stanowi ciag dalszy wigzu sze-
rokiego, za posrednictwem ktérego jajow6d pozostaje w zwia-
zku z swoim jajnikiem. Blona $rednia jest miesniowa utwo-
rzong jak i w macicy z wlékien nieprazkowanych. Ta wla-
snie blona udziela jajowodowi wladze uchwycenia i przytrzy-
mywania jajnika strzepiastém vozszerzeniem w czasie grzania
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sie. Wewnetrzna blona jajowodu jest sluzowa, stanowiaca
dalszy ciag takiéjze blony saméj macicy. Jest ona powleczo-
na takze nablonkiem migawkowym, a przy ujsciu brzu-
szném przechodzi w-blong surowicza.

Pochwa maciczna (vagina uteri) (k) stanowi
przew6d bloniasty, — u krow 12—14 cali dlugi, i okolo 4 cali
szeroki, — poczynajacy sig zewnetrznie od szczeliny rodnico-
wéj a koniczacy sig przy szyi macicy, ktéra otacza. Pochwa
jest nieco przyplaszczona tak, ze w niéj uwazaé mozna sciang
gbrng odwréeong ku odbytnicy i dolng przylegajaca do cewki
i pecherza moczowego. Pochwe a raczéj jéj jame dzielimy
w kierunku dlugosci na trzy czesci, to jest: na czesé tylna
zwang przedsionkiem, ktéra sie rozciaga od szezeliny rodni-
cowéj do ujscia cewki moczowdj; na dno czyli sklepienie po-
chwy (fornix v. fundus), ktérego gorna Sciana jest jeszcze ze-
wnetrznie powleczona otrzewng; i na posrodek, ktéry zajmu-
je przestrzen miedzy przedsionkiem a dnem pochwy. Po-
chwa,—z wyjatkiem tylko gérnéj sciany swego dna,——sklada sig
z dwéch tylko blon. 7 tych zewngtrzna migsniowa utworzo-
na jest z wlékien okolnych pochwe sciskaé mogacych; we-
wnetrzna za$ jest sluzowa, ktéra okolo szezeliny rodnicowdj
ma barwe rézowa i posiada tu liczne gruczoly opatrzone ob-~
szernemi ujsciami. Na dwa do trzech cali od wéjscia do pochwy
znajduje si¢ w jéj dolnéj Scianie ujscie cewki moczowéj, ktore
w postaci rynienki ku tylowi jeszcze si¢ przedluza.

Przed rzeczonym ujsciem tworzy blona polksiezycowe
zdwojenie, wznoszace sie po bokach ku géize i oddzielajace
tym sposobem przedsionek od posrodka pochwy. Jest to tak
zwana zastawka pochwy (valvula vaginae), ktora przed-
stawia cos odpowiadajacego blonie dziewiczéj (membrana
hymen) kobiet. ; '

Obok wujscia cewki moczowéj znajduja sie dosé czesto
u krow dwa otworki, stanowigce poczatck dwéch kanaléw,
przebiegajacych pomiedzy blona sluzowa i migsniowa po-
chwy ku przodowi, a konezace sie slepo- w wiezach szero-
kich. Sato tak zwane kanaly G aertner’a, stanowiace
pozostalosci przewodow cialek W olffa. Nadto napotyka sig
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blisko ujscia pochwy z jednéj i drugiéj strony po jednym gru-
czole, posiadajacym wielkos¢ mniéj wigcéj orzecha, a w srod-
ku przewdd z widoczném ujsciem do pochwy: Sa to tak zwa-
ne gruczoly pochwowe Duverneya Inb Bartholin’a
(glandulae vaginae s, Duverneyis.Bartholini) kto-
re przez Duverney’a odkryte, a przez Bartholin’a
opisane zostaly. Gruczoly te wydzielaja ciecz wlasciwa do
pochwy.

Rodnica (vulva) (!) stanowi wznioslosé potozona po-
nizéj odbytu (anus) tuz pod migdzykroczem (perineum), kté-
ra posiada podfuzny prostopadly otwér, prowadzacy do wne-
trza czesci rodnych, zwany szczeling rodnicowa (rima vulvae).
Szczelina ta powstaje przez zetknigcie si¢ z soba poldwek wyz
wzmiankowanéj wznioslosci, ktére tworza tak zwane wargi
rodnicowe (labiae vulvae). Wargi rzeczone powleczone sy
zewnatrz cienkg skora zupelnie wloséw pozbawiong lub na-
der delikatnemi tylko obsiana, ktéra zawracajac sie do wne-
trza szczeliny rodnicowéj, przechodzi niebawem w blong slu-
zowa pochwy. Obie wargi rodnicowe taczac si¢ z sobg z gé-
ry i dolu tworza dwa katy; kat gorny umieszezony jest blisko
odbytu, od ktérego tylko migdzykroczem jest oddzielony;
dolny kat zas jest u kréw nieco wydiuzony ku spodowi i po-
rosly kosmkiem dlugich wlosow.

Do nadania pelnosci i pewnego zaokraglenia wargom ro-
dnicowym, przyczynia si¢ gldwnie polozony pod ich delika-
tng skéra zwieracz rodnicy ( niusculus constrictor cunni ),
posiadajacy wladzg sciesnienia szczeliny rodnicowéj i podnie-
sienia nieco techtaczki. Po czesci jednak zalezy pelnosé rze-
czonych warg od obfitéj w nich tkanki lacznéj thuszezem wy-
pelnionéj i mieszczacéj w sobie wiele nerwéw i naczyn.

F.echtaczka (clitoris) jest szczegélném ciatkiem,—
u kréw o kolo 3 cali dlugiém,—polozoném blisko szczeliny
w dolnym kacie rodnicy. ZX.echtaczka posiada budowe mniéj
wieeéj podobna jak pracie samcze; rowniez jak ono bowiem
sklada sig¢ z cial jamistych (corpora cavernosa clitoridis), roz-
poczynajacych si¢ dwiema odnogami na tylnym brzegu kosci
kulszowych (ossa ischii); z zoledzi (glans clitoridis), ktora
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u kréw jest stosunkowo malg; a w reszcie z napletka (praepu-
tium clitoridis), utworzonego ze zdwdojenia skory rodnicy.
Nadto wchodzi w skfad fechtaczki jéj migsien wzwodzacy
(m. erector clitoridis). Gléwna wigc réznica zachodzaca
w budowie lechtaczki i pracia jest ta, ze techtaczka nie posia-
da jak pracie cewki moczowéj.

W powloce zoledzi znajduje sie znaczna ilosé gruczoltkéw -
fojowych, ktére wydzielaja maz wiasciwéj woni, powlekajaca
zoledzi powierzchnia.

Skonczywszy tym sposobem przeglad anatomiczny czesci
rodnych kréw, przed przystapieniem do opisu kastracyi winie-
nem nadmienié, ze lubo w celu chirurgicznym méglbym wla-
sciwie ograniczy¢ sie na pobiezném przedstawieniu tylko u-
wag anatomiczno-topograficznych, uznalem jednak za rzecz
niezbyteczna powiedzié¢ stéw kilka i o budowie ezesci rodnych
samiczych z powodu, Ze przy zupelnym braku w jezyku na-
szym dziela zootomii opisowéj poswieconego, uwagi powyzsze,
cho¢ niewielkie przyniesé moga ulatwienie tym, ktérzy nie
posiadajac sposobnosci korzystania z literatury cudzoziem-
skiéj, pragneliby jednak nieco blizéj poznaé budowe organéw
o ktérych mowa.

0 narzedziach chirurgicznych przy ka-

stradyi uzywanych.

Kastracya kréw przez pochwe zalezy na przecigeiu sciany
gornéj tego organu, w bliskosci szyi macieznéj, dla wprowa-
dzenia przez zrobiony otwdér do wnetrza pochwy Jajmkow,
ktére od wigzadel przytwierdzajacych i utrzymujacych je
w jamie brzusznéj, przez odkrecanie oddzielone zostaja.

Dla ulatwienia cigcia sciany puchwy zaleca p. Charlier
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Jéj naprezenié za pomoca wynalezionego przezen napreznika

(dilatateur).

(Fig. 2.)

Narzedzie to (fig. 2), sklada sie
z dwéch stalowych sztabek, (a a)
dlugich na 24 cali, ktére posiada-
ja tukowate wygiecie od srodka
swego do konca gérnego czyli
przedniego, gdzie do wystajacego
czopka (b) sa przytwierdzone.
Dolne konce tychze sztabek przy-
mocowane sa do obrgezki (c¢)
trzonka (f). Podobnéj dlugosci
dwa stalowe cienkie i sprezyste
pasy (d d), ktérych gérne konce
przymocowane sa takze do czop-
ka (b), towarzysza pierwszym,
a te,—za pomocy szruby (e) trzon-
ka (f) do ktoréj dolne ich konce
sa przytwierdzone , — moga sie
w miarg potrzeby mniéj lub wie-
céj ku zewnatrz lukowato roz-
szerzyé¢, 1 zrzadzié napinanie deian
pochwy, do ktéréj instrument
wprowadzony zostal.
Z miejsca zbiegnigcia si¢ z so-
w przodzie wspomnionych pasow,
bierze poczatek okienko metalo-
we (g) takze lukowato zgiete,
w ktérém otwor stuzy do ozna-
czenia miejsca, gdzie ciecie u-
skutecznioném by¢ powinno.

.V\'spomniony wy#éj czopek, posiadajacy 17/, cala dlugo-
gei a7/, cala srednicy, wprowadzony zostaje przez usta ma-
ciezne w kanal przebiegajacy szyje macicy, przez co w miarg
popchnigcia calego instrumentu pochwa moze byé mniéj Tub
wiecéj naciagnieta w kierunku podluznym i skierowana wie-

¢éj ku spodowi.
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Do przecigeia sciany pochwy napietéj za pomoca opisane-
go napreznika nzywa p. Charlier bistura skrytego (fig. 3),
ktorego ostrze (a) na 2%/, cala dlugie i wygiete na-
ksztalt noza ogrodniczego, daje si¢ za pomocg gu-
ziczka (b) latwo przesuwaé w nierédwnie duzszych
okladkach (c).

Caly bistur moze byé tatwo oczyszeézany, gdyz
okladki jego rozsuwajac si¢ naksztalt okladek
zwyczajnego lanceta, pozwalaja wyjaé ostrze dla
oczyszezenia. Dla zapobiezenia wszelako rozsu-
. waniu si¢ okladek podczas operacyi urzadzony
(Fig. 3.) jest stosowny do tego celu guziczek (d).

Ukrgcanie jajnikéw uskutecznia p. Char-
lier zapomoca kleszezéw, wprawdzie dtuzszych, ale z re-
szta zupelnie podobnych do uzywanych przy kastracyi sam-
cow przez ukrgcanie jader. Ich opisanie przeto pomijam,
zwlaszeza, ze moga byé dobrze zastapione przez kleszeze p.
Colina a lepiéj jeszeze przez kleszcze mojego pomystu
o ktérych nizéj bedzie mowa, (ob. fig. 71 8) a ktére w pra-
ktyce sa daleko dogodniejszemi.

P. Charlier zaleca poslugiwaé sie
przy operacyi, szezegblnym naparstkiem
(fig. 4), z karbowang powierzchnig dolng (a)

_iostro zakonczonym brzegiem paznokciowym
(0), ktory ulatwiaé ma oddzielenie jajnikéw
od wigzadel, po ich czesciowém nadwereze-

: niu przez skrecenie.

(Fig. 4.) Jakkolwiek narzedzia opisane sg bardzo

dowcipnie pomyslane, niektére z nich jednak,
mianowicie zas napreznik, przedstawiaja przy operacyi pewne
niedogodnosci, wysoka cena zas tak skomplikowanego narze-
dzia jakiém jest rzeczony napreznik, stanowiac tame dla wielu
praktykéw w nabywaniu go, powoduje, ze i kastracya przez
pochwe, pomimo niezaprzeczonych swych zalet, nie dos¢ sie
upowszechnia. 7 tych powodoéw starano si¢ pézniéj niedo-
godnesei te ile mozna usungé. W tym wzgledzie zastuzyl
sie wielce p. Colin, profesor szkoly weterynaryjnéj w Al-
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fort pod Paryzem. Maz ten, przez doswiadczenia prakty-
czne na znacznéj liczbie zwierzat dokonane przekonal, ze mo-
zna odby¢ kastracya zupelnie bez napreznika, gdyz pochwa,
ktéra w chwili wprowadzenia do niéj reki kurczy sig ifalduje,
uzyskuje zwolna napowrdt swoj stan pierwotny tak, ze reka
w niéj swobodnie poruszaé sig i przecigcie sciany pochwy, sa-
ma przez si¢ miernie napietéj, uskuteczni¢ moze.

Poniewaz do wykonania cigcia bez pomocy
napreznika nie daje si¢ dogodnie uzy¢é bistur skryty
wyzéj opisany p. Charlier’a z ostrzem wkle-
stem, ten bowiem nie nacinajac cala dlugoscia o-
strza, powoduje faldowanie si¢ pochwy w kierunku
poprzecznym; ztego wigc powodu, radzi p. C o-
1 i n uzyé noza podlug swego pomyslu urzadzone-
go (fig. 5), posiadajacego nie wkleste, ale wypukle
ostrze, (a) osadzone stalew trzonku (b). Przytwier-
9 dzony ruchawo na jednéj z powierzchni ostrza
. tepy platek metalowy polksiezycowy (c) za pomoca
wielkiego palca latwo poruszaé si¢ dajacy, sluzac
do zakrycia lub odslonienia ostrza, czyni, Ze 0N0 W miar¢ po-
trzeby staje si¢ do nacinania sposobne, lub przeciwnie.

