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Trzecie sprawoxdanie Jekarskie z Instytutu Oftalmicznego imienia Edwarda ksiecia
Lubomirskiego, za rok 1873.

przez Dra. Narkiewicza Jodko.

(Dalszy ciqg).

Operacyi wyciecia czesciowego teczy (vridectomia) wykonalismy 109, z tych
tylko dwie jako akt wstepny dooperacyi wydobyeia zaciemka uie zupelnie doj-
rzatego. Z powodu choréb zapalnych wykonalidmy operacye te 36 razy,
a mianowicie: przy jaskrze zwyczajnej 5 razy, przy jaskrze zupelnéj z obja-
wami zapalnemi 2 razy, przy jJaskrze ostreé] czyli zapalnéj 13, przy jaskrze
przewlek}éj z objawami zapalnemi peryodycznemi 3, przy jaskrze nastepezéj
7 1, a nadto przy przewleklém zapalenin teczy i wyrostka rzeskowego (drido-

1y Jaskra nastgpeza w ty 'ch wypadkach powstala 2 razy po wyleezeniu wrzodu draza-
cego (ulc. corneae serpens), 2 razy przy wrostach tgezy w rogowke (Leucoma adhaerens), 2 razy
przy zwyr odnieniu zlarnistém lgeznicy i naczyniowém (pannus) rogéwki i raz przy przycze-

pach teczy tylnych lieznych.
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cyclitis chronica) 4 razy t przy przyczepach teczy tylnych z cigglemi recydy-
wami zapalenia teczy 2 razy. Niendanéj zupelnie operacyi z tego calego sze-
regn zadne} zanotowané] nie mamy—potowiczny rezultat t.j. potrzebujacy po-
poprawy miaul miejsce w dwoch wypadkach zapalevia teczy 1 wyrostka rze-
skowego, w jednym wypadku jaskry zupelnéj z objawami zapalnemi i w je-
dnym jaskry nastepeze).

W celu poprawienia wzroku wykonaliémy operacye w mowie bedacg 71
razy a wlaSciwie 68 razy, gdyz 3 razy byla ona powtdérnie, uzupelniajgco
po rezultacie polowiczym wykonana; z tych tedy 68 razy wykonalismy wy-
ciecie teczy czesciowe 29 razy z powodu wrosnienia teczy (Leucoma adhaerens)
w dwdch razach z rezulfatem polowiczym, 12 razy z powodu plam w rogéw-
ce (Leucoma), 13 razy z powodu plama w rogdwce iprzyezepow teczy do so-
czewki, 7 razy z powodu przyczepéw teczy tylnych (raz z rezultatem polo-
wiczym), 2 razy przy zaciemku nviedojrzalym, 2 przy zaciemku nastepczym
i 3 przy zaciersku biegunowym tylnym. Noza Griafego tylko trzy razy
uzywaliSmy przy téj operacyli we wszystkich innych wypadkach operowalismy
nozem obosiecznym czyli lanca.

W jednym wypadku plamki rogéwkowe] przez pot zakrywajacé] irenice
1 pol przezroczyste], ktéra ogromnie przeszkadzala pewnemu rzezbiarzowi pie-
czatek, zrobiliémy przesunienie Zrenicy (iridodesis) z podwigzaniem
wypadnietego kawaleczka teczy. Zwieracz zostal nietknietym, zZrenica prze-
sunigta przed zupelnie przezroczysta czeéé rogéwki, a sila widzenia z ¥/; na
prawidlows zamieniona.

Operacyi zaciemka wykonaliSmy w tym roku tyle co i w zeszlym (76):
przy pomocy sposobu wydobycia (extractio) na osobach 49 wykonano operacy]
69, przez rozdrobienie usunieto lub przygotowano do usuniecia zaciemkow 7,
w pozostatych (z ogéluéj eyfry 62), 7 wypadkach zaciemka wystarczata dla
poprawienia wzroku operacya wyciecia czesciowego teczy.

Rezultat dodatni osiagnelismy w 69 wypadkach. (w roku przeszlym tak
samo) polowiezy w trzech (wroku przesziym w 5) ujemny w 3 (w roku prze-
szlym w 2) zaden w 1, dolaczona tablica I wypadkéw zaciemka fizyologicz.
nego wiekowego (cataracte senilis) 1 II wypadkéw pochodzenia przypadko-
wego, objasnia o sposobach uzywanych, przypadkach podczas operacyi 1 prze-
biegn leczenia pooperacyjnego, oraz o rezultatach osiggnieté] po operacyi
(oczywiseie przy pomocy szkiel) sily widzenia.

Operacye zeza, przy pomocy odsuniecia”przyezepu miedni prostych, wyko-
palismy razy 22 na osobach 14, przez przysuniecie tychze przyczepdw (wspol-
cze$nie z odsunieciem przycezepéw mieéni przeciwnie dzialajgcych) razy trzy
na dwbch osobach; zestawiwszy te cyfry wypada rvéznica ze sprawozdaniem
ogblmém, w ktérém znajdujemy oséb zezowatych, tylko 14, rdinica ta ztad
tylko pochodzi, iz operacye odsuniecia mieénia prostego gérnego wykonalidmy
dwa razy u oséb nie zeznjaeyceh, jedynie w celu zmuszenia do zwiekszonego
unoszenia powieki gérnéj, w wypadkach, gdzie zmuszeni okolicznosciami wy-
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konaliémy iridectomie w gbérnéj czedci rogdwki. Rezultat w obu tych wy-
padkach byl znakomitym gdy bowiem powieka gérna w oku nie operowaném,
przy patrzeniu wprost przed sie, dochodzila do gérnego brzegu Zrenicy, w oku
operowaném zaledwie dotykala goérnego brzegu rogowki.

Dziatanie w tym kierunku operacyi w mowie bedacéj, moze nie wszysat-
kim czytelnikom tego sprawozdania jest znaném, pozwole wiece sobie w kilku
slowach daé objasnienie, ‘

Dla dokladnego obuocznego widzenia naprezamy przy patrzenin w roz-
maitych kierunkach wspélczesnie jednostajne grupy miesni w obu oczach,
przy patrzeniu wprost przed sie, wszystkie miesnie obu oczu w jednostajuém
musza byé naprezeniu jezeli oba oczy plamkami zéltemi na przedmiot dany
maja byé skierowane; jeteli przecinajac przyczep jednego z miesni prostych
oka oslabimy dzialanie tego mieSnia to przy cheei patrzenia dwoéocznege do-
kladnego, tenZe miesief w celu utrzymania réwnowagi z innemi, a mianowi
cle z takimze miesniem drugiego oka, musi sie znacznie silniéj kurczyé a po-
siewaz miesienn prosty gérny i unosiciel powieki gérnéj, zwykle wspblczednie
1 jednostajnie sig¢ kurcza, bo gdy oko posuwa sie ku gérze to i powieka gor-
na tenze sam ruch wykonywa, wiec impuls zmuszajacy do silniejszego skur-
czu miegsien prosty gérny pobudza do silniejszego takze skurczu unosiciela
powieki gornéj, rezultatem skurczu pierwszego bedzie utrzymanie w Jedne;
plaszezyznie oka operowanego z nieoperowaném, a w nastepstwie zwiekszo-
nego wspolezesnie skurczu unosiciela, powieka tejze strony stanie wyzéj
niz druga.

Operacye wyluszezenia galki ocznéj wykonalismy 4 razy: raz jeden przy ja-
skrze zupelné] z powodu nadzwyczaj silnych newralgii rzeskowyeh, ktére po zro-
bionéj operacyl wyciecia czesciowego tecay tylko chwilowo 2muiejszyly sie;
przyczyne newralgii znalezliémy w krwotoku do wnetrza galki z przerwa-
piem siatkéwki. W innych trzech wypadkach wskazaniem do operacyi wy-
tuszezenia galek Slepych i bolesnych bylo chroniczne =zapalenie wyrostkéw
rzeskowych i objawy sympatycznego cierpienia w drugiém oku; w jednem
z tych znaleZliémy ogromne blaszki kostme w naczynidwce, w drugiem skale-
czoném niegdys odlamkiem kapiszona, w ktorém jeden 2z kolegéw jui robil
iridektomje 1 kilka razy szukal odlamku we wuetrzu oka, po zachloroformo-
waniu chorego robiliSmy naprzéd poszukiwanie przez otwdr w rogéwee zro-
Biony, gdy te nas jednak do ujemnego doprowadzily rezultatu, wyluszezylis-
my w temze posiedzeniu gatke i po najtroskliwszem rozeztonkowaniu tejZe nie
zualezliémy nic, précz dawnego oddzielenia siatkéwki i zapalnego zwyrodaie-
pia 1 zgrubienia naczyniowki i wyrostkéw rzeskowych. Objawy bardzo przy-
kre cierpienia sympatycznego % oku drugiém, we wszystkich wypadkach bez-
posrednio po operacyi ustaly.

Na dokladniejszy nieco opis zastuguje wypadek nowotworéw oczodolo-
wych nader systemafycznie w obu oczodolach rozmieszczonych.