: Néz ten wige podobnie jak uzywany przez p. Charlie-

r’a po zaslonigciu jego ostrza, bez obawy zranienia krowy
lub operatora, moze byé¢ do pochwy wprowadzony; uzyty zas
po odkryciu ostrza nacina nie jednym punktem jak wklesly,
ale znaczng dlugoscig ostrza swego.

Naparstek p. Charliera wyz
opisany uwaza p. C o i n za nieodpo-
wiedni, i wmiejsce jego zaleca do przy-
trzymania wig¢zadel stosowne szcezypezy-
ki, (fig. 6), przy pomocy ktérych, obok
zapobiezenia krwotokowi oraz skreceniu

(Fig. 6.) sie wigzadel jajnikowych za nadto wy-

soko, mozna ukrecenie zupelne jajni-

kéw uskuteczni¢. Szczypezyki te sktadaja sie z dwéch odné-
zek (a—>), kazda na 2 cale dtuga, karbowana na powierzchni
(¢), stykajacéj si¢ z plaszczyzna takze karbowana' odnézki
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drngiéj. Na odwrotnych, gladkich powierzchniach kazdéj
odnézki znajduja si¢ obraczki (d d) sluzace do wprowadzenia
paledw. Za pomoca zas zawiaski (¢) sa obie odndzki z soba
ruchomo spojone.

s

Kleszcze do ukrecania jajnikéw (fig. 7) po-
myshu p. Colin, ktére jak wspomniano wyzéj,
uzy¢ si¢ wygodnie daja i przy sposobie ope-
rowania wedlug metody p. Charlie ra,
zlozone s3 z dwéch ramion (@ a) zakonczo-
nych przy przednim swym koricu chwytni-
kami okienkowemi (b b) na powierzchni swe-
go zetknigcia karbowanemi. Ramiona te I3-
czac si¢ ku spodowi, tworzag precik obly
(walcowaty) (e¢) osadzony w trzonku (d).
Precik rzeczony miesci si¢ w rurce (¢) zkraz-
kiem daszkowatym (7). Za pomocy tego
krazka whasnie daje sig rurka przez uciska-
nie wielkim palcem posuwaé w jedna i druga
strong i tym sposobem sprawia zblizenie czy-
li zamykanie lub oddalenie czyli otwieranie
si¢ wzajemne chwytnikdow.

Kleszcze te sy dlugie okolo dwudziestu
pigciu. cali; aby zas daly si¢ latwiéj oczy-
scié i dogodniéj chowaé, moga byé zlozo-
ne z 2-ch czgsci szruba spojonych, tak jak sa
urzgdzone zwykle znaczniejszéj dlugosciigly
zawloczne. :

Kleszcze zlozone (fiz. 8). Jakkolwiek
kleszeze p. Colin’a sa juz dogodniejsze
w uzyciu, od uzywanych przez p. Charlie-
r’a, nie s3 jednak wolne od pewnych wad

(Fig.7.)  ostatnim wlasciwych, a mianowicie: 1) Tak
przy jednych jaki przy drugich jestesmy zmu-

szeni trzymaé w pochwie przez caly czas ukrecania jajnikdw
r¢ke jedna, ktéra sciskamy wigzadla jajnikéw, aby sie za da-
leko nie skrecily; przez to zas, obok znacznego utrudzenia

P. T. L. W Tom XLVIL 8
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‘reki, ulawiajac dostanie si¢ do jamy brznsznéj powietrza atmo-
sferycznego, narazamy zwierz¢ na tyle zawsze niebezpicczne
zapalenie otrzewnéj (peritonitis), ktére wlasnie wemknigcie po-
wietrza do rzeczonéj jamy powodowaé zwyklo. 2) Kleszeze
p- Colin’a prawie w takim samym stopniu jak i p. Char-
lier’a przedstawiaja wielka niedogodnosé w tém, ze pod-
czas ukrecania jajnikéw, zawadzajac chwytnikami przy ka-
zdym obrocie o palce sciskajace wigzadla jajnikowe (1), nie
tylko utrudniaja operacya, ale nadto powoduja powtarzanie
zwolnienia ucisku rzeczonych wigzadel i przez to ich zbyt
wyskie skrecanie sig, a tym sposobem rozmaite zle skutki spro-
wadzi¢ moga.

Dla usunigeia tych niedogodnosci zalecitbym kleszeze zlo-
zone mojego pomyslu zaraz opisaé sie majace, przy uzyciu
ktorych reki w czasie ukrecania jajnikéw weale w pochwie
trzymaé nie’ ma potrzeby, a nadto staje si¢ przy tych kle-
szezach i pomoc wyz okreslonych szezypezykéw p. Coli-
n’a (fig. 6), jakotéz naparstka p. Charlier’a (fig. 4), zu-
pelnie niepotrzebna.

Kleszcze ztozone o ktorych mowa, posiadaja mechanizm
do zamykania i otwierania zupelnie tak samo urzadzony, jak
w nizéj okreslonych kleszezach do ukrgcania p. Collin’a;
stanowia one wlasciwie dwoje kleszezy, z ktérych zewnetrzne
(4) z chwytnikami  wigkszemi (a ) nic maja u dolu korbki,

(1) O t¢) niedogodnosci mialem sposobnoéé przekonania sig¢ oso-
biscie, kastrujac W dniu 11 Czerweca 1861 r. w szkole weterynaryj-
néj tutejszéj krowe przyslana do tego celu przez p. Schlippen-
bach’a. Krowa ta, ktéra juz na trzeci dzich po dopelnieniu operacyi
jako zupelnie zdrowa i nie wymagajaca opieki weterynaryjnéj z klini-
ki szkoly weterynaryjnéj wlascicielowi oddana zostala, moze miedzy
innemi shuzyé takze za dowdd, ze¢ kastracya kréw przez przecigcie po-
chwy, byle dobrze uskuteczniona, bynajmniéj do niebezpiecznych nie
nalezy.

Przypisek autora.
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wigksze zas (B) z chwytnikami mniejszemi (¢ d) opatrzone
ga korbky (¢). Do kleszezy zewnetrznych przytwierdzone sa
stale na nitach dwie obraczki (f g)
w ktorych kleszcze wewnetrzne
swobodnie obracaé si¢ daja. Aby
zas kierunek chwytnikéw pod-
czas ich zakladania na wigzadla
jajnikowe byl u obojga kleszezy
jednakowy iaby przez to jedno--
czesne ich zalozenie bylo ulatwio-
ne, umieszczony jest na korb-
ce kleszezy wewnetrznych czopek
(h), ktéry po posunieciu rze-
czonych kleszczy do géry wcho-
dzi w otworek (7) zuaidujaey sig
w samym srodku tylnego ucigte-
go konca kleszezy zewnetrznych.
Wymiary kleszczy tu opisa-

nych moga byé w ogéle zachowa-
ne takie same, jak w okreslonych
wyzéj kleszczach p. Coli na.
Gléwna zas réznica w tym wzgle-
dzie zachodzi w dlugosci chwytni-
kow; bowiem chwytniki kleszezy
zewnetrznych winny byé przynaj-
mniéj o */; cala dluzsze od chwy-
tnikow kleszezy wewnetrznych.

Napreznik p. Eichle-
r’a(fig.9). Podlugp. Colina
daje si¢ wprawdzie wykonaé cig-
cie w pochwie bez pomocy na-
preznika; przyznaé jednak nale-
2y, ze narzedzie napinajace i utrzymujace pochwe w stalém
polozeniu, byle nie tak skomplikowane jak napreznik p.
Charliera, wykonanic cigeia wiclce ulatwia, i dla tego
zwréci¢ nalezy uwage na napreznik zrobiony tu w Warszawie
podlug informaeyip. Ei chlera, ktéry to napreznik, jako
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malo kosztowny, do praktycznego uzytku jest bardzo stoso-

wnym.

(Fig. 9.)

Narzedzie to stanowi sztabka
stalowa (@) w przedniéj szerszéj
czesel moeno w luk zagieta, z ty-
lu zas opatrzena trzonkiem ()
okolo 5 cali dlugim. Sztabka
wspomniona od trzonka mierzona
po wyprostowaniu posiada dlu-
gosei mniéj wiecéj 24 cali, cigei-
wa zgieté] zas, wzigta od tego sa-
mego punktu, wynosi cali 20.
Przy koncu przednim znajduje
sie czopek (c) przeszlo cal dlugi
i'/; cala srednicy majacy, ktéry
podobnie jak w maprezniku p.
Charliera sluizy do wpro-
wadzenia w usta macicy dla po-
pychania jéj nieco ku przodowi
i na spdd, naprezenia przez to po-
chwy i utrzymania jéj tak przez
czas potrzebny. Na linii srodko-
wéj w kierunku podluznym rze-
czonéj sztabki na cal mniéj wigcéj
odlegle od czopka znajduje si¢
szezelina (d) blizko 4 cale dluga,
a 2 linie szeroka, ktéra sluzy do
oznaczenia miejsca i kierunku cig-
cia w $cianie pochwy.

Poznawszy dotad zalety i wady narzedzi chirurgicznych
przez rozmaitych operatoréw do wykonania kastracyi kréw
przez pochwe zalecanych, nie trudno bedzie oceni¢, ktére ce-
lowi najwigcéj odpowiadaja. Podlug mojego przekonania sa
najodpowiedniejszemi z dotad opisanych narzedzia nast¢pu-
jace: 1) napreznik p. Eic hler’a (fig. 9),2) kleszeze zlozo-
ne do ukrecania jajnikéw mojego pomystu (fig. 8), 3)i noéz
skryty p. Charliera (fig. 3), ktéry przy pomocy wspo-
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mnionego napreznika p. Eichlera lepiéj celowi odpo-
wiada, niz bistur p. Colin’a.

Postepowanie przy operacyi.

Do kastracyi w celu ekonomicznym przeznaczaja si¢ kro-
wy bedace w takim stanie i wieku, ze wkrétce staé si¢ moga
do dalszego rozplodu i doju niezdatnemi, a tém samém tylko
na wypas odpowiedniemi. Poddaje si¢ jednak operacyi téj
krowa woweczas, kiedy po ocieleniu jéj uddj jest najobfitszy.
Najlepiéj wybraé do tego celu czas przypadajacy na 5—6 ty-
godniu po ocieleniu, i zwazaé¢, aby krowa wéweczas sig nie
grzala i nie byla na nowo odstanowiona.

Krowa majaca byé kastrowana, dnia przed operacya win-
na mié¢ podawany sobie pokarm w mniejszéj jlosci i to tylko
plynny; w dniu operacyi za$ nie daje si¢ jéj wcale pokarmu,
aby kiszki nie byly zbytecznie wypelnione, bo to mogloby
operacys utrudni¢. W tym takze celu, to jest dla wypréznie-
nia zwierzgcia, radza niektérzy dawanie przed operacya la-
watyw, . co jednak, oile z wlasnego doswiadczenia twierdzié
moge, nie jest koniecznéin.

Jezeli nic nie znagla do natychmiastowego przystapienia
do operacyi, kiedy ja zatém nie dla usunigcia jakiego choro-
bnego stanu, ale w celu li ekonomicznym przedsigbierzemy,
najlepiéj jéj uskutecznienie odlozyé na czas pogodny, miernie
cieply, wiosenny lub jesienny i wybraé do tego godzing ranna,
po ktdréj wiecéj nam zostaje czasu dziennego do pielegnowa-
nia bydlecia po operacyi i do udzielania mu w razie potrzeby
stosownego ratunku. :

Operacya wykonywa si¢ na zwierzeciu stojacém. W tym
celu przywigzuje si¢ je mocno za rogi, przy glowie staje po-
mocnik dla przytrzymania i uspokojenia krowy w czasie ope-
racyi, ktéry przyciaga- zarazem ku przodowi i na bok
ogon krowy do powrézka przytwierdzony. Dwéch po-
mocnikéw umieszcza sig przy bokach krowy, aby jéj nie po-



102

zwalaé przestepowania tylem z miejsca na miejsce. W bra-
ku pomocnikéw dosé jest umiesci¢ przy boku lewym tylko
czlowieka, ktéry zwierze przyciska do slupa lub $ciany za-
stapi¢ mogacéj ze strony prawéj brakujacego pomocnika.

Przy operatorze winien byé umieszezony oddzielny pomo-
cnik do podawania narzedzi i wykonywania szezegélnych zle-
cefr w razie zajsé mogacéj tego potrzeby. Krowa przy opera-
cyi ustawiong ;by¢ winna tak, aby tylnemi nogami stala wyzéj
niz przedniemi. :

Po tém przygotowaniu operator umieszeza sie za krowa,
ujmuje reka lewa woda letnia zwilzong za koniec przedni na- -
preznika (fig. 9), ktérego trzonek (b) trzyma reka prawa
i wprowadza instrument wraz zreka lewa do pochwy. Tam wy-
sledziwszy usta maciczne wsuwa w nie czopek (¢) tak, aby wy-
giecie lukowate a mianowicie szezelina (d) przypadia mniéj
wiecéj na sam Srodek §ciany gérnéj pochwy. Gdyby po
wprowadzemuirekl z narz¢dziem nastapilo skurczenie si¢ po-
chwy, nie wyjmujac reki ani narzedzia, operator wstrzymaé
si¢ ma, az stan kurczowy minie, poczém juz dziala¢ moze swo-
bodnie w pochwie reka i narzedziem.

Po umieszczeniu napreznika w sposdb opisany wyjmuje
operator z pochwy reke lewa, ktéra ujmuje wystajacy z po-
chwy trzonek narzedzia; uwolniong zas reka prawa po zwil-

- zeniu woda letnia ujawszy néz skryty (fig. 3) pomigdzy pal-
ce w ksztalcie ostrokregu ulozone, wprowadza go wraz z re-
ka do pochwy.

Doszedlszy do szczeliny napreznika wysuwa za pomoca du-
zego palea ukryte dotad ostrze, ktorém robi cigcie przenika-
jace wskros wszystkie trzy blony pochwy.

Cigcie to robi sig od przodu ku tylowi, kierunkiem szcze-
liny napreznika, a zatém w linii srodkowéj sciany gérnéj bliz-
ko dna pochwy.

Podczas dokonania cigcia reka prawa, nalezy reka lewa
popychaé miernie napreznik ku przodowi i nieco na dol, a ta
dla znaczniejszego napiecia sciany gérnéj,pochwy.

Krowa przytém jest zwykle niespokojna i wygina do géry
stup kregowy, dla przeszkodzenia wiec temu winien pomo-
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enik przy glowic stojacy uciskaé mocno przegrode nosows
palcami, lub stosownemi kleszczykami; przy tyle zas stojacy
pomocnicy szczypia zwierz¢ palcami za skére w okolicy le-
dzwi, albo co lepiéj, zakladajac na poprzek stupa gruba laske,
uciskaja takowy mocno.

Po zrobieniu cigcia, wyjmuje si¢ zwolna napreznik oraz
n6z, ktorego ostrze zostalo juz wprzédy w okladce ukryte.

Nastepnie wsuwajac powtérnie,~—po poprzednim oczyszcze-
niu—reke prawa do pochwy, siega sie dwoma jéj palcami, to
jest wskazicielem i srednim, przez zrobiony otwér do jamy
brzusznéj dla wyszukania tam jajnikéw zawieszonych nad
otworem nieco na bok i ku przodowi.

Wynaleziony jajnik (prawy), ujawszy pomiedzy rzeczone
dwa palce wprowadza si¢ przez zrobiony otwér w pochwe.
Pézniéj wprowadzaja si¢ do pochwy kleszeze zlozone (fig. 8),
ktorych czopek (h) winien byé wowezas wsunigty w odpowia-
dajacy mu otworek (i) tak, aby obojga kleszczy chwytniki
mialy jeden i ten sam kierunek. Pomigdzy otwartemi chwy-
tnikami tak kleszozy zewnegtrznych jako i wewnetrznych
umieszczaja si¢ teraz o ile byé moze wysoko wigzadla jajniko-
we i za pomoca rurek do tego przeznaczonych zamykaja si¢
kleszcze, mocniéj zewnetrzne, wewnetrzne zas nieco luzniéj.
Po dokonaniu tego zsuwaja si¢ kleszcze wewnetrzne jak naj-
blizéj jajnika tak, aby odleglosé pomigdzy chwytnikami (a &)
kleszczy zewngtrznych a chwytnikami (¢ d) kleszezy wewne-
trznych przynajmniéj wynosila ?/, cala. Scisnawszy teraz
mocno rurka zwolnione chwytniki kleszczy wewngtrznych,
zaczynamy je obracaé zwolna reka prawa za pomoca korbki
(e) okolo wtasnéj osi ku stronie prawéj, gdy kleszcze ze-
wnetrzne s3 nieruchomo utrzymywane reka lewa. Po kilku-
nastorazowym obrocie zostaja wiezadla przerwane, poczém
roztworzywszy chwytniki kleszezy zewnetrznych , wyjmu-
je sie z pochwy narzedzie wraz z ukreconym jajnikiem zawie-
szonym pomigdzy chwytnikami kleszezy wewnetrznych.

Ukrecenie drugiego (lewego) jajnika, po oczyszczeniu wy-
Jetego narzedzia i reki, uskutecznia si¢ zupelnie w.taki sam
sposéb, z ta tylko réznica, ze kleszcze wewngtrzne nic ku pra-
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wéj lecz ku lewéj obracaja sig stronie. Po wydaleniu dru-
giego jajnika wygarnia si¢ z pochwy krew tam nakapana, na
czém operacya ukornczong zostaje,

Obchodzenie si¢ z krowa po operacyi.

Operowane zwierz¢ umieszeza si¢ w miejscu wygodném,
spokojném, i na obfitéj podscielce. Jest ono zwykle w dniu
operacyi smutne i przez kilka godzin pokarmu weale nie
przyjmuje. Gdyby jednak okazalo cheé do jadla, mozna mu
da¢ dobrze osolone poilo z otragb i nieco maki. Jezeli ka-
stratka przed operacya byla wydojona, w takim razie ma
najczesciéj jakis czas po niéj wymig suche; skoro si¢ jednak
pokaze w wymieniu mléko, nalezy je w zwyklych godzinach
wydajaé, nie uzywajac go wszakze z pierwszych dwéch lub
trzech dni po operacyi na pokarm dla ludzi, gdyz lubo pozor-
nie nie jest zmnienioném, nie posiada jednak wlasciwych przy-
miotéw, warzy si¢ i wzbudza u pséw wymioty.

Dnia trzeciego powstaje czasami lekka gorgezka; puls
w takim razie jest przyspieszony i twardszy, a zwierz¢ niespo-
kojne, oddaje uryny malo, kal zas albo zupelnie jest wstrzy-
many albo wydziela si¢ rzadko, w maléj ilosci i twardy.
W tym przypadku dawanie poila letniego, solonego lub'za-
kwaszonego octem, albo przy zatrzymaniu kalu stosownéj
dozy soli glauberskiéj na rozwolnienie, bywa dostateczném.
Gdyby wszakze goraczka byla znaczniejsza, nalezy silnym
sztukom upnszezaé stosownie do ich wielkosci i cialo-skladu
odpowiednig ilos¢ krwi, a wewnatrz daje sig saletra, sél glau-
berska lub inna jaka rozwalniajaca, najlepiéj rozpuszczona
w odwarze siemienia Inianege. Dobrze nadto dzialaja lawaty-
wy wyprdzniajace kiszki. Silniejsza gorgezka zdzrza sig
w ogéle rzadko, lekka zas przy stosowném postgpowaniu ry-
chlo usunaé si¢ daje. Najczesciéj staje sig zwierze na 3 lub
4 dzien po operacyi coraz weselszém, odzyskuje apetyi i prze-
zuwanie, mleko wydzielajace si¢ w coraz znaczniejszéj ilosci,
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nabiera téz wlasciwych sobie przymiotéw. Objawy te zad,
bedac dowodem powrotu do zdrowia, wskazuja potrzebe po-
wigkszania pokarmu, ktérego jednak do dnia 6 lub 7 w ma-
Iych ilosciach, ale za to czesciéj dawaé wypada; nastepnie zwie-
rz¢ za zupelnie zdrowe uwazaé ijako z takiém obchodzié
sie z niém mozna.

Wypadki nadzwyczajne podczas i po
operacyi.

Do wazniejszych niepomyslnych wypadkéw przy kastra-
cyi zaliczamy nastepujace:

1) Powigkszenie i przeistoczenie jajnikow. Nieprawidlo-
wos¢ ta zalezy najczesciéj na utworzeniu si¢ w jajnikach tor-
bieli (cyst), ktére zwykle nad powierzchnia jajnika mniéj wie-
céj znacznie stercza. W takim razie nalezy sie staraé dobrze
uja¢ jajnik za wigzadla i wprowadzié go ostroznie do pochwy.
Nacisk bowiem wywarty nan méglby spowodowaé peknie-
cie torbiela, wylanie zawartosci jego do jamy brzusznéj i na-
stepne zle skutki.

2) U kréw starych zdarza sie, lubo dos¢ rzadko, ze
w skutek szczegélnego przeistoczenia przerywajs si¢ naczy-
nia przed nalezytém ich skreceniem i przez to po oddaleniu
jajnika nastepuje krwotok s$miercia grozacy. Przewidujac
taki wypadek, przy ktérym wiezadla okazuja si¢ by¢ watlemi,
nalezy dla zapobiezenia ztemu zwolna i uwaznie wprowadzaé
jajniki do pochwy, a samo ukrgcanie odbywaé z wielka ostro-
znoscig. Gdyby jednak pomimo tego nastapil krwotok, le-
pi¢j w takim przypadku zwierz¢ przeznaczyé na konsumcys,
niz czekaé¢ na niepewne krwotoku zejscie:

3) Niekiedy powstaje po operacyi zapalenie otrzewné)
(peritonitis), albo macicy (metritis), lub pochwy (colpitis). Wy-
padki te, rzadko wprawdzie zdarzajace sie, bywaja zwykle sku-

tkiem bledu podezas operacyi popelnionego, a zapalenie otrze-
P. T. L. W Tom XLVIL 9
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wnéj jest najczescié] spowodowane przez dostanie sig powie-
trza atmosferycznego do jamy brzusznéj. Dla uniknienia te-
go rodzaju niepomyslnych wypadkéw zaleca sie umiejetne
wykonanie operacyi i staranne zastonigcie szczeliny rodnico-
wéj podczas operacyi, aby powietrze nie moglo si¢ tatwo do-
sta¢ do wewngtrz. Leczenie zas wspomnionych choréb
gdyby mialo by¢ przedsiewzigte, stosowane byé winno po-
dlug wlasciwych zasad terapii.



W

POSIEDZENIA

TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.

(Prezyduje Kol. Kulesza).

Posigdzenie 12-te, dnia 2-go Lipca 1861 ».

Po przeczytaniu i przyjeciu protokélu z poprzedniego po=
siedzenia:

Prezes powital przybylych nowo obranych na prze-
sztém posiedzeniu Czlonkéw Towarzystwa.

Zlozono nadestany od p. Xawerego Jasinskiego
rekopism p. n. ,0 réznicy optyczno-patologiczndj, jaka zacho-
dzi miedzy zaciemnialosciami rogéwki a wysickami Zreni-
cznemi”. Sprawozdanie z tego rekopismu przedstawi Kolega
Jodko-Narkiewicz

Kol. Zimmermann ofiarowal do biblioteki Towarzy-
stwa: 1) Anatomiag Krysztofa v. Hellwig z pouczajace-
mi drzeworytami wydana w Lipsku r. 1774 w jezyku niemie-
ckim. 2) DraJ.Ern. Hebenstreit Fizyologia i Pato-
logia w wierszu lacifiskim p. n. ,,De homine sano et aegroto
carmen”. Lipsk, 1753.

Kol. Sciborowski opowiedzial przypadek skolowa-
cenia (tetanus) w Szpitalu Willanowskim $miercia zakonczo-
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ny. Powodem bylo ukaszenie chorego przez konia w lokieé.
Scisk szczekowy (trismus), jako pierwszy objaw choroby, po-
kazal si¢ w cztery tygodnie po tym przypadku, przed zupel-
ném jeszcze zagojeniem rany, ktéra z poczatku zaniedbana,
pozni¢j skutkiem uzycia stosownego opatrunku oczyscila sie
i przedstawiala dobre wejrzenie. Gdy makowiec, atropina
uzyta wewnatrz i zewnatrz (endermatycznie, po przystawie-
niu wezykatoryi) it. p. srodki w ciagu trzech dni zadnego
nie sprawily polepszenia, Kolega postanowil wycia¢ blizne
1 rang na fokciu nozem. W celu wykonania téj operacyi za-
chloroformowano chorego, ktérego na czas trwania odurzenia
tezce wprawdzie zupelnie opuscily, atoli pézniéj z wigksza
Jjeszeze powrdeily mocg. Chory nazajutrz zycie zakonczyl.
Przy dokonanéj sekcyi Kolega godném uwagi znalazt steze-
nie rdzenia przedtuzonego jak nie mniéj wezla czaszkowego.

Kol. L'uczkiewicz opowiedzial dwa przypadki na-
gle przebiegajacego cierpienia mézgu u dwojga dzieci w wie-
ku lat czterech i szesciu, w jednéj rodzinie, zakonczone $mier-
cig. Choroba objawila sie w obu razach silnym i naglym bo-
lem glowy, wymiotami przy wstrzymaniu wypréznien stolco-
wych, znaczna gorgezka, drgawkami, nieprzytomnoscia, sen-
noscig. Pierwsze z'dzieci zmarlo trzeciego dnia, po zadaniu
przez przywolanego lekarza srodka wymiotnego w poczatku
choroby. Do drugiego przyzwany Kolega zdolal przysta-
wieniem pijawek za uszy, zastosowaniem srodkéw odciagaja-
cych, tudziez zadaniem kalomelu z jalapa chwilowe tylko spro-
wadzi¢ polepszenie, gdyz i tu na trzeci dzien choroby $mieré
nastapila. Opréez powyzéj wymienionych przypadlosci dzie-
cig uskarzalo si¢ na lekki bdl gardla i mialo blong sluzowa
przelyku nieco zaczerwieniong. Powodéw choroby nie mdgt
Kolega wysledzié. Przypuszcza przez wylaczenie raczéj niz
na zasadzie stanowczych dowodéw wplyw insolacyi.