Tabhlica
2 Rodzaj
=z zaciemka
Nr. B Zajecie o |~ ] Uwagl przed operacyg
3 | T
Z = |8 ‘s 'E E’
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1|0 J. | Zona zolnierza | k. |41 | 2|— | — | Soczewka prawa zwichnpigta o 2 na wewngtrz
2 P W | Pisarz Gmipny |m. |52 1 -
31Z, M Szewe m. 45| —| 1|=—
4/ B M Krawiec m. |68 —| 1| — | Exophtalmus, myopia silna, corticalis obfita lepka
5|8 M | Zona urzednika|k. |88 —|— | 1
6] J K | Zovna bednarza k. |[48 |~ — | 1
ot C AP Wilodcianin  |m. (36| —) 1| 1w lewem przejrzaly plaski z odkiadami na to-
rebce
8/ R 8 Wiloécianin  [m. [70| — [ — | 1 Leucoma adherens od dolu, cataracta capsul. uczu-
cie $wiatla nie dobre.
9] 8 M Wioscianin  [m. |52 |— [— | 1| Leucoma adherens niewielka, gatka gleboko w o-
czodole polozona, oddzielenie siatk, w drug. oku
10/ M J |[Obywat. miejski |m.{51 | —}|— | 1 gatka gleboko polozona, catarakta capsul.
11|R R Wiloseianin  jm. 46 | — [ 1|
12| H D | Obywat. miejska|k. |53 — B dyscisya torebki przed 2wma tyg. wykonana
1T IB Emerytka k. 1150 [ JHR=
14/ P K | Z Dobroczyn, {k.|68]{—| 1]|—
151G J Proboszez m |68 1[—|—
16/ D J Karczmarka |k (45| 1|— | —
17/ M H Emerytka kimBl—]—1 1
18/ N J Kupiec Q88 2 l—| 1
19/ K M Krawiec m|55)—1} 1| —
zaciemek z6ity, drugie oko w Krélewen operowane
200 B 8 Kupiec m (65| t|—|— niefortununie (zanik)
211 A K b. wojskowy. m 44 |—|— | — poprzedzono iridectomis i dyscisya
22|/ M D Miynarz m.|57] 1|=—|—
23 P A |Obywat. wigjski |m., |58} 2|—|— sluzotok worka lz.lewego
stenos, d. nosolacr, dxtri, Zrenice Zle rozszerzajs
24!S T Emeryt m|75 2| — | — sig, kilkanascie przezroezystych pecherzykéw na
rog. pr.
25 [Hr, P. J. | Obywat. wigjska | k. {74 | 1|— | 1 |Zrenica Zle rozszerzalna, galki wpadnigte, vitium
cordis
WLE 5 Kupcowa go4 ) L{— | &
2T[R A Ciedla m|54] 1} 1]|—
28! B J Wtodcianin @ |m. |67 1| — {—
291 B J Emerytka k.j64) 1 1|—
30| K M | Zona woinego {k.[60] 2|—|—
31{B J b, stangret m|70] 1} 1)—
321 J Wyrobnica k. 174 2| — | —
83{ C A.| Obywat, wiejski jm, 86| 1| — | — zrenica zle rozszerzalna, cataracta caps.
3¢| K E. Wyrobnica k.{53] 2|=—|— zaciemek czarny
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Przebieg operacyjny

Przebieg pooperacyjny

Sila widzenia

w lewem prawidlowy, z prawego zaciemek
wyjoty lyzeczka Kritcheta, wypl
niewielki c. szkl. po wydobyciu.

prawidlowy

¥

odpt. c. szkl. przed socz. wyciagnigcie jydra
Yyzeczky, duzo corticalis zostalo

prawidlowy pomimo wielkidj niecierpliwo-
fci choré}

Jadro trudno przechodzifo, wydobycie toreb-
ki cazkami

w prawem prawidfowy, w lewem torcbka
fciggnigta hakiem potém odplyw c. szkl
Jadro wydobyte kawalkami tyzyczka, du-
Zo corticalis zostalo

wyciaguigeie hakiem torebki zresztg praw,

prawidfowy

po wydobycin jadra czeéd torebki pozo-
stale wyciagnieta egzkami, maly odplyw
c. szkl.

prawidlowy
wychylenie sig c. szkl. przed socz. wycig-
gnigeie zaciemka lyzeczka

nieco corticalis zostalo
prawidtowy

»”
w lewem prawidtowy, w prawem zaciemek

swichnigty cistitomem, wydobyty lyzecz-
kg, nieco corticalis zostato
cigcie za male, odpl. c. szkl. p. soczewksy
wydobycie lyzeczks, nieco corticalis zo-
stalo.
maly odplyw ¢. szkl.
bez przypadlosci.
prawidiowy

kb
1
prawidlowy, wlewem duzo corticalis zostalo

prawidiowy

"

bt ]
w lewem wypl. ¢. szk). przed socz. wydo-
bycie Yyzeczka
w lew. wypl c. szkl. po wyd. socz.

w praweém prawidlowy, z lewego wydobycie
jadra lyZeczks, corticalis duzo zostalo

w lewem wypl. ¢. szkl. wraz z wycidnigciem
zaciemka.

cigeie za male, wydobycie trudne ale czyste

bez przypadYodci

prawidlowy

%
przekrwienie tgezy praydlugie
Iritis, na 5 dzieh panophtalmitis
atroph. bulbi
prawidlowy

b ]

w prawém prawidiowy w lewém przekrwie-
nie tgczy diugotrwale.

prawidlowy

)

na 3¢t dzieh silna iritis, oclusio
. pupillac

prawidlowy

b3
1]

”

prawidiowy
w lewém prawidlowy, w prawém na 4 dziefr
peknienie ranki hypoema, po 3h txgodn.
wszystko dobrze
prawidlowy

"

2

w oku lcwem na 2 dziefi kerato iritis supu
rativa i panophtalmitis, atroph. bhi.

prawidlowy, peeherzyki na trzeci dziefi zni-
kly bez éladu

prawidlowy, wyjechala po 3ch tygodniach
z resstkami corticalis w lewém

w lewém, silna iritis przy frykeyach wyzdr.

prawidiowy
1

"

W lewém na drugi dzieh iritis supurativa,
panophtalmitis, atroph. bulbi, w prawém
na 12 dz. ophtalm. symp.iritis, oclusio pu-
pillae, poprawione wr.b. przez Iridect.

prawidiowy, rezorbeya doszczgtna

prawidlowy
l16d po operacyi, rezkeya zapalna niewielka
ale dlugotrwala

bez przypadiosel

“a

/s

2/‘
2]7

Fy

s

s “ls

palce na 57
doskonala

uczucie $wiatla

dobre
doskonala
21’6 A 2/4
5
2'6
2,
)
21,
s 4
2,
2y
e
2/,
%, 0
:.'c 2/1
1 &
A 10
doskonals
2/ Y,
212 0
LI 86
doskonala
?
doskonala




Rodzaj zaciemks

Uwagi przed operacya

Cat. capsualolentic. d.
Cat. luxata ad c. ant.

0. d. C. capsulo lent.

0. s. C. mole n. mat.

Cat. Secundaria sin.
Cat. praematura
Cat, capsulo lent.

Cat. caps. lent mole,

0. d. Cat. capsulo lent
0. s. Cat. mole,

Cat, membr, amb.

0. d. Cat. cong. membr.
0. s. Cat. cong. lactea

Cat, tranmatica s.
Cat. lux, ad cam. ant.
Cat. caps, lent,

0. d. Cat. secund

0. s, Cat. mole.
Cat. cong. membr. amb.

[ T — S ——————
=]
=
] E Zajecie - f’.
.l-a ] vt b
“ | A I
r— _
1|K A| Zona tkacza | k. |23
2tK M Lokaj m. | 69
3|M M| Wyrobnica |k. |23
4{G F| Bernardynka |k, 60
5B M| Obywatel w. |m,| 43
6/ D M| Wyrobnica |k.[33
7|L J [Corka urzednika) k. {12
8! B| Syn rybaka [m.{13
9L M Syn kupca |m.}11
10(K K| Wlodcianka 18
‘1| K J|Drémik K. Z. {m. |38
12| R A | Obywatelm. |m.|77
13|F L| Syn kupca {m.|17
14(A K |z Inst. Ociemn. | m. | 15
15(C J| Wilodcianin |m.|13
Pani E. J. Zona puszkarza

z Kalisza 64 lat wieku kobieta,

silnego cialoskladu, blado zéltawé;
barwy skory, przybyla do Insty-
tutu 5 hstopada. Z opowiadania
dowiedzieé sie mozna bylo, i2 guz
w oczodole prawym rosnie od Hiu
miesiecy, w lewym zas od 4ch,
ze prawego nie dotykala wcale,
1 2¢ wzrosin tegoz od paru mie-
sigey nie dostrzega, przeciwnie zas
z lewe] strony guz aczkolwiek
mlodszy rosl od samego poczatku
szybeoié] azwlaszcza, gdy rozmai-
tych masei dla rozpedzenie tegoz
a w koneu kataplazm uiywaé zacze-
Ia; boluz prawej strony niedoéwiad-
cza weale, z lewej zas czesto bol
silny w guzie samym i okolicach

uczucie dwiatla dobre

uczueie dwiatla bardzo zle

" "n
uczucie swiatla dobre

1, s
corticalis ptynmna, jadro malutkie
zal, zwichniegty, driZacy, ucz. dw. dobre

ze% 20CzDY operowany, uczucie §w. dobre

synech., post. tot.
synechie tylne liczne

uczucie Swiatla niezle

uczucie swiatia dobre

uczucie §w. zte, w zac, cholestearmy duzo
poprzednio zrobiono dyseizye
przytem glaucoma secund, amauros:

uczucie dwiatda bardzo zle

S. %40

poprzednio zrob, iridectomia i 2 dyscyzyo

uez éwiatia dobre

Fig. 3.

] \‘““ \\k

- e i —— i ———
Rodzaj i przebicg operacyi Przebieg pooperacyjny Sils Wiirelis
po operacyi. ‘
modo Grafe, zaciemek caly wyciggn. hakiem prawidiowy 2/ I
modo Grife, zaciemek tyzksa, odpl. c. szkL. . palce na %'
niewielki -
modo Grife, bez przypadlodei 3 ruchy reki
Extr. linearis cum Iridect. catar. lactea o doskonala
Iridectomia int. zaciem. wyciggniety hakiem - 3},
Extr. linearis cum iridect, jaderko wyjete 3s
lyzeczka
modo Gréfe, zaciemek ecaly wydobyty 1y- » doskonata
zeczkg
Extr. capsulae cum. iridect. torebka wycig-| prawidlowy, rezorbeya doszezgtna e
gnieta hakiem, zaciemek zostawiony woku | w ciggu 3-ch tygodn f
modo Grafe, torehka przednia wyciagnieta prawidiowy doskonala
hakiem
modo Grafe, duzo corticalis zostale bosig| prawidlowy rezorbeya doszczetna dobra
dzieciak obudzi}
modo Grife dxtr., linearis cum. iridectomia prawidiowy dobra
sinistri—zaciemki w obu wydob. cazkami
Extr, linearis cum iridect. zac. wyd. cazk, - dobra
Extr. linearis cum. iridect. zac. wyplyngl | we 3 tygodnie po operacyi iritis ruchy reki
Extr. lin, cum, iridect., duzo cortic. zostalo | prawidlowy, rezorbeya doszezgtna doskonala
modo Griife, bez przypadloéei prawidlowy, glaucoma wyleczona 0
Extr. linearis cain iridect., caly zaciemek prawidlowy ruchy reki
wydobyty ¢azkami
wydobycie zaciemka cgzkami " s I
wydobycie corticalis doszczetne . A
Extr. lin. c. iridect. zaciemki wydobyte caz- . doskonala
kami 2z obu

tegoz daje sie uczué. Guz prawy powstal z niewielkiego guziczka w ze-
pod skora dajacego

wnetrznym goérnym kacie

oczodolowym

si¢ wyczud,

lewego za& poczatek dostrzegla w kacie gornym wewnetrznym.