Prezes przypuszcza wplyw zlosliwéj zimnicy, a Kol.
Ch wat przytacza przypadki zimnic w r. 1855 obserwowa-
nych w Chersonie z podobnym przebiegiem.

Kol. uczkiewicz wylacza zimnice z powodu bra-
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ku znakdéw chorobe te cechujacych, a mianowicie obrzmienia
gledziony i sladéw intermissyj.

Kol. Helbich przyjmujac jako powdd tak gwaltownéj
choroby u dwojga dzieci w jednéj rodzinie zakazenie krwi,
ktéremu wspdlnie ulegly, widzi tu prawdopodobienstwo cho-
roby erupeyjnéj, a mianowicie skarlatyny, za ktéra przema-
wia wielkie natgzenie goraczki i bol gardia lubo mniéj zna-
czny.

Kol. Helbich zwrace uwage na dwa przypadki smier-
ci wydarzone w tym roku u ludzi pracujacych przy budowie
nowego mostu na Wisle, pod wielkiém cisnieniem (trzech at-
mosfer dochodzacém) nabijanego w tez cylindry, celem wy-
pchnigcia z nich wody, powietrza. Niebezpieczenstwo grozi
robotnikom mianowicie w chwili zbyt nagltego wyjscia z cylin-
dréw, przyczém uledz moga krwawemu zalewowi, mianowicie
plucit. p. (jak to sekcya w pomienionych dwéch przypad-
kach dopelniona wykazala), zwlaszcza jezeli krwiste ich na-
czynia sa kruchsze, skutkiem np. poprzedniego naduzycia
trunkéw.

Kol. Sekretarz staly objasnia to niebezpieczen-
stwo jako skutek zgeszczenia pod znaczném cisnieniem w cy-
lindrach powietrza w krwi rozpuszczonego, ktérego preze-
nie nie zrownowazone, przy zbyt naglém wyjsciu robo-
tnikdw ze wspomnionych cylindréw cisnieniem powietrza ze-
wnetrznego, naczynia nagle rozpreza i o uszkodzenie moze
tatwo przyprawié.

Prezes zwraca uwage na panujace w obecnéj porze
letniej cierpienia kataralne przewodu pokarmowego, z mniéj
lub wiecéj gwaltownym przebiegiem, a Kol. Libchen
naznacza jako zwykla przyczyne powodowa podobnych cier-
pien uchybienia w dyecie, a gtdwnie wplyw niestrawionych
pokarméw, po ktérych usunigciu za pomoca srodkéw wypré-
zniajacych, mianowicie wymiotnych, choroba wpredce usunaé
si¢ daje. Kolega opisuje trzy przypadki z wlasnéj praktyki
dla objasnienia swoich twierdzen.
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Posiedzenie 13-te, dnia 16-go Lipca 1861 roku.

Obecny jako gosé p. Majkowski z Grdjea.

Protoké! z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

Ztozono korrespondencya osobista od prof. Szymano-
wskie go z Helsingfors Czlonka korrespondenta Towa-
rzystwa.

Kol. Janikowski przedstawil nadestany przez p.
Alexandra K o r e w ¢ z Wilna, Czlonka Ces. Towarz. Lek.
Wilenskiego, rekopism p. n. ,,Aforyzmy z filozofii lekarskiéj”
wraz z zalaczonym opisem biegu zycia autora, ktérego wspol-
nie z Prezesem przedstawia na Czlonka korresponden-
ta Towarzystwa.

Kol. Rosenblum odezytal opis choroby mezezyzny
czterdziestokilkoletniego, ktéry przed dziesiecia laty ulegl
zarazie wenerycznéj, a przed rokiem zaczal doznawaé napa-
dow padaczkowych. Zastosowanie wcieran merkuryalnych
metoda Rust’a uwolnilo tego chorego od . przypadlosci
trzeciowych choroby syfilitycznéj, ktéremi byl dotkniety,
a z niemi razem ustala i padaczka tak,iz chory ten, ktéry poprze-
dnio opréez innych przetworéw, niedos¢ wprawdzie systema-
tycznie zastosowanych, bez skutku uzywal jodku potasu, teraz
dopiero do zupelnego i czerstwiejszego jak dawniéj zdrowia
powrocil.

Kol. Helbich przytacza inny przyklad porazenia, wy-
leczonego przez weierania merkuryalne, zastosowane z powo-
du podejrzenia dyskrazyi syfilitycznéj. W przypadku tym,
zardwno jak wopisanym przez Kolege Rosenblum a,
wraz z utracong wladza w konczynach powrécita ntracona
oddawna rzezwosé 1 czerstwe wejrzenie; a Kol. Janiko-
w ki cytuje jeszeze inny przyklad na dowéd, jak skutecznie
wepomniona metoda leczenia znosi, wraz z innemi przy-
padlosciami choroby syfilitycznéj, cherlactwo, wzmaga upa-
dla reprodukcya, aludziom watlym, chorowitym powraca
czerstwos¢ 1 sily wiekowi ich wlasciwe.

Kol. Rosenblum zwraca uwage, ze wlasnie zle wej-
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rzenie czyli cherlactwo (tak zwana blednica syfilityczna),
a obok tego obecnosé gruczoléw, mianowicie w pachwinach
i na karku, stanowi¢ zwykly gléwny dowéd niewyleczonéj
dyskrazyi. Z pomiedzy srodkéw przeciw dyskrazyi zaleca-
nych, tak zwane frykeye (wecierania masci szaréj) w najkrét-
szym czasie usuwaé zwykly obrzmienie gruczoldw. W dru-
gi¢j linii stoi pod tym wzgledem jodek rteci, w nastgpnéj kwa-
sorodnik czerwony, sublimat zas$ z przetwordw rteci ostatnie
zajmuje miejsce. Odnosnie do przypadku cytowanego przez
Kol. Helbicha, Kolega opowiada inny przyklad pora-
zenia syfilitycznego wyleczonego za pomoca jodku potasu
w wielkich dziatkach.

Kol. Pawlikowski uwaza jodek potasu jako sro-
dek pewny przeciw przypadlosciom trzeciowym w tych przy-
padkach, gdzie poprzedzilo systematyczne zastosowanie je-
dnego z przetwordw rteci. Kolega opiera sig w tym wzgle-
dzie na zdaniu syfilidologéw francuzkich, a mianowicie pp.
Nélaton, Notta, Buisson.

Kol. Rosenblum oswiadcza, iz z korzyscia w kilku
przypadkach laczyl uzycie jodku potasu z weieraniami mer-
kuryalnemi.
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WIADOMOSCI Z CZASOPISMOW ZAGRANICZNYCH.

Sprawozdawea WY. Sciborowski.

Budowa jajnika.

Podlug zdania powszechnie przyjetego, jajniki zwierzat
ssacych skladaja sie z podscieliska (stroma) tkanki Iacznéj,
zaopatrzonego w naczynia krwiste i nerwy, w ktérém lezg
wigksze 1 mniejsze pecherzyki (G raafa). Kazdy z nich
miesci w sobie jajka oslonigte warstewka komérkowata, ktéra
jako membrana granulosa wysciela wewnetrzng powierzchnia
pecherzykéw i obejmuje jamke napelniona ciecza zwana: U-
quor folliculi.

Dr. E. Pflu ger, prof. w Bonu, po licznych badaniach
i spostrzezeniach, podaje pod tym wzgledem twierdzenia ré-
znigce si¢ od zdania powszechnie przyjetego.

. Podlug Pfl. jajniki zwierzat ssacych skladaja si¢ z wiel-
kiéj liczby rurek; nalezg zatém do gruczoléw cewkowatych
podobnie jak u samcéw jadra. Grubosé ceweczek, tak u ro-
zmaitych rodzajow zwierzat jako téz u jednego i tegoz same-
go rodzaju, a nawet zwierzecia, nie jest jednakowa; grubsze
mogs byé golém okiem dostrzezonemi, drobniejsze najlatwiéj
widzieé sie daja pod drobnowidzem; w tych mozna odréznic:
nablonek z jadrami komérkowatemi, otaczajacy kanal pré-
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zny wzdiuz cewki przebiegajacy. Niektore komérki nablon-
kowe wystaja w przewdd, zewnetrzne zas ich powierzchnie
tworza linig prosta, albo lekko zagietg, ograniczajaca cewki.
Po dodaniu kwasu octowego zarys ten w postaci ciemndj li-
nii, odpowiadajacéj blonie wlasciwéj (membrana propria), staje
si¢ tém wyrazniejszym.

- Wewnatrz tych przewodow powstaja pecherzyki Graafa,
i to albo po kilka razem jak w wigkszych przewodach, albo
jak w mniejszych pojedynczo. Kiedy przewéd zawierajaey
w sobie nablonek nie jest jeszcze zniszczonym w skutek wzro-
stu pecherzykéw, ostatnie maja w sobie blone ziarnista wraz
z blona wlasciwa, jako téz pecherzyk zarodkowy, mieszczacy
w sobie cialko jadrowe i czgsto pokazujacy ciemniejsza obwédke
jako zarodek zéltka. Przy powstawaniu pecherzykéw Graa-
f'a na cewkach odosobnionych mozna widziéé, jak w jedném
miejscu pecherzyki beda zupelnie rozwinigte, daléj inne ma-
o co rozwinigte, a nawet nickiedy malenkie pecherzyki zale-
dwo jaderko pokazujace. Stosownie do tego cewka nie wsze-
dzie jest réwnéj grubosci: gdzie jajeczka sa wigksze i li-
czniejsze, tam cewka jest grubsza i przeciwnie; w tych miej-
scach kazdemu pecherzykowi przylegajacemu do sciany prze-
wodu odpowiada brzuszkowate wypchnigcie scian cewki na
zewn., a troskliwe uwazanie cewek odosobnionych w réznych
polozenich przekonywa, ze pecherzyki rzeczywiscie w ich
wnetrzu si¢ wytwarzaja.

Cewki takie Pfl. znajdowal nie tylko u zwierzat mlodych
ale i u doroslych; szukajac ich u zwierzat nalezacych do ré-
znych rodzajéw, u kazdego je znajdowal.

Dla czego budowa tak uwazanych narzedzi dotychezas
nalezycie poznana nie zostala, powodu szukaé nalezy w tru-
dnosci poszukiwan, w niestosuwnym wyborze zwierzat albo
téz niewlasciwym sposobie badania. Blizsze szczegély pray-
obiecuje autor poda¢ w obszerniejszéj rozprawie majacéj za-
wieraé historya rozwoju jaja zwierzat ssacych i pecherzykéw
Graafa.

(Allgemeine medicinische Central-Ztg. 1861, N. 42).
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Obecnoéé ropy w powietrzu.

Dr Eiselt z Pragi wjednym z ostatnich uumerdéw
czasopisma p. t. Zeitschrift der Gesellshajt der Aerzte, zamie-
écil spostrzezenie, ktére zasluguje na blizsza uwagé i staranne
zbadanie, ezy sig okaze by¢ prawdziwém.

Drowi E. (jak podaje)- udalo si¢ wykazaé rope w powie-
trzu izby, w ktoréj znajdowala si¢ wicksza liczba dzieci cier-
piacych na zapalenie oczu.

Przeciaggajac przez powietrze wlasciwe narzedzie opatrzo-
ne w przyprzad sluzacy do zbierania stalych czastek, chocby
najdrobniejszych, w powietrzu si¢ unoszgeych, ostatnie badal
za pomoca drobnowidza. W ten sposéb dostrzegl komorki
odznaczajace sig, jakie w cieczy ropnéj sie znajduja. Spo-
strzezenia Poucheta dawniéj juz wykazaly w powietrzu
obecnosé innych czesci stalych,

Wainosé spostrzezenia Eiselt’a (jezeli si¢ okaze byé
prawdziwém) jest znakomita dla medyeyny; w ten sposéb bo-
wiem dalaby si¢ wyjasni¢ zarazliwosé wielu choréb i dostar-
czyloby si¢ dowodu, dla czego powietrze w izbach szpital-
nych przepelnionych choremi, mniéj ezysto utrzymywanych,
albo *nie wietrzonych starannie, staje sig tak szkodliwém dla
choryth i przyczynia si¢ nie tylko do pogorszenia stanu cho-
réb juz obecnych, ale i inne wywoluje. W ten sposéb najlepié;
moznaby wytlumaczy¢ powstawanie zgorzeli szpitalnéj (gan-
graena nosocomialis).

O ozonie.

Na jedném 1z posiedzen Londyfiskiego Towarzystwa che-
micznego, nie dawno odbytém, czytal p. Homid ge rozprawe:
O ozonie, jego rodeie i wlasnosciach, zawierajaca wiele szczego-
16w bardzo zajmujacych, z ktéréj podajemy niektére wyciagi.
Ozon powstaje w skutek wplywu dzialaczéw elektrycznych
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(tak przez tarcie jako i galwanizm), przez wplyw promieni
storica natler, przez parowanie i wydech roslin. Zgodnie
z Schonbeinemuwaza Homidge ozon jako tlen od-
mienno-postaciowy (allotropiczny) albo ujemnie polaryzo-
wany, bedacy odwrotnym stanem tlenu dodatnego, kté-
ry nazywa autozonem. Z tych dwoch postaci powstaja dwie
kategorye nadtlenkéw (hyperoxyd). Nadtlenki wodoru, alka-
liéw i ziem alkalicznych zawieraja autozon; nadtlenki niekt6-
rych kruszczéw, ozon. Teorya swoja wyjasnit H. przez do-
swiadezenie b. nauczajgce, t. j. wzajemny rozklad nadmanga-
nianu potazu i nadtlenku wodoru, przy wydobywaniu si¢ tlenu.
Podlug wszelkiego do prawdy podobienstwa powstawaniu
ozonu towarzyszy wydzielanie autozonu; zkad wykazuje si¢
niepodobienstwo zozonizowania tlenu w wigkszéj ilosci, gdyz
miedzy ozonem i autozonem istnieje znakomita daznosé do
lac%zenia sie.

Zwykle ozonometry sa niedostateczne; najlepszym od-
czynnikiém dla wykazania ilosci ozonu jest uwolnienie po-
tasu czystego z jodku potasu przez dzialanie ozonu. '

Krew migszana z ozonem czernieje w przeciagu pary go-
dzin, utlenia si¢ zupelnie i zawiera malo co albo nawect wea-
le nie zawiera istot organicznych. Jedynemi wypadkami po-
dobnego postgpowania sa: gaz kwas weglany 1 woddr; nie wia-
domo co si¢ dzieje z azotem. Czernienie zdaje si¢ byé pier-
wszym dowodem rozkladu. Przemiana krwi tetniczéj na zyl-
na w ustroju odbywa si¢ zapewne w sposéb podobny. Po-
trzeba jednak dowodu, dzy w istocie taki rozkiad z wydoby-
waniem si¢ ozonu w ciele ma miejsce jako wypadek sprawy,
przez ktéry cialka krwi dzialaja odzywiajaco. Na inne istoty
ustrojowe ozon nie wywiera podobnego dzialania, jak na krew;
bialko i sérnik ulegaja rozkladowi, ale w czesdci tylko; na isto-
ty wydzielane, jak z6l¢ (o ile jest wolng od $luzu), tluszcz, bar-
wik, mocznik, allatoin, alloxan, kreatin, ozon zadnego wply-
wu nie wywiera, toz samo na wldknik, galarete i cukier (lubo
te juz w ustroju ulegaja rozkladowi).

Dzialanie ozonu utleniajace tak silne stawia go w rzedzie
srodkéw desinfekeyjnych.
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Thompson zwraca nwage, ze ozon zmniejsza liczbe
uderzen tetna; ztad zaleca jego zastosowanie u suchotnikow.
W 20 przypadkach suchot, w ktérych tran rybizononizowany
zadawano chorym w ilosci 2 do 4 drachm 2 razy na dzien, po
osmiodniowém uzyciu u Ll-tu tetno spadio blizko o 20 ude-
rzefi w minucie, u 4-ch o 10 przeszlo; w 7-miu przypadkach,
w ktérych dawano wode zozonizowang, u 3-ch spadlo o 20
uderzen, u 3-ch 010. Thompson mniema, ze ozon pod
tym wzgledem zasluguje na pierwszenstwo przed naparstni-
ca, gdyz na serce nie dziala przytlumiajaco, lecz wzmacniaja-
co. Th. nie zgadza si¢ na przypuszczenie, jakoby ozon mial
by¢ wyzszym stopniem utlenienia wodoru, gdyz nadtlenek wo-
doru, ktérego uzywal u chorych, nie wywieral zadnego sku-
tku, a nawet pomnazal liczbe uderzen tetna.

(Allgemeine med. Central-Ztg. 1861, N. 39),

Uwagi nad odchodami pologowemi.

Wydzial lekarski w Heidelbergu oglosit konkurs na roz-
prawe o fizyologicznym stanie odchodéw pologowych (lo-
chia). Nagrode otrzymala rozprawa kand. med. Werthei-
m e r'a, ktoréj gldwne wypadki sa nastgpujace :

1.) Bezposrednio po ukonczonym porodzie przez kilka
godzin, a nawet przez dzien caly niekiedy, odplyw 2z czesei
rodnych jest czysto krwisty ze skrzeplinami wléknikowemi.

2.) Pézniéj po odejsciu Yozyska wydziela z pochwy sig
ciecz surowicza zawierajaca mniéj lub wiecéj sluzu, ktory
w cieczy pozostawionéj w naczyniu wraz z cialkami krwi
opada na dno, tworzac osad ciggngey si¢. Ciecz surowicza
w miare wigkszéj lub mniejszéj ilosci cialek krwi jest ciemno
lub jasno czerwong (lochia rubra v. cruenta) albo tez blado-
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czerwona, podobna do wody z migsa (lochia serosa); pier-
wsze odchodza zwykle przez pierwszych 2 lub 3 dni, drugie
przez pare dni nastepnych, niekiedy az do pigtego. W cieczy
téj znajduje si¢ wiele strzepkéw; oddzialywa ona alkalicznie
i posiada won wlasciwa mdlg; pod drobnowidzem pokazuja
si¢ cialka krwi, nablonki eliptyczne i wiclokatne, cialka slu-
zowe 1 ziarnkowate. Rozbiér chemiczny wykazuje biatko,
Sluznik (Mucin), tluszcz zmydlajacy sig, chlorki, fosforany al-
kaliczne, zelazo i sole wapienne.

3.) Od 5 do 7 lub 10 dnia wydzielina jest wigcéj surowi-
cza; cialek krwi jest coraz mniéj i od dnia do dnia zmniejsza-
ja sie, oraz posta¢ ich si¢ zmienia, brzegi staja si¢ nieréwne
i bledng, za to pod drobnowidzem pokazuja si¢ coraz w wie-
kszéj ilosci cialka ropne, wydzielina nabiera barwy brudno-
brunatnéj, z6téj, biatawéj lub szaréj, oddziatywa obojetnie
i posiada zapach niemily; procz tego znajduja sie w niéj na-
blonki, ziarnka i kulki tluszczowe.

4.) Od 8 — 9 dnia az do korica wydzielania odchody sa
jednakowe (jezeli nowy krwotok nie nastapil); wygladaja zie-
lonawo, z6lto-bialawo lub szaro, gestosci smietanowatéj; od-
dzialy waja kwasno lubobojetnie; pod drobnowidzem najwigcéj
pokazuje si¢ cialek ropnych, mniéj zas nablonkéw i te sa
po wickszéj czesci okragle, wigksze lub mniejsze.

5.) Kwas lotny tam tylko dal si¢ wykazaé, gdzie oddzia-
}ywanie byto mocno kwasne.

6.) Cial rozkladowych, jak ammoniak i fosforany zasado-
we W. wcale nie znalazl, réwniez i ‘wywiczywania si¢ gazu
siarkowodorowego nie uwazal.

7.) Skrzepy wloknikowe wtedy tylko znajduja si¢, jezeli
krwotok swiezy nastapil.

8.) Od 4 1lub5 dnia won wlasciwa niemila stale sie ob-
jawia.

9.) Nablonkéw walcowatych i migotnych w odchodach
pologowych W. weale nie widziak.

10.) Do czesci skladowych przypadkowych nalezy #richo-
monas vaginalis, ktéry jako podobny do owych nablonkéw,
zapewne za nie bywal branym.
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11.) Cialka krwi ging w odchodach czasem b. wczesnie,
kiedy indziéj pdzno, gdyz dopiero okolo 12-go dnia.

(Vircho w’s Archiv, XXI, 3, 1861).

O wzrodcie koéci dtugich.

Pytanie co do wzrostu kosci diugich uludzi mlodych,
po resekcyach iamputacyach, nalezace do najwaznfejszych
i rzucajacych swiatlo, kiedy i jak te operacye wykonywad,
dotychezas jeszcze rozwigzaném nie zostalo. Ollier, kto-
remu wiele picknych spostrzezerr pod tym wzgledem zawdzig-
czamy, robit liczne doswiadczenia na zwierzetach, dla przeko-
nania sig, czy oba konce kosci dlugiéj w réwnym stopniu ro-
sna, albo czy utcata jednego konca szkodliwsza jest nizli dru-
giego; czy wreszcie rozmaite resekcye w jednakowy sposob
przeszkadzaja rozwijaniu sie koficzyn.

Jako wypadek licznych spostrzezen pokazalo si¢, ze
koticzyny gérne i dolne zostaja pod tym wzgledem w sto-
sunku odwrotnym; gdy bowiem w konczynach gérnych
wzrost koncéw kosci odleglejszych od stawu lokciowego
jest mocniejszy nizli przytykajacych do tegoz, to w konczy-
nach dolnych wzrost koncéw skladajacych staw kolanowy
mocniejszym jest nizli oddalonyeh od tegoz. W pierwszéj
chwili uderza to, ze szybszy wzrost wlasnie ma miejsce na
tych koncach, gdzie spojenie przyrostkéw jest opdznioném;
ale jednak sama ta okolicznosé rzeczy nie wyjasnia, gdyz po-
dany stosunek udzialu kosci réznych we wzroscie jest tenze
sam od urodzenia. Kierunek otworku odzyweczego (fora-
men nutritium) podlug spostrzezen O1l1li e ra nie wywiera
zadnego wplywu na wzrost wspomniony. Wypadki poda-
ne sa bardzo waznemi ze wzgledu na resekcya, przekony-
wajac, ze odjecie réznych koncéw stawowych nie w jedna-
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kowy sposéb przeszkadza rozwojowi konczyny; odjecie
korica stawowego w stawie lokciowym nie tyle zaszkodzi
pozniejszemu rozwojowi konczyny, jak odjecie konca stawo-
wego kosei w kolanie, gdzie wlasnie wzrost postepuje od dol-
nego konca kosci udowéj, a gérnego goleniowé;.

(Gazette des hopitaux, 1861, Nr. 15).

Zachowanie si¢ nerwéw w naroslach rakowatych.

Prof. Busch zBonn podaje spostrzezenie raka wargi,
przy ktérym u chorego z jednéj i drugiéj strony guza czué
byto w wardze okragle jakby waleczki. Po wycigciu bada-
nie przekonalo, ze owemi waleczkami byly nerwy brédkowe,
ktére zaraz po wyjsciu z otworkéw kosci tworzyly nabrzmienie,
jakie i na drobniejszych galazkach si¢ pokazywalo. Drobno-
widz wykazal, Ze owo nabrzmienie powstalo skutkiem nagro-
madzenia komérek wlasciwych rakowi nablonkowemu i znaj-
dujacych si¢ w tkance }acznéj nerwu. Zasluguje na uwage,
Ze owa zmiana W nerwie nie wywolala za zycia innych obja-
wéw i ze zajecie nerwu rozeiagalo si¢ prawie trzy razy tak
daleko jak sam guz, podezas kiedy inne czesci migkkie, w kt6-
rych nerw si¢ znajdowal, pozostaly jeszeze zdrowemi zupel-
nie. Ciekawy ten objaw, na znaczng liczbe rakéw wargo-
wych jakie corocznie tam si¢ zdarzaja, jeden raz tylko byl
uwazanym. -

(Allg. med. Centr.-Ztg. 1861, 8 Juni).



W H.

OGLOSZENIE

CESARSKO-KROLEWSKIES WARSZAW. MEDYKO-CHIRURGICNZEJ
AKADEMIL

CESARSKO-KROLEWSKA  Warszawska Medy-
ko-Chirurgiczna Akademia niniejszém zawiadamia, ze
z dniem (19 Wrzesnia) 1 Pazdziernika r. b. rozpoczete
zostang egzamina:

A.) Na stopnie lekarskie:
1o Naukowo-praktyczne:

a.) Lekarza; b.) Doktora Medycyny; c.) Doktora .

Medycyny i Chirurgii;

20 Naukowo stuzbowe:

a.) Lekarza Powiatu; 0.) Lekarza Miejskiego; c.)
Akuszera Miejskiego 1 Akuszera Czlonka = Urzgdu
Lekarskiego; d.) Inspektora Urzedu Lekarskiego;

39 Specyalne praktyczne:

a.) Dentysty; 0.) Akuszerki.

B.) Farmaceutyczne:

a.) Pomocnika Aptekarskiego; b.) Prowizora; c.)
Magistra Farmacyi.

Kandydaci z podaniami zglaszaé sie winni do Kan-
cellaryi Akademii. ;

1






Za pozwoleniem Cenzury Rzadowdj.

w Druk. K. Kowalewskiego. :
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SLOWO O OPERACYACH,
WCIELONYCH DO OKULISTYRI W CIAGU LAT OSTATNICH.

NAPISAL

Xawery Jasinski.

W ostatnich pieciu do szeéciu latach pole dzialania
operacyjnego w oftalmiatryce rozleglejszém sie stalo,
juzto ze calkiem nowe wynaleziono sposoby operowa-
nia, juz téz ze dotad znanym naznaczono obszerniejsze
wskazania. W rezultacie na jedno to prawie wychodzi,
czy sig operuje w sposéb $wiezy, czy dawny, a przy-
bytkiem zawsze dla postepu nauki zostanie, ze
przystepujemy w takich przypadkach do czynnego
dzialania, ktoére dawniéj miano za stracone, a wigc
granice sztuki posuwamy daléj. Przybytek ten zas
tém bardziéj jest nowosciag w sztuce operacyjnéj, ze,
stosownie do odmiennego wskazania odmiennéj uzy-
wamy metody i tym sposobem tworzymy modyfika-
cya znanego juz sposobu.

Mam tu na mysli irydektomiq i paracentezg oka.