Jakkolwiek wymiary tych guzéw 1 powierzchowne e¢echy najlepiej sie
rozpoznaja z drzeworytu podlug fotografii wykonanego (por. fig. 3), to jednak
dla dokladnosci wiekszé) dodamy krétki opis stanu, ktéry przy przyjeciu chorej
znalezlismy.

Ze strony prawéj guz przedstawial sie w wielkosci golebiego jaja a postaci
prostokatnego tréjkata, krétszem ramieniem dotykajacego brzegu oczodoiowego ze-
wnetrznego dluZszem gornego a przeciwprostokatng, idaca od kata oczedo-
lowego wewnetrznego gornego do zewnetrznego dolnego. Przy brzegu zewne-
trznym guz jest najwyzszym i po nad takowym wystaje, ku wewnatrz zniza
sig, od polowy brzegu goérnego jui jest ponizé] brzegu 1 od takiego nieco od-
stepuje przechodzac w falde powiekowa, przy dotykaniu czujemy guz tuz pod
skéorg lecz nie zrosniety, o powierzchni prawie zupelnte gladkiéj, twardej,
przedstawiajacéj tylko gdzie niegdzie plaskie wypuklogei, jest on ruchomy
i zrostdw 2z brzegami przyleglemi oczodolu mnie posiada. Szczelina powie-
kowa od wewnatrz ofwarta normalnie, przedstawia sie zwezong tylko od
strony zewnetrznej, ruchy powieki goérnéj dosyé swobodne, lacznica prawidlo-
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wego wsuzgdzie wejrzenia, ruchy galki ocznéj tylko w kierunku gérnym ze-
wnetrznym nieco ograniczone, stan oka zupelnie zdrowy, sita widzenia ¥/; przy
refrakeyl prawidiowé).

Guz lewy przedstawia wielkos¢ prawie. jaja kurzego, wystaje nad
poziom glabelli okolo 2 ¢m., skéra powieki sinawa, falda powiekowa zupetl-
nie rozciggnieta 1 wygladzona, wydatnosé wszakze najwieksza jest od strony
zewnetrznej. Przy dotykaniu guz tez same okazuje powierzchowne cechy co
i ze strony prawéj tylko rozmiary znacznie wieksze; koniec cienszy rozmiara-
mi doréwnywajacy korcowi palea $redniego, kryie siw pod gorny wewnetra-
ny kat oczodoiu, ztad przechodzi po nad brzeg gorny, od ktoérego jak rowniez
i od zewnetrznego oddala sie swym brzegiem o 0,5 — 1 cm., ku dolowi zas
wchodzi miedzy chrzastke i skire powiekowsa, od ktdrej wolnego brzegu jest
tylko ze strony wewnetrzuéj nieco oddalony, w polowie zas powieki zewng-
trznej dochodzi swym brzegiem az do samych rzes, Przesuwaé sie guz pra-
wie nie daje, skora powiekowa tez po powierzchni guza malo sie przesuwa,
facznica w stanie przewleklego niezytu, na galce nieco obrzmiala i przekrwio-
na. (valka oczva zupelnie normalna i zdrowa jest ku dolowi i wewnatrz osu-
nieta, przy otwarciu powiek (sztucznem) i przy patrzenina obuoczném, widzi cho-
ra podwojnie odpowiednio zboczeniu galki lewéj t. . z obrazami jednostron-
nymt i jeden po nad drugim lezgcywmi—tak zboczenie jak 1 odleglosé podwaoj-
nych obrazéw zwieksza sie¢ przy usilowaniu spogladania do géry. Szezelina
powiekowa ciagle zamknieta, przy najwiekszem wysileniu otwiera sie na 2—3
mm, i to tylko w kacie wewnetrznym. Pordwnywajac powierzchnie obu ga-
tek dostrzegamy wysadzenie ku przodowi galki prawej na 3 — 5 mm. i zna-
czne ograniczenie iwszystkich ruchow.

Szybkos$é wzrostu guzéw przemawiala za zlodliwoscia natury tychze, ale
zdawaly si¢ one na gruczolach lzowych tylko ograniczaé, przypuszezalem wiec
ze sy od zdrowych czesel oczodolu odgraniczoune, a xzatém z latwoscia w ca-
tosei dadza sie usunaé i na tym opierajac sie postanowilem prébowaé wytu-
szezenia jako jedynie racyonalpego érodka, przy pomocy Lktdrego radykalne
wyleczenie osiagnaé sie daje niekiedy. Co do prawego guza odgraniczenie zda-
walo sie nie podlegaé Zadne] watpliwoseci, lewy mial nieco pozory nowotworu
rozlewajacego sie, ale twardos¢ guza 1 dokladnie wyczuwalne granice preze-
mawialy takze za istnieniem powloki twardéj otaczajacej caly nowotwoér,

W dniu 11 listopada po dokladném zachloroformowanin chorej przysig-
pilem do operacyi guza lewego: w tym celu zrobitem jedno pélkoliste cig-
cle poczynajace sie przy wewnetrznym goérnym kacie oczodolu 1 idace wzdluz
brzegu gornego, nsstepnie zewnetrznego az do miejsca przyczepu wigzu powie-
kowego zewnetrznego (lrigamentum cants extr.); w tém miejscn, dla nlatwienia do-
stepu do jamy oczodolowéj i lepszego odkrycia przednié] powierzchni guza zmie-
nitem kicrunek rany, zaginajac ciecie w kierunku prosto do kata wewnetrz.
nego powiek daZacym. Nastepnie oddzielilem skére powiekowa od powierzchni
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guza. Dotad wszystko szlo jak przewidywalem, ale gdy doszedlem do brze-
gu oczodolowego przekonalem sie, ze guz byl z okostna brzeg ten pokrywa-
jaca zroéniety a po rozeieciu tych zrostéw poznalem ze guz daleko si¢ w oczo-
dél zaglebia i ze ta zaglebiona tylna czeéé guza,” wecale tak dokladnie jak
przednia nie jest od czefei zdrowyeh odgraniczong — musialem wigc ze znacz-
néj glebokoéei guz wydobywaé, ciagle strzegac sie naruszenia caloci fegoz,
bo czesel pozostawionéj od zdrowych odréznié uie podobna bylo by w miejscu
tak ukrytém. Manewrowalem palcem i tylcem skalpela naciagajac przednia
twarda czeéé guza mocnemi cegami ujety a nozyczek tepo zakodczonych uzy-
walem tylko w ostatecznosci, gdy wypadalo jakies bloniaste lub nitkowe po-
faczenia z sasiedniemi czefclami przecinad. W ten sposéb przy dosyé znacz-
nym krwotoku guz wyluszezylem o ile to byé moglo w calofci, bez absolut-
nej jednak pewnosci, Ze rzeczywiscie caly wydobyé zdofalem. W celu zata-
mowania do$é silnego krwotoku wprowadzitem w glab rany kilka klaczkéw
skubanki w roztworze pélttorachlorku zelaza zmaczanych, a gdy krwawienie zupel-
nie ustalo zeszylem cze$é rany stykajaca sie ze szezeling powickowa 1 idaca
wzdluz brzegu oczodolowego zewnetrznego, zostawiajac reszte rany zgojeniu
pozniejszemu. Przystepujac do_operacyi mialem zamiar operowaé od razu oba
guzy, ale dlugi czas trwania operacyi guza lewego, oslabicnie znaczne chorej
i wstret tejze do chloroformu zniewolity mnie do odloZenia operacyi guza pra-
wego na pozniej.

Na trzeci dzien wyjalem szwy zalozone i szarpic z glebi oczodolu, przy-
czém oczyscilem rane cieplym rumiankiem — chora od opervacyi nie goraczko-
wala wecale tylko sie na siloy bol w vanie 1 glowie Zalilu, czesé rany zeszy-
ta zgoila sie doskonale; na Bty dzien po operacyi brzegi rany powlekly sie
jakby dyfterytycznym wysiekiem, a chora nieco goraczkowaé zaczgla, niedy-
spozyeya ta wszakze trwala tylke 48 godzin i przy naparstnicy i érodkach
czyszuzacyeh do wewnatrz, oraz przestrzykiwania rany roztworem nadman-
ganianu potazu, ustapila, pozostawiajac operowana w zupelnie dobrych wa-
runkach stanu zdrowia ogblnego; w 6 tygodni rana byla juz praiie zagojona,
powieka zostala nieco opadnigts i przytwicrdzong tkanka bliznowa do brzegu
oczodolowego gornego, ale szczelina powiekowa mogla byé na szeroko$é 6—8
mm. otwartg, a gatka, wrocila zupelnie na miejsce 1 podwojnego widzenia
w zadnym kierunku wywolaé nie mozna bylo.

"~ Dziwne koleje przebywal tymczasem guz prawy: w tydzien po operacyi
dostrzegliSmy w nim zmniejszanie sie powelne, ale ciagle, tak ze w trzy ty-
godnie po operacyi byl on z pewnoscia o jaka /; cze§é zmniejszonym, ale
iez va téj redukcyl wymiaréw i zatrzymala sie ta dziwnie pomyslna dla cho-
réj odmiana, tydzien czwarty byl tygodniem pavzy, a w piatym gdy sie ra-
na z lewéj strony zupelnie wypeinila i tylko jeszeze z wierzchu zagojona nie
byla, guz prawy zaczal sie raptownie powigkszac i w clagu tygodnia przeno-
sif juzrozmiarami wymiary przed operacya stwierdzone a postep w tym kierunku
tak byl widoczny, Zze chora, ktora od ceasu operacyi guza lewego ciagle wy-
klinala sie, Ze za nic w swiecie nie zezwoli na zrobienie operacyi ze strony
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prawéj, obecnie samu o przy$pieszenie wykonania tejze nalegala; to tez
w dniu 12 grudnia przystapiliémy do operacyl zz strony prawej.