Pierwsza, czyli raczéj iridotomig wykonywano bardzo
b Wila ‘Wi Tom XLVI. 10
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dawno temu, bo myél do niéj powzial lekarz Jakéba
I, Thomas Woolhouse, a uczen jego Ch e-
selden dwaswoje przypadki r. 1728 opisal. Od-
tad Heuermann, Beer, Mannoir, Guérin,
Janin byli jéj korrektorami. Iridektomia wpro-
wadzit Wenzel r.1780, a Sabatier, Beer,
Benedict, Fis ch er zajeli sie jéj wyksztaleeniem.
Spostrzezenie dobrowolnéj koremorfozy przez natu-
re wykonanéj, przez oderwanie teczéwki od kol-
ka rzeskowego, naprowadzilo Adama Schmid ta
w Wiedniu i A. Scarpe w Pawii na irydodialyze,
ulepszang przez Himly i Beera Wszakze
ani te rozne encheirezy, wraz zinnemi jak: ridoen-
clasis Langenbeck’a, iridectomedialysis Assali-
n i'ego, wridoparelkysis albo wridorhexis D esmarra,
ani téz skomplikowane do nich narzedszia jak: co-
reoncion Langenbecka i Graefego irian-
kistron, W a gner’a Staarnadelzange, Em den a
rhphiankistron, G e i g e v'a Lanzenhaken i naszego Ne-
stora—Nowickiego labidobelonankistron opisane
razem i wyobrazone w akiurgii Blasinsa (XVII,
47, — G, 2) nie wywarly tak przewaznego wplywu na
przyszloéé operacyi saméj, jako téz oftalmiatryki, jak
wskazania nowe do jéj wykonania. Wskazaniami da-
wnemi byly : bielma zaslaniajace zrenice rogowki;
zamknigcie proste zrenicy, katarakta przyrosnieta,
Jprzednie synechie z przeciagnigta albo zupelnie zam-
knieta zrenica, staphylomata czgéciowe i calkowite,
kerectasia conica. Widzimy, Ze to sa wszystko proce-
sy ubiegle, zadaniem za$ przy nich przywréci¢ warok
na operowaném oku. Do tego dodal Graefe
r. 1855 katarakte warstwowa (Schichtstaar), stale za-



193

ciemnialodci jadra soczewki icentralne zaciemki to-
rebkowe, ktére nie kwalifikujac si¢ do zadnéj z ope-
‘racyj katarakt wlasciwych, przemawiaja raczéj stano-
wezo za krwawém rozszerzeniem zrenicy, zostawia-
jac zaciemek samemu sobie; daléj obszerne ropienie ro-
gowki bez wzgledu, czy towarzyszy mu Iritis, czy nie,
skoro tylko grozi niebezpieczenstwo utraty Zrenicy.
We wszystkich tych razach przeznaczenie iredekito-
mit jest miejscowe i mechaniczne, majace na ce-
lu otworzyé promieniom §wiatla wzbroniony przystep
do oka; dla tego policzmy tu takie zwezenie nad-
naturalne Zrenicy (myosis). Do tych wskazan, two-
rzacych naturalna grupe, przybyla teraz klassa dru-
ga, gdzie chodzi o zatamowanie irrytacyi naczyniowki
wraz z blona teczowa i kolkiem rzeskowém, ktore
tworza anatomiczng caloé¢ opisywana pod nazwa
blony jagodowéj (tunica uvea). Tu naleza: a) sy-
nechie tylne, badz to z przecieta od komorki tylnéj
zrenica, badz téz bez tego (zwracam tu uwage, 7e
przestrzegaé¢ nalezy $cisle roznicy miedzy Zrenica o-
slonigta, gdzie wysigk znosi zupelnie otwor koli-
sty (membrana obturatoria), a miedzy zrenica od-
cieta od komorki tylnéj, tak iz otwér istnieje, ale
obwéd jego przyrosniety przecina komunikacya mie-
dzy obiema komoérkami); b) Sama irrytacya bYony jago-
dowéj odznaczajaca sie tak wlasciwemi sobie przypa-
dlosciami, iz jéj niepoznaé trudno; ¢) Wysieki surowi-
cze, bedace juz produktami zapalenia; d) Okres zapo-
wiedni zapalenia kapilarnego teczowki, aby nie dopuscic
zapalenia miaZszu tegczy; ¢) Chroniczna forma zapalenia
wigzu grzebieniastego (ligamentum iridis pectinatum);
f) Wszelkie przypadki, gdzie teczéwka przyduszona,
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przygnieciona, lub w jakikolwick sposéb zostaje pod
wplywem mechanicznego ucisku, jako to: jezeli w sku-
tek rozwarcia torebki czy to sztucznego, czy trauma-
tycznego soczewka sie nadyma, jezeli obce ciala thkwia
w teczy, jezeli soczewka wyruguwana z swego miejsca,
jezeli tecza ponieregularném cigciu przy extrakeyi przy-
rosfa czgsciowo do blizny na rogéwee; ¢g) Nareszcie
ma ona by¢ uzyta zapobiegawczo przeciw niechybnie
zagrazajacemu cierpieniu drugiego oka, znanemu pod
nazwiskiem oftalmii sympatycznéj, podczas kiedy pro-
ces na pierwotnie chorém oku jeszcze sie odbywa, al-
bo zutrata tegoz doszed! swego kresu, skoro tylko
pojawiaja sie peryodyczne draznienia na drugiém, i to
bez zwloki, nie czekajac dopiero na teczowe wysieki.

Trzecia klassa wskazan obejmuje te choroby, gdzie
wzrok sig zmniejsza lub ginie w skutek wzmagajacego
si¢ nad miarg cisnienia wewngtrznego oka, wywolane-
go przez osobny" rodzaj zapalenia naczyniowki zielo-
niakiem (glaucoma) zwany.

Modyfikacye jakim operacya stosownie do swego
nowego przeznaczenia ulegla, $ciagaja si¢ najprzéd do
miejsca, gdzie ja zrobi¢ nalezy. Przy katarakcie war-
stwowéj. albo centralnéj torebkowéj usifowaé trzeba
zrobié¢ wycinek nie z obwodu, aby nowa Zrenica uie
stangla naprzeciw krawedzi soczewki, ktora nieregu-
larnie Yamie $wiatlo; przeciwnie przy rogéwce stozko-
watéj (cornea conica) na obwod sie glownie spuszeza-
my. Powtére co do metody: przeglad sumienny do-
tychezasowych metod odbyl Rothmun d w swéj
krytycznéj rozprawie: ,Beitrige zur kinstlichen Pu-
pillenbildung” (Mimnchen, 1855) i dochodzi do s3-
du, Ze czasby bylo wyrzec sie w praktyce wszel-
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kich innych wyszukanych sposobow wraz z do-
weipnemi do nich narzgdziami, skoro excyzya wszel-
kim wymagalnosciom zadosyé uczyunié¢ zdola i ca-
a bacznoéé zwréci¢ raczéj na objetosc przyszléj
irenicy. Kiedy chodzi o dopuszezenie promieni
¢wiatla, maly otwér srednicy 1" wigcéj przyno-
si uzytku, chronigc od rozpraszania izbytniego ra-
zenia; pray caléj zas klassie drugiéj i trzeciéj wska-
zan duzy wycinek nieodbicie jest potrzebny. Przy
zieloniaku nadto nastgpne reguly uwzgledni¢ nale-
zy, od ktérych glownie zawist ostateczny rezultat:
a) Rany winny by¢ ile moznosci excentryczne tak, iz
zewnetrzna padnie na 2" w twardowke, wewnetrzna
na sama granice jéj z rogowka. W ten tylko sposéb
dasiewyjac teczaaz doswego przyczepienia rzgskowgo,
cojest warunkiemnicodzownym pomyslnego wypadku;
b) Wycinek winien byé¢ jak najwigkszy; w tym celu
uzyé trzeba lancy szerokiéj, albo téz zwyczajna posu-
na¢ daleko; im proces gwaltowniejszy, im wyrazniéj
czu¢ sie daje przemoc ciénienia wewngtrznego, do tém
wigkszéj excyzyi jesteSmy uprawnieni. Niedopelnianie
tych warunkow objasnia nam réznice, jaka w wy-
padkach badaczéw umiejacych sledzié¢ z subtelna by-
strodcig, ‘a ktorych sumienno$¢ zreszia nie podlega
watpliwosei, zachodzi. Ttak Coccius przed nie-
dawnym czasem w rozprawie swojéj: ,,Ueber Glaukom,
Entziindung und dic Autopsie mit dem Augenspiegel”,
postawil twierdzenie, ze proste wyciecie teczy w chro-
nicznym zieloniaku prawie zawsze zawodzi, nawet
w rychléj wykonane epoce, i natomiast swoja encleisin
polecil; Graefe przeciwnie przyznaje jéj ujemny
skutek tylko tam, gdzie si¢ juz zanik nerwu wzro-
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kowego 1 sciesnienie widokregu znachodzi. On téz
w kilku razach pierwsza operacys, po ktéréj nie
widzial pomyslnego wplywu, popart powtorna, a kie-
dy bezposreduio po niéj zjawiska zieloniaku nie ustapi-
1y, wymagalnos¢ excyzyi, obszernéj i do samego ob-
wodu tém wigkszéj nabrala powagi.

Wyzna¢ atoli trzeba, ze nie latwém jest odpowie-
dzie¢ temu zalozeniu. Przy owych to bowiem wla-
énie stopniach gwaltownych rzeczonéj choroby zna-
chodzimy rogowke nieczuly, splaszezona, komorke
przednia $cie$niona, a zrenica szeroko rozwarta wazki
tylko zostawia skraj teczowki, nie przenoszacy moze
2 milimetréw; nadto cisnienie potezne z glebi prze so-
czewke naprzod i wtlacza w rozszerzong zrenicg. I pod
takiemi to niepomyslnemi okolicznosciami mamy wy-
kona¢ jak najwigksza w rogowce rane ijak najwie.
kszy wycinek w teczy. Jezeli lancy nie zapuszcze po
za obwod wewnetrzny teezy, rana wypadnie za mala;
jezeli po za niego przekrocze, przy najdrobniejszym
nieobliczonym ruchu oka obrazenie torebki jest nic-
uchronném. Aby te trudnosci pokonaé, Trobelius
w Petersburgu nowa wynalazl encheireze. Chceac za-
da¢ rogowece doskonale cigcie, a mimo tego nie dostaé
si¢ za gleboko do komérki przedniéj, naznaczam no-
zowi kierunek nie dosrodkowy, lecz dotyezny. Za
narzedzie ma sluzyé jego keratom, czyli— sklerotom; jest
to nozyk malenki, cienki, na wzor noza extrakcyjnego
Himlego, tylko ze dlugi nie wigcéj nad 13 millm.,
a tam gdzie najszerszy, 2 mm. szeroki, i tworzy kat
65° z trzonkiem, jak lanca, ztad téz go jak lancy uzy-
wa¢ mozna od strony nosa. Za pomocg tego na-
rzgdzia mozemy na jakimkolwiek miejscu na granicy
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rogéwki albo w twardowce maly utworzy¢ placik, ro-
bige w kierunku dotycznéj odcinek na obwodzie ko-
morki przedniéj. Przytrzymujac oko oftalmostatem
po stronie przeciwnéj, utykamy keratom stromo, */»"
od brzega rogowki w bialkéwke; skoro koniec wni-
knal do komorki, posuwamy go w niéj réwnolegle do
teczy, ale nie w kierunku doérodkowym, do ktorego-
smy przywykli, lecz ku gorze lub ku dolowi, tak, ze
instrument w ksztalcie luku przecina blong twards,
ustawicznie trzymajac si¢ odleglosci /2" od rogowki.
Nadéwezas nastepuje z fatwoscia wypadnigcie teczy, za-
pewne dla tego, ze rany wewnetrzna i zewngtrzna sg
sobie rowne, i nie potrzeba kleszeczykami gleboko do
komérki wnika¢. Wykonanie, jak na fantomie przeko-
na¢ sie mozna, jest nietrudne, zabliznienie dobre. Te-
chnika ta wszakze ograniczaé si¢ winna tylko na zie-
loniak, bo gdzie indziéj cigeie podiuzne nie napotyka
trudnosei 1 nichezpieczenstwem nie grozi, wycinku
tak duzego nie potrzeba, komorka przednia nie jest
za ciasna, soczewka w. tym stopniu nie ogolocona od
teczy.

Przystepujemy teraz do nowego wynalazku, korely-
sis (Képn zrenicai Asw odlaczam), oderwania bezkrwawe-
go brzegu zrenicznego od torebki soczewkowéj. Opera-
cya ta nie jest oryginalnym pomystem o tyle, iz jako
¢rodek pomoceniczy znang i uzywana juz byla przy za-
ciemkach przyroénietych, zwlaszeza za czasow kiedy re-
‘klinacya kwitnela. Streatfield opisal ja jako samo-
dzielng 1. 1857 w , Ophtalmic hospital reports etc”
(October). Juz Wenzel i Muter uczynili wnio-
sek, przy katarakcie przyrosléj wsunaé po pierwszym
akcie hak pod katem prostym zagiety migdzy torebke
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i brzeg zZreniczny, oprowadzié go, przekrecié, roz-
Yaczyé tym sposobem przyrostki, poczém wzigsc sig
do atrakcyi. Assalini toz samo zrobié¢ radzil
igla 4" dluga, plaska na przedzie i tepa. Sposoby
te jako obled wyobrazni zupelnie ignorowano, mnieé-
majac, ze podczas gdy Zrenica praytwierdzona jest
okreznie, niepodobna przedostaé si¢ miedzy zlétowane
z sobg czeéci; a choéby przymocowana byla tylko
miejscami, dotkliwos¢ samego aktu pociagnelaby za so-
ba zgubne niechybnie zapalenie teczy. Podlug ow-
czesnéj niedwiadomosci co do obrazliwoéci teczy sad
ten, na ostroznosci oparty, byl chwalebnym. Dzi§
lubo przy nim obstawa¢ nie mozem, operacya w mo-
wie bedacea inny za to czekaé bedzie zarzut. Mamy
tu bowiem przed sobg uklad soczewkowy prawidio-
wy, ktorego chroni¢ winnismy.