Cigeia tak duZego robié nie potrzeba bylo, gdyz przednia czesé guza zna-
cznie byla mniejsza, to tez zrobilismy lukowe cigeie wzdluz 2%/, zewnetrznych
czesel brzegu oczodolowego gérnego, przedluiajac takowe nieco na dél od ze-
wnalirz 1 przy pomocy tego ciecia guz wyluszezyliémy przy podobnychie tru-
dnosciach jak ze strony lewej, gdyz i z té] strony guz byl tylko z przodu
odgraniczony, z tylu za$ rozlewal sie w glab oczodolu. StaraliSmy sie iz te]
strony wyluszczyé nowotwor calkowicie, ale po operacyi tak samo Jak ze
strony lewéj nie mielismy absolutné) pewnosci czy guz caly wyluszczonym
zostal. Leczenie puoperacyjne bylo takiez same jak ze strony lewej, wypel-
nienie rany w oczoddl siegajacé] nastgpilo juz po 2ch tygodniach a rana skor-
na wkrotce potem sie¢ zgoila przy zwyeczajnym opatrunku sucha skubanka
1 przestrzykiwaniu rany roztworem nadmanganianu potazu. Wspdlczesnia
z zagajaniem sie rany skorné] okazal sie maly, dosé¢ predko zwiekszajacy
si¢ guziczek na powiece gornéj lewej a w tydzien po tém gruczol chlonny
przyuszay tez powiekszaé sie zaczal i w tym stanie chora, ktéra miala na-
dzieje na zbawienne dzialanie jakiejs masci Kaliskiéj, a ktére] my juz nie
cheieliSmy ponownie i zapewne bezskutecznie meeczyé, w dniu 16 stycznia 1874
roku Instytut opuscila.

Trzy ciekawsze szczegoly w té] obserwacyl zastanowily nas, lecz roz-
wigzaé ich nie umicliémy, a mianowicie: powstanie dwoch jednostajnych
nowotwordw ') w dwodch tak odpowiednich sobie miejscowosciach (bez zaprze-
czenia w dwoch gruczolach lzowych), zmiejszanie si¢ nowotworu prawego
w czasie ropienia z lewe] strony a przy zmniejszeniu sie ropienia zwig-
kszanie si¢ szybkie bardzo, nakoniec recydywa ze strony prawéj w czasie
zagojenia sie rany lewéj w miejscu, z ktdérego z pewnoscig dokladnie guz
wyluszezonym zostal, nie za§ w glebi oczodolu gdzie bardzo byé moze, iz cza-
steczkt guza zostaly nie wycietemi?

(Dokoliczenie nastqpr).

KRONIKA ZAGRANIGZN A

0 leczeniu raka.
( Dokoriczente).

Dzialanie elekurycznoéni nic ogranicza sig na samem tylko nowotworze, lecz siega
daléj, po za granice nowotworu, a czedci pozornie Jeszcze zdvowe, lecz juz zaatakowane

'} Nowotwory te badane w pracowni anatomo-patologicznej prf. Brodowskiego,
okazaly sie juko miesaki okraglo-wielkokomérkowe (sarcoma magno globo celulare) z nader
niewielky 1loscig poddcieliska widkuistego, 1 zupelném zatarciem budowy gruczoldw lzo-
wych, ktore byly w zupelnodci massg nowotworu zwyrodnione.
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i poleganaelektrolitycznym rozkladzie tkanek, przyezém szczegdlnie przy katodzie zbierajz-
ce sig alkalia a przy anodzie nagromadzone kwasy dzialaja niszezaco, lecz takze i w odle-
slejszych czedciach, dokad tylko strumienie siegaja, to jest w calym ciele wywoluja delikat-
ny, drobinkowy rozpad. To ostatnie, ,,ustrojowe* dzialanie elektrolizy, wywoluje modyft-
kacye (bez poéredniego rozkladu) a nawet zniszezenie protoplazmy, jak to juz K i hn e,
Engelmann, Golubew iinni wykazali i na skrawkach mikroskopowych widzimy
zmetnienie a nareszeie i rozpad zrakowacialych komdrek, podezas gdy normalne komdrk:
dluzéj pozostaja nie zmienione. Silniejsze strumienie niszcza nakoniec 1 te ostatnie, lecz
dzialanie ich koncentruje sie wiecéj na miejscu aplikacyi; slabsze strumienie przeciwnie,
me (dzialajac gryzaco na miejsce zastosowania, wywieraja wplyw wigkszy na glebié) leiace
ogniska chorobne. Mozniejsze strumiente, za pomocg igly, uzywa przeto autor wiece na
poczatku kuracyi, slabsze za$, za pomocg malé) blaszki przy katodzie, uzywa pdini¢j przy
leczeniu nastepczém, kladae blaszke na to samo miejsce, do ktdrego wprzdd wprowadzil igle.

Neftel przy guzach miernéj wielkoéel, twardych, powoli rosnacych, nie zajmujacych
wazystkie tkanki, uzywa (zachloroformowawszy najezedciej chorego) silnych strumieni z 35
o 40 elementSw, przez 20 do 30 minut. Operacye te powtarza najwyzej 3 do 4 razy
w odstepach 3 do 4 dniowych, a nastepnie codziennie, nawet tygodnie 1 miesigce cale po
zniknigein guza stosuje jeszcze elektrycznosé, uzywajac slabszych strumieni z 4, 6, 8 ele-
mentéw przez 15 do 30 minut. Jezeli guz jest dosyé duzy, wprowadza kilka igiel (rzadko
wiecd] jak 4) przy katodzie; igly te po 10 —20 minutach, jedng po drugiéj wyjmuje i do
innych miejsc guza wprowadza, dopéki caly guz w rozmaitych wiejscach nie zostal prze-
kiluty. Jezeli guz jest bardzo znacznej wielkosci, caly organ przerodzouny, jezeli przytém
szybko rosénie, jest migkki, albo sasiednim naczyniom albo waznym organomn zagraza nie-
bezpieczenstwo zarazenia, wtedy trzeba szybko o ile moznosei na j ¢ d nym pos:edzemu
zniszezyc go, przyczém igle przy anodzie wprowadza si¢ pionowo o guza a 4 igly przy
katodzie podprowadza sig pod podstawe guza.

Igly przy katodeie wyjinuja sie po 20 minutach I wprowadza sie na nowo w iuue
micjsea dopdki obwdd calego guza nie zostal podminowany, I’o pdl do poltory godzinném
trwaniu guz sinicje a nawet czernieje 1 odpada zupelnie po 7 do 10 dntach, nie wywolunc
ndcz;nu rr0140zkowego. Powierzchnia rany pokrywa sie zdrowa ziarning, I jeszeze mie-
sigee cale trzeba dzialaé slabszemi strumieniami.

Skutek jest mni¢) pomyiiny, jezeli nie mozna wykonaé operacyl odrazu a miedzy
jedna 1 drugg uplywa duzo czasu. Autor sadzi, ze wtedy elektroliza pobudza do szybsze-
go wzrostu.

Co sig tyczy leczenia wrzodziejgeych nowotwordéw za pomocy
soku zolgdkowego 2z psa, to Dr. Arthur Menzel (Wien. med
Wochenschr. XX 35, 36; Juli 1870) robil doswiadczenia w klinice Billrotha, nie
otrzymal jednak tak pomysluych rezultatow, jakie podal L us s ana (patez Jehrbb.
CXLVI p, 345). Z doswiadezen M e n z 14 wyuika, ze sok zolgdkowy z psa dosyé stale
wywoluje szavo-zéltawy poklad na otwartych nowotworach i ze przytem przykry zapach
owrzodzialych powierzehni znika,

Sok zoladkowy trawi znekrotyzowane i gnijace strzepki na powierzchniach owrzo-
dzialyeb, niszczy moze slabo wegetujace powierzchowne czgéci nowotworu i z powodu za-
wartego w nim kwasu wywoluje krzepnienie na pomerzchm zbierajace) su; wydzieliny
ziarninowéj, nie dziala jednak na bardzie] unaczyniong zyws tkanke i na nacieczone $wie-
2o doptero czescl zdrowej tkanki, nie ]est przeto w stanie zniszczyé w zupelnosci nowo-
tworn, moze jednak byé uzyty w miejsce innych przeciwgnilnyeh drodkéw, ktére po naj-
WlPk‘!/Lj czesci same przvkry zapach posxadaj@

Dr. Secondo Mancini w Colle di Val d’Elsa (L'Ippocratico XXXIV 18 p.
545 Giugno 1871) uzywal w 2ch wypadkach s oku zolgdkowego z psa ktére
dotychezus bezskutecznie lezzone b}lv najréznoroduaiejszemi $rodkami.

Sok zoladkOW\ rozpuszeza 1 trawil wszystkie substancye bialkowate. [Dazialanie to
jest widoczne takze 1 na patolocr:czn) ch nowotworach lecz t)lko wtedy niozna sie spodazie-
wad tego dzialania, gdy uaj.]enn; bardzo duzo soku zo!adkowewo 1 przez dlugl ozis, W prze-
ciwnym razie, czesto zadnego nie widzimy dziatania. W kdl(]} m Jedndk razie, przy uzyeiu
soku zolydk owego, moina si¢ spodziewad pownerzchowneﬂ‘o zniszezenia zakazneﬁo ogniska
1 produktdw zgorzelinowego rozpadu a w skutek tego 1 wstrzymania calego proeesu choro-
bllego, tak ze sok zoladkowy jest srodkiem bardzo uzytecznym przy leczeniu wielu nowo-
tworéw, ktére dotychczas trzeba bylo uwazad jako Noii me tangere.
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W jednym wypadku raka piersi 1 macicy, otrzymal przeciwnie nadzwyczaj pomyslny
rezultat V. d’Arpem w Capoliveri na Elbie (Imparziale 5; 1 marca 1870 8. a. L’ Ippocratico
XXXIV 18 p. 549 Giugno 1871).

Podskdrne watrzykiwania roztworu lapisu wedlug Thierscha, zo-
stalo przez Ad. Hermannu w Peszcie ( Wien. med. Presse VIII §—11 Marz. 1867)
w dwéch wypadkach z dobrym skutkiem uzyte. W obydwoch tych wypadkach, jakkol-
wiek oprocz tych wstrzykiwan, zadnych innych $rodkow nie uzywano, nietylko, ze guzy
znacznie sig zmniejszyly, lecz stan ogéluy chorych nadzwyczaj sig polepszyl; a chociaz na-
wet postgpowanie to przy zlodliwych nowotworach, nie moze ochroni¢ w rezultacie od nie-
pomyslnego zejscia, to jeduak przy nowotworach nie zlodliwyeh obiecuje moze stule po-
myslny skutek. Dzialanie tych wstrzykiwafi tidmaczy H e r m a n n nierozpuszczalnosdeia
chlorku srebra, ktéry zmienia odzywianie komdrek rakowych, w skutek czego ulegajg roz-
padowi a nareszcie rozkladowi 1 dalsza proliferacya ich zostaje wstrzymang. Nastgpstwem
tego rozpadu tkanek jest nietylko czeste tworzenie sig ropni, lecz takie prawidlowe pow-
stawnie rozmigklych ognisk na miejscach ukluecia, poprzedzajacych zmuiejszenie si¢ nowo-
tworu.

Podskérne wstrzykiwania kwasu chromnego zastosowal Dr. Dautel
L e asure (Philad. med. and surg. Reporter XXII. 25; June 1870) z dobrym skutkiem przy
prawdopodobnie rakowym wrzodzie szyi. Autor jeszcze uzywal srodka tego przy wrzodach
szy1 1 ust macicznych i przy raku nablonkow: m twarzy z bardzo pomysdluym réwniez rezul-
tatem, tak ze wyprébowanie dalsze $rodka tego bardzo byloby do zyczenia.

Injekecye bromowe uzywal z dobrym skutkiem przy raku Dr. A. W ynn
Willtams (Transact. of' St. Andrews med. Grad. Assoc 1871 p. 212).

Juz przed kikonastoma laty autor u pewnego chorego, u ktdrego warga dolna i cala
dolna polowa twarzy byla zuiszezona z powodu owrzodzialego raka nablonkowego, uzyl
slabego roztworu bromu (10 kropel bromu z malg iledcig spirytusu na 240 grmm. wody),
w formic okladdw i tym sposobem znidst przykry zapach, przyczem wytwarzaly sie czescio-
we blizny 1 na brzegach wrzdd goil sie, podezas gdy w glebi i w ustach choroba) dalej sie
szerzyla i chory nareszcie w skutek wyniszezenia zmarl.  Poniewaz dzialanie bromu na po-
wierzehni¢ nowotworu bylo widocznie pomysine, dla otrzymania przeto podobnego rezul-
tatu w glebi uzyl autor w 2 wypadkach wrzodniejgeego raka piersi bromu w formie wstrzy-
kiwah podskornych; oba te wypadki z powodu rozleglodci procesu nic kwalifikowaly sig
Juz do operacyi. Pdzni¢j R o u th na zadanie autora uzyl tego leczenia przy raku macicy
(Obstetr. Transact. VIII) i autor sam réwniez w 8 wypadkach raka macicy (ibid XII), gdzie
w 2¢h wypadkach szyja maciczna juz byla odjeta, lecz nastapila recydywa. DPrzy carcinoma
medullare wstrzyknal W y nn 5 kropel roztworu z jeduéj ezesei bromu na 24 czesei spi-
rytusu i pochwe przemywal rozcieiczonym roztworem z 20 kropel bromu na 15 czedet spi-
rytusu i 600 grmm. wody. Przy wrzodzicjacym raku maciey, oddalil najprzéd chropawe po-
wierzchnic za pomocy zgeszczonego roztworu bromu; pray 1 raku piersi, nalozyl najprzéd
mocno na sutke pierscied gumowy, aby ograniczy¢ dzialanie wsirzyknietego bromu na zaje-
te czedeil w podobn; sposdb postepowal przy raku wargi.

Chlorek eynkuikwas karbolowy byly uzywaue z dobrym skutkiem
przy wiekszych operacyach, szezegdlni¢j takze po wyeigeiu zlodliwyeh nowotwordw przez
John Wood am Ring's College Hospital (Lancet I1 15. Oct 12; 1867) wedlug przepisu
de M or gan’a wrozciehczonym roztworze (1 : 16). C.F. M aun d er uzyl chlorku
cynku w postaci ciasta i w substancyi takze przyv krwawigcym wrzodzie rakowym, ktdry nie
moégl byé za pomoes noza opervowany (Med. Times and Gaz. July 16. 1870.).

Ciasto arszenikowe zfozone z 8 grinm. kwasu arsenawego 1 4 grmm, Mu-
cilaginis mimosae, uzyl z dobrym skutkiem przy rakn mozdiskowym Dr. Crombie pod
przewodnictwem M a r s d e n'a (Brid. med. Jour. Nov. 2, 1872).

Dr. Rem y (Bull de l'Acad. XXXV 21 1 22; Nov, 1870) zaleca mniejscowe uzycie
kantaryd. W dwdeh wypadkach raka piersi i jednym wypadka raka twarzy uzyl madei zlo-
Zone] z 1 czedel kantaryd na 3 cz. tluszezu, przyczém nastapilo szybkie zablizuienie. We
wszystkich jednak wypadkach, chorzy po kilku dniuch zmarli, przyczém w innych organach
nie znaleziono zadnyeh zmian.

Weden Cooke (Med Times and. Gaz. Dec, 31. 1870) zaleca szezegdlniéj w o-
dan chloralu przy raku, jako érodek udmierzejacy bol i nasenny. Wszystkie inne
§rodki, jak opiata, Conium, Hyoscyamus, wilcza jagoda (belladonna) i t. d. wywolujg latwo
mdlodci, bol glowy, brak apetytu, przyczém odzywianie upada. Wodan chloralu wszystkich
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tycl nastepstw mie wywoluje. Autor wiywal przy rakn nablonkowym odbytnicy, ucha,
warg, przy raku macicy i piersi z dobrym skutkiem wodan chloralu w dawkach od 0,6 do
12 grm. najlepiej z Tinct. aromal. aurant. Tylko jeden raz (po 2,4 grmm.) $rodek ten wy-
wolal bol glowy i obled 1 jeden vaz (przy raku macicy) lepiéj dzialaly lewatywy z ma-
kowecem,

Condurango najprzéd uzyl we Wioszech Dr. Vincenzo Palmesi
we wrzesniu 1871 r. (I’ Ippocratico Ser. IIT vol XXT p. 426 Maggio 1872), a pdzniéj dopiero
Valsuanii Verga. Koracondurango, jak sie z tych do§wiandczen przekonano, jest
waznym §rodkiem neurostenicznym, chociaz o skuteeznosci jego przeciwko rakow: otrzymal
ujemne rezultaty. Przy raku na szyi macieznéj uiyl P alm e s i kondurango miejscowo,
posypujge tampon sproszkowang korg i lagodzil przez to przynajmniéj bdl, chociaz nie
wstrzymalo to szybkiego postepu choroby.

Prof. de R o u b aix (Presse med 50 Nov, 1872) uzyl w Hép. St. Jean Condurango

w 2ch wypadkach wrzoddw rakowych, réwniez bez skutku. Gotowano 15 grmm, kory
kondurango z 500 grmm. wody przez 2 godziny, dopdki nie Otrzymano zgeszczonego plyou
do 250 grmm i zadawano 3 razy dziennie po lyzce, zewnetrznie za§ robiono oklady z tego
plynu.

Wewnetrzne uivcie wa pn a zalecal Dr. P eter Hood (Lancet II. 15; Oct. 12
1867) przy rakach i innych guzach.

Dzialanie wapna tlémaczy Hood zgodnie ze Spencer W ells em w ten spo-
36b, ze dciany nacz;ﬁ tetniczyeh guza najprzéd prz: ~chodzq w przerodzenie ateromatyczne,
pOZIllQJ W zwapmeme $wiatlo sie zmmeﬁza it odzywianie czedel od tych naczyh zalezne
upada i nastepnie przechodzi w zanik i szybko wapniejg.  Pray zb)t, dlugiém uzyciu wapna
wedlug zdania autora prawdopodobnie wu}stl\xe takze tetnice organizinu przeszlyby w zwa-
pnicnie i objawi sie to najprzéd wytworzeniem arcus senilis na rogéwee. W podobny spo-
s86b dziala wedlug 1Iooda 7 powodu zawartego w nim wapna, chlor ek wa pn a, kté-
ry MClint o ¢k z dobrym skutkiem uzywal przy krwawigeych widkniakach macicy.

Chloran potazuuzywal Burow sen.(Berlin. klin. Wochenschr. X 6 Febr, 1873)
przy otwartych rakoweach z najlepszym skutkiem i goraco zaleca dalsze wyprdbowanie rod-
ka tego. Prof. N e u m a nn najprzéd uzyl érodka tego zewnetrznie przy bolesném pré-
chnienin zeba, a Dr St a d 1 0 nna zalecenie B urow a, uzyl srodka tego takze wewngtrz-
nie w wielkich dawkach z dobrym skutkiem w ospie.

Buro w przy uiycin $rodka tego zawsze spostrzegal zmniejszenie nowotworu,
wessanie ggsiednich nacieczef, zmniejszenie wydzielin i czulodei. Chloran potazu sprosz-
kowany dziala lagodniej, w formie krystalicznéj energiczniej, ale uzyeie tez jest bulesniej-
sze; w téj ostatnié) przeto formie moze by¢ uzyty, dopiero pésniéj., gdy bolesnodé zmniej-
szyla sie.

0 krwawem rozszerzeniu szyjki macicznej.
Przez Prof. B. Olshausen’a.

Podal w streszczeniu Dr. Jerzykowski (z Poznania).

Rozszerzajae szyjke maciezng mamy na celu zniesienie zaburzen, ktdre po wigkszéj
czedci polegaja na patologiczném zwezeniu kanalu. Zazwyczaj chodzi nam o usunigcie do-
legliwego miesigczkowania, albo istniejacéj mnieplodnodei, albo wreszeie obu cierpien
razem.