Ze zgubne recydywy zapalen teczy maja swe zro-
dfo w przyczepieniach tylnych, jest to jednym z do-
gmatéw oftalmologicznych.  Iritis z przyrostkami
* przysiadlemi tylko tu i owdzie, nickiedy tylko sie
wroci; liczne i szerokie przyrosnigcia, opierajace sig
uporczywie sztucznemu rozszerzeniu Zrenicy, prawie
zawsze sprawiaja, iz si¢ wraca; bez wyjatku i niechy-
bnie to nastapi, skoro wysiek pozostawil przyroénie-
cie teczy tylne calkowite. Nastepujace w trop za
owemi recydywami zapalenie naczyniowki, zanik kuli
oka, katarakta, tworzg sie¢ zaglady, w ktéra chwyta
sig oko, nie pozbywszy si¢ owych napozér nie-
winnych 1 stalych produktéw. Wysigki geste, zu-
pelnie nie przedwiccajace na ukladzie soczewko-
wym, przy réwnocze$nie przymocowanéj zremicy,
sa co do swego dioptrycznego skutku mniéj wig-
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céj podobnemi do zaciemnialosci na rogéwee, t. .
odcinajac pewna ilo&é promieni, znizaja o$wietle-
nie siatkowki, a ztad niepewnosé pacyentow w oryen-
towaniu sie przy zmroku i mdlém &wietle. Wysieki
za$ przeswiecajace szkodza jeszeze w ten sposob, ze
famig promienie w kierunku odmiennym od prawi-
dlowego, a wiec zamiast w punkt jeden sprowadzié,
rozprowadzaja je na pewng powierzchnig; nadto na
obraz ten i tak niewyragny rozlewaja jeszcze przez
rozpraszanie promienie, ktére w zdrowém oku pada-
ja na czesé obwodowa siatkowki. Wystawié wige sobie
musimy w oku jakoby obraz ciemny, niewyrazny i jak-
by warstwa gazowa pokryty. Dalsze zte rodzi nie-
ruchomosé i skurczenie zrenicy. Ze zwezenia wynika
sciesnienie widnokregu, zwlaszcza jezeli zwezenie sig
jeszeze wzmaga przez wysieki koncentryczne pobrze-
zne, tak iz niektorzy pacyenci ze schodow zstepowaé
nie umieja bez pomylki i o zawady potracaja na dro-
dze; daléj entoptyczne zjawiska, ktore tém bardziéj tu
si¢ uwydatniajg, iz przyrzad dioptryczny nie jest cal-
kiem czysty 1 kryje ciemne, cien rzucajace cialka.
Nieruchomo#¢ z swéj strony sprawia: a) Kurzyélep,
gdyz przy bladém $wietle wieczora 1imnocy Zrenica
nie moze sobie rozszerzeniem zaradzié, aby wigcéj po-
chlonaé promieni; ) Mniejsza bystrosé wzroku w o-
dleglosei, bo kat widzenia maleje, a oswietlenie za po-
mocg rozszerzenie zrenicy w tym samym stosunku nie
ro¢nie, podczas kiedy w normalnym stanie neutrali-
zuje si¢ 0w czynnik; szkodliwszg prawie jeszcze jest
nieruchomos¢ jednostronna; przy niewspélnéj bowiem
funkeyi oko tém mniéj jest zdolne abstrahowaé od
kol rozpraszajacych i regulowaé ilogé dopuszczanych
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promieni; ¢) Chromatopsia, widzenie w kolorach mia-
nowicie przedmiotow dalekich. Najwyrazniéj sie to
dostrzega, jezeli si¢ utworzylo czesciowe tylne pray-
rosnigcie teczy (synechia posterior partialis) ta-
kiego rodzaju, ze z jednego boku przyczepia sig
brzeg Zreniczny do przedniego bieguna soczewki,
a drugi jemu przeciwlegly jest wolny. Jest wte-
dy Zrenica w tém samém polozeniu, jak gdyby-
gmy ja przez polowe zastonili karta. Poniewaz ostro-
kreg promieniowy do polowy tylko wnika, kolory
powstale z rozkladu jego nie neutralizuja si¢ kolora-
mi drugiéj polowy, nastepujacemi po sobie w kierun-
ku odwrotnym. d) Daléj synechie ograniczaja na-
strajanie oka, albo zupelnie niemozebném czynia,
z powodu, ze krzywizna przednia soczewki zmieniaé
sie nie moze; ¢) mieznosny zas bol ciliarny zmu-
sza chorego poprzestaé i jak najkrotszego zatrudnie-
nia. /) Nie pomijajac wreszcic kosmetyczanego wzgledu
przytoczyé wypada, Ze zrenicy brak jéj koloru czar-
nego a barwa teczy coraz plowieje, co nadaje oku wy-
raz chorobliwo-odrazajacy. Wplyw wiec szkodli-
wy rzeczonych przyroénien rozciaga si¢ na Zrenice
jako miejsce kedy séwialo dochodzi, na teczéwke jako
regulatora funkcyi optycznéj, na soczewke jako organ
pomocniczy przyrzadu do nastrajania oka.

‘Czegdz sie chwyta terapia dotad na tak wazne
cierpienia ?  Jezeli pominiemy milczeniem takie rod-
ki, jak silne emetyki, aby przez wstrzasnienie po-
zrywaé owe przyczepicnia: najwieksza Swiadezyly
przysluge sérodki na rozszeienie zrenicy (mydriati-
ca); jezeli te jednakze bezskutecznemi sie okaza-
ly, bylisny bezwladnemi, trzeba bylo patrzéé z zalozo-




131

nemi. rekoma na funkcya organu jak najmocniéj do-
tknigta 1 czekaé¢, azby iridektomii jako ostatecznéj
uzy¢ broni. Alc iridektomia nie bedae w stanie wy-
pelni¢ zadania teraupetycznego przeciw saméjze tyl-
néj synechii, zalozyla sobie jedynie odwrécenie nie-
bezpieczenstwa grozacego calkowita wzroku utrata.
Zadnego za$ nie miala wplywu: a) na zaciemnialosci
czesciowe w otworze Zrenicznym, bo nie widaé, aby
przez resorbeya znikaly; b) na nieruchomosé zrenicy,
zwigkszajac tylko jéj objetosé; ¢) na soczewkowg kray-
wizne. Jezeli zas barwa teczy sig rozjaénia a Zrenica
odzyskuje zdobiaca ja czarnosé, za to pacyenci nie
malo sie zalili na szczeling w teezy.

Doswiadezenie nabyte z terapii * mydriatycznéj,
iridektomii, autopsyi za pomoca skosnego o$wietlenia,
sekcyl i mikroskopu nauczylo, ze przyrostki tylne nie
rwa sie w érodku, tylko jezeli sa wazkie i zebiaste
odrywaja sie od torebki, nie tracgc swego przyczepie-
nia do brzegu zrenicznego, i bujaja towarzyszac ru-
chom tgezowym, nic okazujge zadnéj sklfonnosci przy-
rosnigcia znowu drugim koncem; kiedy zas osada ich na
torebce jest szersza, odrywaja sie od Zrenicy, pray-
trzymujac czes¢ barwnego nablonka; spostrzegamy
to osobliwie w $wiezych przypadkach, gdzie wysigk
zawsre osiadzie na przedniéj powierzchni torebki.
Osiadlszy zas tamze, odcietym zostaje od swojéj zy-
wnoscl, marnieje powoli, a barwik zostaje tylko po
nich gladem. W szerokich bloniastych synechiach
znachodzi si¢ wprawdzie tworzenie naczyn, ale nigdy,
nawet przy przestarzalych i najbardziéj rozwinigtych
torebka. w téj organizacyi nie ma udzialu i pod niemi
przezroczystosé swoja zachowuje- Iorelysis, o kto-
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réj mowimy, ma na celu uzupehienie mydriatycznéj
terapii, a wskazania jéj byly nastepujace:

A.) Przy prayrosnigciu catkowitém tylném a) choé-
by adhezye wydawaly si¢ bardzo wazkie i watle, skoro
dalo powéd do recydywy, a wszelki inny powoéd
wznowionego zapalenia da sie wykluezyé. Zaleca
sig tu jednak, cho¢ pierwsza raza mydriatica nie
dzialaly, jeszcze razich sprébowaé, bo przy wiezém
nasigknieniu czgéci jest wigksza nadzieja ich skute-
cznodci; b) Jezeli funkeya organu cierpi w sposéh
powyzéj opisany do tego stopnia, iz obowigzki stanu
utrudnia lub weale tamnuje; ¢) Jezeli funkeya wpra-
wdzie nie przerwana, ale w skutek réznicy we wzroku
jedno oko od pracy sie wyklueza, a drugie niedosle-
pem zagrozone. Tutaj wlaénie jednostronne patrzenic
pociaga za sobg skutki, jak nigdzie indziéj; bo czy
oko pracujace zdrowe, czy téz tylko mniéj cierpiace,
ezy synechia jest jedna. czy obustronna, zawsze beda
w stanie chorobnym sily wspoldzialajace, jakiemi oko
rozporzadza. Wstrzymana czynnos$é Zrenicy i nastra-
janie oka uwlaczaja zarazem oku zdrowemu, tak iz
wytrwalosei po nim normalnéj wymagaé nie mozna.
Procz tego kongestye oka chorego draznig sympaty-
cznie i drugie. Niedoslep zaé na chorém oku szyb-
kim postepuje krokiem, nie tylko ze wykluczone od
zobopo6lnéj funkeyi, ale ze wymieniana innerwacya do
akkomodacyi i ruchéw zrenicznych z okiem czyn-
ném powoli zradza nieregularnosci w krwi obiegu.
Za skazowke tego wykluczenia sluzy zboczenie osi
podezas zajecia. Skoroby sie zag zmiany cyrkulacyjne
W naczyniowce juz pod zwierciadlem w zarodku
swym okazaly, do Iridektomii uciecby si¢ wypadalo.
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B.) Przy synechii tylnéj calkowitéj trzeba ze wska-
zaniami do korélysis przystepowaé z oszczedng ostro-
znoscia, poniewaz utrudniona technika do mniejszych
upowaznia nadziei. Nie mozna bedzie wige jéj po-
dejmowac: 1) kiedy drugie oko po dridochorioiditis na
olénienie zapadlo, albo téz dopicro takowe zapo-
wiada, i ograniczy¢ si¢ winna na przypadek, kiedy albo
bedzie zdrowe, albo z czgéciowa -synechia, a majace
by¢ operowane posiada wzrok prawidfowemu blizki;
2) Jezeli wzrok jest wprawdzie tylko mierny, tak iz np.
N. 4, 3 skali Jagera ledwo co sylabizowaé sie
daje, ale jedynie w skutek obszernych wysiekéw zre-
nicznych, bez $ciesnienia i miejsc préznych w wido-
kregu; znowu pod warunkiem, ze drugie oko lepsze,
albo weale dobre. 3) Jezeli spodziewaé si¢ mozemy
resorbeyi wysieku, a zatém przy obstrukcyach §wie-
zych i ktore tém sie odznaczaja, ze oprécz okreznego
przyrosnigcia znajduje sie w $rodku blaszka wysie-
ku, a miedzy niemi wspolérodkowe miejsce wolne,
w ksatalcie pierécienia lub obraczki; bo dopiero po-
zniéj brzeg Zreniczny przyciaga sie do érodka i taczy
z blaszka érodkowa, ktora zarazem wzmacniaja osa-
dy plastyczne; wtedy byloby do operacyi za pédzno.

Do przeciwskazan zaliczamy: 1) trwajacy jeszcze
stan zapalny, bo Korelysis nic dzieli z Iridektomia
wlasnosci antyflogistycznych, owszem po operacyi na
micjsce rozlaczonych przyrostkéw pojawilyby sie no-
we; 2) Powiklania z zapaleniami naczyniowki, na ktore
tylko Iridektomia swoiscie dziala; 3) Jezeli tecza pukli
si¢ naprzod; bo mimo tego, ze w takim razie zapalenia
naczyniowki obawia¢ si¢ nalezy, przednia powierzchnia
teczy z rogowka czesto sie spaja, a rozlaczenie tego
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spojenia nabawiloby wielkiego niebezpieczenstwa. Roz-
poznaé to dozwalaja zaciemnialoéei na tyle rogoéwki;
4) Jezeli cala 7renica oslona zakryta; nie cheac bowiem
obrazi¢ teczy pozostawaloby chyba wniknaé¢ miedzy
miejsce spojenia jéj z wysickiem, ktore jest za sciste,
aby tego dopusci¢; blona zas§ samego wysicku tak
jest zbita, Ze przebi¢ sie tepém narzedziem nie da.
Na nicby sie zresata to nie przydalo, bo owa blona
zZreniczna oparalaby sie na zawsze resorbeyi, promie-
nie wige $wiatla nie dochodzilyby droga zwykla. Jest
to ten sam powod, dla czego 5) bielmo rogéwki cen-
tralne téj operacyi zabrania.