Co sie tyczy miesigczkowania dolegliwego, to rozrdinimmy dolegliwe miesigezkowa-
nie mechaniezne (dysmenorrhoea mechanica), nawalowe (dys. congestina®, jajnikowe (d. ovaria-
lis) 1 nerwowe (d. nervosa). Mechaniczne miesigezkowanie dolegliwe powstaje
w wickszéj czedet wypadkow ztad, iz odplyw krwi micsigezkowé) doznaje mechanicznéj
przeszkody; odznacza sie zad w ogole tém, ze si¢ bdle zwiekszaja tak dlugo, péki krew nie
zacznie odplywaé obficie, ze bdle te ustepuja stosunkowo szybko, skoro odplyw jest na-
lezyty, wreszcie ze bole wskazuja charakter kurczowy., Nawalo w e miesiaczkowanie
dolegliwe 1)0(.h0dz1 skutkiem znaczniejszego przekrwienia macicy, pod wplywem czego
koficzyny nerwéw doznajg silniejszego draznienia. Przyczyna jajnikowego mie-
siaczkowania dolegliwego spoczywa w przewleklych stanach draznienia jajnikéw; zachodzi
ono rzadko i jest dla leczenia jak najmniéj dostepném. N e r w o w e miesigezkowanie do-
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legliwe nalezy zdaniem autora przyjaé tylko ze wzgledn praktycznego; naukowo bowiem
nie da sie ono uzasadni¢. Sa to wypadki te, w ktérych bildw miejscowych podezas mie-
sigezkowania nie moZna sobie wytldmaczyé na zaden z wyie¢j przytoczonych sposobdrw.

Nie wszystkie wypadki echanicznego miesigezkowania dolegliwego mozna opero-
wa¢ metoda krwawa, lecz raczey czesé ich tylko mala, Najpierw nie mozna zastosowac
krwawego rozszerzenia w tych wypadkach., w ktérych zweieute siedzi w wewnetrznem
vjdein maciczném i pochodzi po wiekszej czedei od zgigeia lub pochylenia ciala macicznego
kv szyjee. [Dlaleé} nie mozna operowaé sposobem powyzszym tych zwezed wewnetrznego
njicia macieznego,  w ktérych macica sama lezy prawidiowe, Poniewaz zas szyjki macicz-
nej czgsé srodkowa prawie nigdy nie jest zwezona (z wyjatkiem tych rzadkich wypadkow,
w ktoryeh zniweczenia blony sluzowe] powstaj: skutkiem znacznych skaleczed, glebokich
przyzegan, procesow dyfterytyczuyeh i 1. p.), przeto stosujy sie do krwawego rozszerzeuia
tylko zwezenia wewnetrznego ujseia macicznego.

Co do nieplodnodci, to t tutaj nalezy krwawe rozszerzenie ograniczyé tylko na owag
mala liczbe tych wypadkdw, w ktéryeh przyezyne nieplodnosei stanowi nieprawidlowe zwe-
zente zewnetrznego ujscia macicznego; nie operowad zas tych wypalkow nieplodnos:i kto-
re polegaja na nieprawidlowém polozeniu macicy w polgezeniu z zwezeniem wewngtrzucgo
ujécia. Précz wypadkéw nieplodnodei, wywolunych bezwzgleduém patologiczném zweze-
niem ujicia zewngtrzuego, nalezy jednakze celem nsuntecia nieplodnoder zastosowaé meto-
de krwawa ta te wypadkl, w ktérych usta maciczne mujy normalng albo prawie dziewicza
forme 1 wielkodé., Kiedy zad zwezenie ust macicznyeh jest patelogiczném, trudno to ozna-
czyé i tylko w wypadkach ostatecznycli nie zachodazi pod tym wzgledem zadna wytpliwosd.
W kazdym razie zwezone sa usta maciezne, jesli je trudno wyiledzié palcem, jedli slednik
kierowany reka wprawng zsuwa sie po nich czesto, | wreszcie dostaje sie nagle do kanatu;
prey tego rodzaju ustach wmacicznyeh brak nader rzadko objawéw dolegliwego miesigezko-
wania. Prawidlowe, dziewicze usta maciczne, przepuszczaja zawsze bez przeszkody Sle-
drik maciezny o guziku 3—4 mm. grubym. W miektérych jednakze razach da sie guzik
wspomnianéj grubosei latwo przesunaé przez usta, a mimo to takowe przedstawiajg si¢
nadzwyczaj malemi przy badanin wewngtrzném. W wypadkach tego rodzaju nalezy ba-
czyé, czy réwnoczesdnie istuieje dolegliwe miesigezkowanie i nieplodnosé, a jesli tukowe
znajdziemy, to mozna przyjaé na pewno, ze usta maciczne sy rzeczywiscie zwezone patolo-
gicznic. Co wigeej, operaeyg krwawg nalezy wykonaé nawet wtenczas, gdy przy nieplo-
dnosci dziewieze usta maciczne sy zupelnie prawidlowe; naturalnie poprzednio nalezy sie
tak z anamnezy, jak z dokladnego badania przekonad, ze nie zachodzi Zzadna inna niepra-
widlowoéé, powodujaca nieplodnodé.  Za wskazania wiec do krwawego rozszerzenia ust
macicznych nalezy nwazaé gldwnic te wszystkie wypadki wyrainego patologicznego zweze-
nia ujieia zewnetrznego, skoro tylko takowe powoduje dolegliwe miesigezkowanie lub jest
przyczyna nieplodnosei; dalej te wypadki, w ktorych zwezenie nie jest zbyt wyraine, lecz
w ktérych nie mozemy wynaleié zadnéj innéj przyczyny, powodujseé) nieplodnosé. W eza-
sie, w ktérym podejmujemy operacye, nie powinny istmec zadne powiklanta zapalne, mia-
nowicie naokolo macicy; takowe bowiem czynilyby operacye niebezpieczniejszg anizeli nig
jest zazwyczaj. 7 rozmaitych narzedzi, ktdrych do wykonania powyzsz€j operacyi uzywalo
i uzywa dotad wielu gynckologéw, nalezy wspomniéé narzedzia Sim p s on'a, Martina,
Matthieu'go, Greenhalgh’aiinnych. “ego rodzaju narzedzi uzywal takze autor
dawniéj bardzo czestn; dzisiaj jednakze odstapil od nich zupelnie, Chociaz bowiem, mdwi
autor, mechanizm hysterotomii daje nam zupelng pewnodé, 7ze naciecie mozemy wykonad
tak dlugie 1 tak glebokie, jak zamierzamy, to jednakze przytem nie zwazamy weale na pe-
wien czynnik, ktory wywiera wielki wplyw na to, jak wypadnie owo naciecie; czynnikiem
tym jest rozeiagliwodé tkanek i zalezua od niej rozszerzalnosé sayjki macicznéj. FPod naci-
skiem noza szyjka usuwa si¢ i rozeigga w szerz, juz to w mmiejszym juz tez wiekszym sto-
pnin, a skutkiem tego ndz zaczyna nacinaé nizéj, anizelismy zamierzali i nacinaé mnicj
gleboko. Z tych tez powoddw autor wykonywal nacigcia z wolnéj reki, do czego za naj-
stosowniejsze narzedzie uwazanéz Mariona Sims’a; néz ten sklada si¢ z dlugiej
rekojesei 1 wypuklego ostrza, na 3 ctn. dlugiego, o koficn zaokraglonym. Operacye zad
wykonywa sig¢ tym sposobem, Ze ustaliwszy sobie w wzierniku rynienkowatym cz¢é¢ pochwo-
W4 za pomocy ostrego haczyka, wprowadza sie ndéz ealém ostrzem do szyjki i nacina sig po
jednéj i drugiéj stronie, rozeinajge najpierw czes¢ pochwowg zupehie, tak, 12by zewngtrzpe
njéeie przedstawialo zaraz wielkg szpare poprzeczng. Rozelecie to ust maciczayeh jest ko-
niecznie potrzebném raz dla pomyélnego rezaltatn, po drugie dla tego, by mona cigeie



— 303 ~—

rozpoczad dosé wysoko w szyjee. W razie przeciwnym ujécie zewnetrzne nie otrzymuje
nalezytéj wielkosdei, mimo wszelkich staran pdiniejszych, a jesli sie ciecia nie rozpocznie,
dodé wysoko, dolne czedci rany nie odstaja od siebie nalezycie. Poniewai zas sklonnesc
do rychlego zrosniecia ( prima tentio) jest nadzwyezaj wielka przy czeaui pochwowéj, tak
12 zazwycza) juz po 48 god.unach a nawet juz po 24 nie mozna wy czué rany, przeto dal-
szem staraniem operatora jest zapobxezcme temu niemitema Aaj:.(:lu Simps on uzywal
w tym celu paley, rozszerzajac niemi co kilka dni rang i1 przyzegajac ja pdZnié) za pomoca
arg, nitr. Inni skonstruowali elastyczne rozszerzadla, ktére jednakze malo znalazly zwo-
lennikéw dla tego, iz powoduja zbyt silne draznienie. Daleko za$ czedciéj uiywanemi sa
laminarya i gabka prasowana, ktére sie wklada do szyjki celem zapobiezenia zrosnigein
rany i skurczenia sie kanalu. Uzywajac jednakze w tym celu ggbki, trzeba sie mieé bar-
dzo na bacznosci. W ostatnich czasach zastosowywano daleko czesciéj gabke anizeli lami-
narye, i toz tego powodv, ze gahka pozostaje na tém miejscu w ktore sie ja wlozylo, podezas
gdy laminarya wypada nie rzadko z szyjki 1 staje si¢ przez to niedogodna. Ggbka jednak-
ze posiada najpierw te niedogodnodé, ze praylega daleko szezelniéj do blony Sluzowsj,
tak iz rzadko kiedy da si¢ wyja¢ bez skaleczenia blony; drazni wiec latwidj i pobudza do
zapalenia. Nadto niemila won, tworzaca sie bardzo szybko w gabce, jest nietylko przykra
dla chorych i lekarza, ale nadto pociaga za soby niebezpieczefistwo wessania rozpadlych
wydzielin, skutkiem czego mogs powstaé zapalenia, posocznica i $mieré. Dotad wprawdzie
w literaturze malo jest znanych wypadkdw tego rodzaju, jednakze zapewne tylko dla
tego, ze niebezpicczenstwo jest jeszcze za malo znane i wypadki 8mierci tldmaczono sobie
czesto w sposdb inny; autor sam wylicza dwa smutne dodwiadezenia jakich byl dwiadkiem
przed dwoma laty.

Nie zammierzam bynajmnié), méwi autor, gabke prasowang wydalié zupelnie z pra-
ktyki gynekologicznéj, uzywajac jéj przeciez dosé czgsto, mianowicie przy poronieniu celem
oddalenia resztek lozyskowych, jako tez przy innego rodzaju cierpieniach; jednakze trzeba
byé dobrze dwiadomym niebezpieczenstw, jakie gabka moze spowodowad, nie trzeba nigdy
przez dluzszy czas dziefi po dniu wprowadzaé gabki, jedné] i téj saméj gabki nie nalezy
pozostawi¢ dluzej nad 10 godzin, a jesli istnieja znaczne urazenia w blonie Sluzowej, nie
uzywaé ggbki weale,  Znane bowiem s3 wypadki naokolomacicznych zapalen, powstajgeych
po zastosowaniu gabki, znane wypadki posocznicy, znane wreszeie wypadki zapalenia otrze-
wnéj, ktére sie zakonezyly dmiercia. “maczanie gabki w kwasie karbolowym wstrzymuje
bardzo niezupelnie rozpad wydzielin; nie usuwa wiee niebezpieczefistw ztagd wynikajaeych.

Aby tedy bez niebezpieczefistwa zapobiede szybkiemu zrosnieciu rany, autor rozsze-
rzal rane w pierwszych dwdch dniach zazwyczaj przez ucisk palcem, a poczawszy od trze-
ciego dnia uzywal slednika, aby takie w gdrnc¢j czydei szyjki powstrzymaé szybkie gojente
sig. Pdiniéj jednakze przekonal sie autor, ze sdlednik kilka razy zalozony, draini jeszcze
za moeno 1 zbyt Yatwo sprawia zapalenia, Nredngodnosei tych nie znajdujemy w dorazném
przyzeganiu rany za pomocs lig. ferri sesquichl. lnb rozpalonego zelaza, a co wigcéj przyle-
ganie tego rodzaju wstrzymuje na pewno szybkie zrosnigeie. W razie potrzeby moina ta-
kie przyzeganie powtérzyé raz jeszcze po uplywie dni kilku. Gdyby zad naciecie nie mialo
wypasé dosé glgboko i dla krwotoku nie dalo sig¢ nacigeie uzupelnié, natenczas lepiéj jest
zaniechaé przyzegania i zbadawszy po 1 do 2 dniach rang, uzupelnié ja w razie potrzeby
przez odpowiednie nacigcia.

W dalszej pracy swej przytacza autor szczegdlowo wypadek 29-letniéj osoby, ktéra
zamezna od 2 i pét roku pozostawala dotad nieplodng i cierpiala juz od do$é¢ dawnego
czasu na dolegliwe miesigezkowanie. Przy badaniu wewnetrzném pokazalo sie, ze ujdcie
zewnetrzne bylo nieprawidlowo male, chociaz nie wskazywalo zwezenia nadzwyczajnego;
okolicznosci te wyjaénily juz dostatecznie dolegliwe miesiaczkowanie 1 nieplodnodé. Nadto
znaleziono macice pochylong ku przodowi, w stopniu jednakie nieznacznym, co bylo takie
niemalej wagi pod wzgledem istniejacej nieplodnodei, Z tych dwdeh czynnikdw, to jest
przodopochylenia 1 zwezenia ujécia, pierwszy, méwi autor, nie jest prawie nigdy stoso-
wnym punktem zaczepnym dla leczenia; chociaz bowiem macica w swém nieprawi-
dlowém polozeniu nie jest zapelnie niernchomg, ta jednakowoi da sig¢ zazwyczaj ustawié
lepiéj tylko na czas krétki. Odprowadzenie jéj za pomocy rak, ma tylko chwilowy skntek.
Pierscienie, krazki maciczne i t. p. narzedzia, pomagajs malo co, albo tez pozostaja bez
wszelkiego skutku. Chege tedy usungé nieplodnosé, powinnismy przedewszystkiém uwage
zwroci¢ ua usta maciczne, takowe rozszerzyé i to nietylko wtenczas, gdyby zwezenie bylo
maloznaczném, ale nawet gdyby usta maciczne byly prawidlowo dziewicze. Z doswiadeze-
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nia pokazalo sie, ze zwyczajne naciecie, w razach takich wykonywane, rzadko kiedy po-
my§lny daje rezultat. W wypadkach tego rodzaju nalezy raczéj przednig warge ust ma-
cicznych nacigé w $rodku, albo tez wyeigd zupelnie joj kawalek. Po zwyczajném bowlem
nactecin w §rodkh wargt przednie), przychodzt nam jeszeze trudniéj zapobiedz zrosnigeiun
rany, anizelt przy nacieciach boeznych, tak, i2 usta maciczne otrzymujemy tym sposobem
rzadko kiedy wieksze jak byly poprzednio. Stozkowute za$ wyciecie, przyczém szezyt stoz-
ka przypada blisko przyczepienia sig pochwy, nietylko da sie latwo wykonag, ale nadto nie
zarasta tak szybko. Tym sposobent powstaje otwdr, ktory wespdl z ustami macicznemti
przedstawia nigjako lejek, zwrdcony ku $wiattn pochwy, ktiry sig¢ moze staé¢ stosownym do
przejecia zoledzi.

Pod wzgledem wskazan do krwawego rozszerzenia szyjki nalezy jeszcze nadmienié,
ze operacye te zalecano takze w wypadkach moecnego kataru macicznego, aby tym sposo-
bem ulatwié¢ odplyw wydzielin | usunaé bardze wazng przeszkode w uleczenin kataru. Roz-
szerzenie to szyjki jest i pod tym wzgledem waine, ze wszelkie leczenie §rddmaciczne od-
bywa sie latwidj, kiedy usta maciczne sa  szerokie, anizeli gdy takowe sa zwezone.
Niebezpicczenstwa, moggee wyniknaé z t¢j operacyl, nie trzcba jednakze za nizko cenic
1 dla tego ograniczy¢ jg tylko na najgorsze wypadki kataru macicznege. Co  sig tyczy wy-
konywania operacyi téj przy krwotokaeh, wywolanych przez podsluzowe wildkniaki szxpki,
mianowicie gdy krwotoki sa silne i nie ustajg mimo wszelkich srodkéw, to znalazlo sie pod
wzgledem tym malo zwolennikéw w Niemezech (Spiegelberg). Jak za§ w razach takich
rozsrzerzenie krwawe ma wplywaé na krwotoki, nikt dotgd nie wyjasnil nalezycie.

W koficu wspomina autor jeszeze pokrdtee o nacigcin wewngtrznego ujicia macicz-
nego. Loniewaz przy macicy xgigté] powstaje zazwyezaj zweienie, przeto sposobnosé do
naciecia ujicia wewnetrznego moglaby sie dodé cresto nadarzac, gdybyémy cierpienie to
cheieli w sposéb powyzszy operowaé. W wypadkach tego rodzaju operacya pozostaje nie-
tylko bez wszelkiego skutku, ale nadko jest daleko niebezpieczniejszg, anizeli naciecie
szyjki; powoduje bowicm czgsto mocne krwotoki 1 zapalenia. Niebezpieczenstwo polega
nadto i na téj okolieznodei, ze nacigeie Sciany téj, ku ktdrd) sig zgina maciea, (a wiec dcia-
ny przedniej przy przodozgieciu), mogloby bardzo zle za sobs pociagngc skutki dla zamku
sciany, co jak wiadomém, zachodzi bardzo czesto. To tez prdez Mariona Sims’a
i Greenhal g b'a, nacigeie njfcia wewnetrznego malo znalazlo nasladowedw, tak, iz
obecnie odstapiono w ogdle prawie zupelnie od wszelkiego rodzaju nacigé wewnetrznego

ujécia macicznego.

Wiadomosci biezace.

— Smiertelnosé roezna w Londynie. W dniu 31 grudnia 1873 r. ludnoéé miasta Lon-
dvnu wynosila 3,356,073 oséb; w ciggu ublegtego roku urodzilo si¢ w tém miescie 121,200
os6b (ezyli 2,285 tygodniowo), umarlo zad 76,634 (cayli 1,416 tygodniowo); przewyzka
wiec urodzonych nad zmarlemi wynosi 44,466 oséb (ezyli tygodniowo 839). Miasto to
obejmuje przestrzeni 122 kwadratowyeh mil angielskich, czyli 5,734 kw. m. niemieckich
315,9556 kwadrat. kilometrdw).

— Cholera przestala grasowaé w Monachiwm; ostatni wypadek choroby zdarzyl sig
w dnin 19 z. m.

— W dnin 14 z. m. zmarl w Regensburgu Dr. Med. Gottlieb August Herrich-
Schaffer, znany entomolog i botanik.

— Zeszyt IIL Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1872 wyszedl 2z draku i za-
wiera w sobie: 1) Choroby narzada oddechania, przez Prof. Zuczkiewicza. 2) Choroby na-
rzgdu trawienia, przez Prof. Zuczhiewicza. 3) Patologia ogélna, przes Prof. D-ra Wislyckiego.
4) Choroby zakainc ostre, przez Prof. fivczliewicza. 5) Anatomia patologicana, przez Prof,
D-ra Wislockiego.

— - —_—le

N e Redaktor i wydawea Prof. Dr Glrs 7-.-to wit.

e - — —— - —
Redakcyr Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnosei Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonegu placu, w domu Juroszy iskiego, Nr 1364 (1 nowy), mieszkania Nr 6,

W Drukarni Gazety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hosne.xeno erayposo.
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ROK VIII. Warszawa 27 Kwietnia (9 Maja) 1874 r. TOM XVI

GAZETA LEKARSKA

SMO TYGODNIOWER

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALRZIOM UMIEILINOSCI LEKARSKICH,
FARMACYI I WETERYNARYL.

Ceun Gozety Lekarskiej. |V Warszawie: rocznie rsr. 5, pdlrocznie vsr. 2 kap. 50. W Kyd-
le stwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylks) rocznie rsr. 6, pélrocznie rsr. 3.