Technika. Dniem wprzod i w dniu operacyi wkra-
pla sie kilkakrotnie atropina; pacyent lezy poziomo;
chloroformu nie potrzeba, bo bél nie wielki, soczewke
sity muskularne pomykaja blizéj, wznosza do gory
i praytwierdzaja do rogéwki, tak iz sig nie chwieje; da-
léj, ze wymioty nie zmuszajg cofaé sie z narzedziem,
a glownie, ze zwezenia 7renicy, jakie chloroform wznie-
ca, nie zyczymy sobie weale, owszem jak najrychléjszego
rozszerzenia, Bierze sigigle do paracentezy Desmarr'a.
4 milim. od ¢rodka rogoéwki odpowiadaja 2 mm. od
brzegu miernie rozszerzonéj Zrenicy; w tym punkcie
ja sie utyka, posuwa w $rednicy pozioméj réwnolegle
z tecza tak gleboko, izby rana zewnetrzna wynosila
4 — 5 mm.,, a igla przebieglszy kanal 2 mm. ukazuje
sie mpiéj wigeéj jakby przy brzegu miernie rozwarté;
zrenicy w komorce przedniéj. Po wyciagnieciu jéj, je-
zeli komunikacya 1niedzy obiema komorkami nie
byla przecigta, ciecz wodnista odplywa, soczewka i
caly areal Zreniczny wraz ze swemi przyrostkami po-
suwa si¢ naprzéd, asoczewka kladzie sie i opiera na
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saméj rogoéwee, tak iz narzedzie po niéj pomykajace
wielkiéj jéj krzywdy w tém polozeniu nie wyrzadzi.
Naowezas przez owo ciecie wprewadzam Yopatke pro-
sta plaska 17/, mm. szeroka, 4 mm. dluga, zewszad
dobrze zaostrzona, lubo nie tak izby krajala, i pomy-
kam lagodnie, jak najlzejszy wywierajac nacisk na to-
rebke. Na te manipulacya pekaja slabsze przycze-
pienia, a lopatka tam, gdzie najmniejszy natrafia o-
por, podchodzi pod tecze nie przebijajac sig bynajmniéj
gwaltem. Podkopawszy sobie w ten sposéb droge,
zapuszczam ja do takiéj glebokodci, izby tylko wazka
szyjka tkwila w kanale rany, tak iz mozna trzonkiem
wykonywaé obroty boczne, fukowate i rozrywaé wie-
céj przyrostkow. Jezeli jeszeze u gory albo u dolu
stoja niektore nietkniete, bierze si¢ rydelek podobny,
ale pod prostym katem zagiety, podprowadza pod nie
1 niszezy; jezeli razem u géry jako téz u dolu, trzeba
go wprzod wyjaé i obrocié, zeby zagieciem swojém je
zajal.  Slaby przyrostek mozna tymeczasem zostawic,
zamiast rang zbyt urazad; przemoze go z latwoscia
atropina; przy czesciowéj za$ synechii mozemy tego
uniknag, jezeli do cigcia w rogéwee wyznaczymy miej-
scowosé odpowiedniag miejscu wolnemu od przycze-
pien. Do cigcia u gory i na wewnatrz uzyjemy lancy
J & gera, zakrzywionéj na plask; podobnie i ryde-
lek zagiety by¢ moze. Widzimy, o co chodzi; od
polozenia i wlasnosci przyrostkow zalezéé bedzie ja-
kic najstosowniéj wybra¢ miejsce do cigcia i ktore
z tych narzedzi. Do pomocy zaopatrzyé sie jeszcze
trzeba w haezyk plaski i zaokraglony.

Przy synechii tylnéj calkowitéj operowac jest tru-
dniéj, bo ciecz do ostatniéj kropelki nie odplywa, so-
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czewka lezy glebiéj i nie ma takiego punktu oparcia.
Przedewszystkiém strzedz si¢ nalezy trzymaé rydel za
prostopadle do soczewki, bo w chwili kiedy wniknie
po za obrgb przyczepien, reszta cieczy nagle uplywa,
a soczewka szparko pomyka naprzod. Na plask wigc ile
moznosci trzymaé si¢ wypada; skoro za$ wylom pier-
wszy utoruje droge, dalszy ciag operacyi jest jak wyzéj.

Plonng zdaje sie by¢ obawa, zeby soczewka nie pe-
kla. Nigdy si¢ to jeszeze przy téj nie przytrafllo spo-
sobnosci; a jezeli zwazymy, jak ja przy reklinacyi igla
wraz z zawartym w nié¢j rdzeniem, mimo oporu kuli
szkistéj 1 wieszadla soczewki wlecze za soba w calosci,
jak ciala obce predzéj do luxacyi doprowadzié zdola-
ja, 0iz ja przedziurawic, jak przy wycigciu teczy szar-
piemy ja czestokro¢ bezkarnie,—Zlatwo sobie objasni,
ze torebka mimo swéj delikatnéj budowy obdarzona
jest pewng trwalodcia i moca.

Na tém mechanika si¢ konczy, a dalsza terapia ma
za zadanie wymodz i utrzymaé rozszerzenie zrenicy ad
maximum. Sprzyjaja jéj: spokojue poziome polozenie
chorego i zupelne zaciemnienie pokoju; zprzeciwiaja
sig za$ okladania zimne, z ktoremi zatém spieszyé sie
nie trzeba. Wkraplanie atropiny ponawia sie stoso-
wnie do kurczliwosci rozwieracza Zrenicy; 6 godzin—-
10 minut stanowia granice; w ostatnim razie bacznos¢
mieé nalezy na intoxykeya.

Widzimy,  ze korelysis zamierza doprowadzié oko
«do normalnego stanu i tém goruje nad irydekiomig, kto-
ra gorsze tylko nastepstwa odwrécié usiluje, a nawet
tego nie zawsze dokazaé¢ zdola, np. dalszego rozwoju
katarakty powstrzymacé nie jest w stanie. Ani téz wy-
magaé tego poniéj mozna,odkad sie przez anatomia pa-
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tologiczng wykazuje, ze katarakta powstajaca w slad
za zamknigta i oslonieta Zrenicg powstaje w ten spo-
sob, iz wysigki na torebce przedniéj kurczac sig¢ mo-
cno i éciggajac, marszczg ja we faldy i przez to od-
rywaja gwaltem od tylnéj, wzdluz réwnika soczewki,
tak iz oslona rdzenia wyglada jak skorupa muszlo-
wa z polowin dwéch zlozona, lubo miejscami z sobg
spojonych.

Druga operacya nowa, zaprowadzona przez Grae-
fe’go, odnosi sie takze do tak trudnego do leczenia
przewleklego zapalenia teczy lub siatkowki i teczy.
Jezeli rezultat iridektomii jest tu watpliwy, to zalezy
oprocz od zaniku galki ocznéj, takze od wciagniecia
siatkowki w proces chorobny, od przeobrazenia ro-
gowki, a nareszcie takze i od zbytniéj dezorganizacyi
tkanki teczowéj. Dopdki tecza z brzegiem przyro-
gnigtym przedstawia wypuklosci, wypierane przez wy-
sigk plynny komorki tylnéj, da si¢ ona uja¢ w falde
1 wycia¢; plyn wycieka, garby owe si¢ plaszcza, a te-
cza rowna przedstawia plaszczyzne. Czasem wpra-
wdzie zwieracz (sphincter) pozostaje i okno tylko w te-
czy sig wycina, zastonigte do tego resztkami barwika.
Mimo tego przypadkéw takich za stracone uwazaé nie
mozna; na tylnéj powierzchni teczy przestaja sie wy-
dziela¢ produkty i luka owa wystarcza do miernego
wzroku. Gorzéj rzecz sie ma, jezeli pray zatarasowa-
néj w okolo Zrenicy nie plyn, lecz blony rzekome te-
czowke z tylu z torebka sklejaja. Wtedy to wypu-
klin nie widzimy; liczne naczynia golém okiem lub pod
lupa dostrzegalne krzyiujg tkanke teczowa, podczas

kiedy w powyzszym razie jest ona bezkrwista, barwy
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wigeéj szarawéj. Tulaj do iridektomii faldy uchwy-
cié nie mozemy, a kiedy kleszezyki ledwo kawalek
tkanki wyskubia, puszcza sie z naczyn rzesisty krwo-
tok; daléj przewlekle podraznienic nie ustaje, owe
produkty pomnaza, a wydobycie onych jedyne przed-
stawia ocalenie. Wydobyciu temu najbardziéj stoi
na przeszkodzie systém soczewkowy. Z tego to po-
wodu mechanicznego, jako téz z prawdopodobnego
domyslu, ze tenze wprost szkodliwie oddzialywa na
proces zapalny, przedsiewzieto nasamprzéd wydoby-
cie zdrowéj soczewki, a potém dopiero blon rzeko-
mych i teczy. O linearnéj extrakcyi myslé¢ tu nie
mozna, bo wiemy, ze ona dla rdzenia zdrowego nie
wystarcza; platowe wige cigcie uzyte byé musi. Co
najlepiéj dowodzi szkodliwego oddzialywania socze-
wki, to polepszenie, jakie po jéj wyjeciu widziéé sie
daje. Tecza mniéj zamazano wygladaé zaczyna, prze-
krwienie si¢ zniza, b6l rzeskowy (neuralgia ciliaris)
ustepuje, oko wyrazniejszego wplywu swiatla doéwiad-
cza. W 4 — 8 tygodni potém przystepuje sie do
stanowczego aktu. Przez podluzne ciecie wsuwa sie -
hak ostry, przebija przez blony i przyciaga. Skoro
sie ukaze czysta 1 czarna Zrenica, i cialo szkliste tlo-
czy do komory przedniéj, dosy¢ na tém. Jezeli nie,
trzeba poprawi¢ kleszczykami prostemi. Zrenica ta-
kowa nigdy nie zarasta i tém si¢ od innych odznacza.

O operacyi, majacé) za zadanie zmniejszenie  cisnienda
powiek na galtke oczng. Wypelnienie tego zadania by-
toby wielkim zyskiem dla leczenia ciezkich zapalen spo-
jowki, czy to dyfterytycznych czy téz éluzotokowych
iziarnistych. Cisnienie majace swéj poczatek w sile
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sprezystéj 1 migdniowéj powiek, zwieksza zapalenie; u-
trudnia zastosowanie §rodk6w miejscowych, zwlaszeza
takich, co bezposrednio po sobie wywoluja nabrzmie-
nie i erozya blony luzowéj, tém bardziéj, jezeli nasigki
i zawrzodzenia rogéwki réwnoczeénie si¢ znajduja. Ka-
zdy strup na rogéwce drazni ja mechanicznie, i to
w stosunku prostym do nacisku powieki. I przy
lzejszych rodzajach zapalenia spojéwki cierpienia po-
wiekszéj czescei sa zawisle od cisnienia powiek. Jeze-
li powieki sa luzne, nabrzeklo&é do wysokiego nawet
posunieta stopnia nie wywoluje bolesei, 1 oko znosi
srodki draznigce, jak to miewa miejsce przy przewle-
klych cierpieniach spojéwki i brzegu powiekowego.
To téz dawno juz starano si¢ o eliminacya owego
szkodliwego czynnika. Tu naleza: 1) Wycinanie
chemotyeznéj spojowki w obszernym zakresie przy
cierpieniach §luzotokowych, ziarnowaniu naglém i dy-
fteryi. Po wycigciu atoli pozostaja narosty w ksztal-
cie guzéw, po nich zas blizny, bynajmniéj nie tak o-
bojetne dla oka. 2) Wycigcie pozioméj elipsy na
skorze powiekowéj, jak przy wywinigcia powiek na
wewnatrz, dozwalajac ranie zabliznié sig wazsersz.
3) Dodamy do tego jeszcze trzeci sposéb, t. j. rozpru-
cie spoidla, czyli kata zewnetrznego powiek. Okaza-
To si¢ ono wielokrotnie skuteczném przy gwaltownych
zapaleniach, wmianowicie ziarnistych naglych, kiedy
blona sluzowa sztywnie nabrzekla, albo wrzody na
rogéwee oku zagrazaja. Rozwarlszy miernie powicki
od siebie i wyprezywszy na zewnatrz, nacinamy spo-
idlo skalpelem, w kierunku powickowé; szezeliny, i to
nie tylko skére, ale i tkanke laczng i powierzchowne
warstwy migénia zwieracza. Dlugos¢ ciecia niech wy-
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nosi 4 — 6", ale do worka spojéwki dochodzi¢ nie
powinno, inaczéj dolna powieka si¢ zwiesi i na ze-
wnatrz wywinie. Przecigta jedna lub dwie tetnice
powiekowe wstepujgce, dosé znaczne, sprawia krwo-
tok, ktory utrzymywaé mozna, dopdki rana rozwarta;
skoro puscimy jéj brzegi, zwieracz przyciska je do
siebie 1 krew tamuje. Rana pozostawiona saméj so-
bie goi sig¢ w dniach kilku, zostawiajac po sobie bli-
zng podluzng, ledwo co widoczna. Ale niekiedy mo-
ze by¢ zamiarem przeszkodzi¢é spiesznemu spojeniu
(prima intentio), rozlgczajgec od czasu do czasu jéj
brzegi. Za lekkie ropienie i blizng ktéra sie skryje
pod naturalng zmarszczkg migénia zwieracza,<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>