Cena Biblioteki Umiejetnosei Lekarskich, 1V Redakcy? polrocznie (od 1 stycznia 1874 do ]
lipea 1874) rsr. 10; od poczgtku wydawnictwa do 1 lipca 1874 r. rsr. 138 (z przesylka).

Cena Przegladu Postepu Nauk Lekarskich. Rocznie: rsr. 8; dla prenumeratordw Gaz. Lek
rer. 6; dla prenumeratoréw Guz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Prace naukowe. — Trzecie sprawozdaunie Ickarskie z Instytutu Oftalmicznego imienia
Edwarda ksigcia Lubomirskiego za rok 1873, przez Dra. Narkiewicza Jodko (dalszy ciag).
Kronika zagraniezna.— O leczenin raka (dokoficzenie).—O krwawem rozszerzeniu szyjki ma-
cicznéj, przez Prof. B. Olshausen’s. Podal Dr. Jerzykowski. — Wiadomesci biezaee. —
Smiertelnoéé w Londynie. — Cholera w Monachium. — Dr. Herrich-Schaffer. Dodalek.
Choroby przyrzgdéw jamy brzusznéj ark. 39 i 40.—Medycyny sadowéj ark. 49, 50 (koniec
tomn pierwszego) oraztytul i tresé T. I-go.—Przegladu Postgpu Nauk Lekarskich za rok

1872, Zeszyt IIL.

e = — — S — __ "y — o

Trzecie sprawoxdanie Jekarskie z Instytutu Oftalmicznego imienia Edwarda ksiecia
Lubomirskiego, za rok 1873.

przez Dra. Narkiewicza Jodko.

(Dalszy ciqg).

Operacyi wyciecia czesciowego teczy (vridectomia) wykonalismy 109, z tych
tylko dwie jako akt wstepny dooperacyi wydobyeia zaciemka uie zupelnie doj-
rzatego. 7 powodu choréb zapalnych wykonaliémy operacye te 36 razy,
a mianowicie: przy jaskrze zwyczajnej 5 razy, przy jaskrze zupelnéj z obja-
wami zapalnemi 2 razy, przy jJaskrze ostreé] czyli zapalnéj 13, przy jaskrze
przewlek}éj z objawami zapalnemi peryodycznemi 3, przy jaskrze nastepezéj
7 1, a nadto przy przewleklém zapalenin teczy i wyrostka rzeskowego (drido-

1y Jaskra nastgpeza w ty 'ch wypadkach powstala 2 razy po wyleezeniu wrzodu draza-
cego (ulc. corneae serpens), 2 razy przy wrostach tgezy w rogowke (Leucoma adhaerens), 2 razy
przy zwyr odnieniu zlarnistém lgeznicy i naczyniowém (pannus) rogéwki i raz przy przycze-

pach teczy tylnych lieznych.
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cyclitis chronica) 4 razy t przy przyczepach teczy tylnych z cigglemi recydy-
wami zapalenia teczy 2 razy. Niendanéj zupelnie operacyi z tego calego sze-
regn zadne} zanotowané] nie mamy—potowiczny rezultat t.j. potrzebujacy po-
poprawy miaul miejsce w dwoch wypadkach zapalevia teczy 1 wyrostka rze-
skowego, w jednym wypadku jaskry zupelnéj z objawami zapalnemi i w je-
dnym jaskry nastepeze).

W celu poprawienia wzroku wykonaliémy operacye w mowie bedacg 71
razy a wlaSciwie 68 razy, gdyz 3 razy byla ona powtdérnie, uzupelniajgco
po rezultacie polowiczym wykonana; z tych tedy 68 razy wykonalismy wy-
ciecie teczy czesciowe 29 razy z powodu wrosnienia teczy (Leucoma adhaerens)
w dwdch razach z rezulfatem polowiczym, 12 razy z powodu plam w rogéw-
ce (Leucoma), 13 razy z powodu plama w rogdwce iprzyezepow teczy do so-
czewki, 7 razy z powodu przyczepéw teczy tylnych (raz z rezultatem polo-
wiczym), 2 razy przy zaciemku nviedojrzalym, 2 przy zaciemku nastepczym
i 3 przy zaciersku biegunowym tylnym. Noza Griafego tylko trzy razy
uzywaliSmy przy téj operacyli we wszystkich innych wypadkach operowalismy
nozem obosiecznym czyli lanca.

W jednym wypadku plamki rogéwkowe] przez pot zakrywajacé] irenice
1 pol przezroczyste], ktéra ogromnie przeszkadzala pewnemu rzezbiarzowi pie-
czatek, zrobiliémy przesunienie Zrenicy (iridodesis) z podwigzaniem
wypadnietego kawaleczka teczy. Zwieracz zostal nietknietym, zZrenica prze-
sunigta przed zupelnie przezroczysta czeéé rogéwki, a sila widzenia z ¥/; na
prawidlows zamieniona.

Operacyi zaciemka wykonaliSmy w tym roku tyle co i w zeszlym (76):
przy pomocy sposobu wydobycia (extractio) na osobach 49 wykonano operacy]
69, przez rozdrobienie usunieto lub przygotowano do usuniecia zaciemkow 7,
w pozostatych (z ogéluéj eyfry 62), 7 wypadkach zaciemka wystarczata dla
poprawienia wzroku operacya wyciecia czesciowego teczy.

Rezultat dodatni osiagnelismy w 69 wypadkach. (w roku przeszlym tak
samo) polowiezy w trzech (wroku przesziym w 5) ujemny w 3 (w roku prze-
szlym w 2) zaden w 1, dolaczona tablica I wypadkéw zaciemka fizyologicz.
nego wiekowego (cataracte senilis) 1 II wypadkéw pochodzenia przypadko-
wego, objasnia o sposobach uzywanych, przypadkach podczas operacyi 1 prze-
biegn leczenia pooperacyjnego, oraz o rezultatach osiggnieté] po operacyi
(oczywiseie przy pomocy szkiel) sily widzenia.

Operacye zeza, przy pomocy odsuniecia”przyezepu miedni prostych, wyko-
palismy razy 22 na osobach 14, przez przysuniecie tychze przyczepdw (wspol-
cze$nie z odsunieciem przycezepéw mieéni przeciwnie dzialajgcych) razy trzy
na dwbch osobach; zestawiwszy te cyfry wypada rvéznica ze sprawozdaniem
ogblmém, w ktérém znajdujemy oséb zezowatych, tylko 14, rdinica ta ztad
tylko pochodzi, iz operacye odsuniecia mieénia prostego gérnego wykonalidmy
dwa razy u oséb nie zeznjaeyceh, jedynie w celu zmuszenia do zwiekszonego
unoszenia powieki gérnéj, w wypadkach, gdzie zmuszeni okolicznosciami wy-
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konaliémy iridectomie w gbérnéj czedci rogdwki. Rezultat w obu tych wy-
padkach byl znakomitym gdy bowiem powieka gérna w oku nie operowaném,
przy patrzeniu wprost przed sie, dochodzila do gérnego brzegu Zrenicy, w oku
operowaném zaledwie dotykala goérnego brzegu rogowki.

Dziatanie w tym kierunku operacyi w mowie bedacéj, moze nie wszysat-
kim czytelnikom tego sprawozdania jest znaném, pozwole wiece sobie w kilku
slowach daé objasnienie, ‘

Dla dokladnego obuocznego widzenia naprezamy przy patrzenin w roz-
maitych kierunkach wspélczesnie jednostajne grupy miesni w obu oczach,
przy patrzeniu wprost przed sie, wszystkie miesnie obu oczu w jednostajuém
musza byé naprezeniu jezeli oba oczy plamkami zéltemi na przedmiot dany
maja byé skierowane; jeteli przecinajac przyczep jednego z miesni prostych
oka oslabimy dzialanie tego mieSnia to przy cheei patrzenia dwoéocznege do-
kladnego, tenZe miesief w celu utrzymania réwnowagi z innemi, a mianowi
cle z takimze miesniem drugiego oka, musi sie znacznie silniéj kurczyé a po-
siewaz miesienn prosty gérny i unosiciel powieki gérnéj, zwykle wspblczednie
1 jednostajnie sig¢ kurcza, bo gdy oko posuwa sie ku gérze to i powieka gor-
na tenze sam ruch wykonywa, wiec impuls zmuszajacy do silniejszego skur-
czu miegsien prosty gérny pobudza do silniejszego takze skurczu unosiciela
powieki gornéj, rezultatem skurczu pierwszego bedzie utrzymanie w Jedne;
plaszezyznie oka operowanego z nieoperowaném, a w nastepstwie zwiekszo-
nego wspolezesnie skurczu unosiciela, powieka tejze strony stanie wyzéj
niz druga.

Operacye wyluszezenia galki ocznéj wykonalismy 4 razy: raz jeden przy ja-
skrze zupelné] z powodu nadzwyczaj silnych newralgii rzeskowyeh, ktére po zro-
bionéj operacyl wyciecia czesciowego tecay tylko chwilowo 2muiejszyly sie;
przyczyne newralgii znalezliémy w krwotoku do wnetrza galki z przerwa-
piem siatkéwki. W innych trzech wypadkach wskazaniem do operacyi wy-
tuszezenia galek Slepych i bolesnych bylo chroniczne =zapalenie wyrostkéw
rzeskowych i objawy sympatycznego cierpienia w drugiém oku; w jednem
z tych znaleZliémy ogromne blaszki kostme w naczynidwce, w drugiem skale-
czoném niegdys odlamkiem kapiszona, w ktorém jeden 2z kolegéw jui robil
iridektomje 1 kilka razy szukal odlamku we wuetrzu oka, po zachloroformo-
waniu chorego robiliSmy naprzéd poszukiwanie przez otwdr w rogéwee zro-
Biony, gdy te nas jednak do ujemnego doprowadzily rezultatu, wyluszezylis-
my w temze posiedzeniu gatke i po najtroskliwszem rozeztonkowaniu tejZe nie
zualezliémy nic, précz dawnego oddzielenia siatkéwki i zapalnego zwyrodaie-
pia 1 zgrubienia naczyniowki i wyrostkéw rzeskowych. Objawy bardzo przy-
kre cierpienia sympatycznego % oku drugiém, we wszystkich wypadkach bez-
posrednio po operacyi ustaly.

Na dokladniejszy nieco opis zastuguje wypadek nowotworéw oczodolo-
wych nader systemafycznie w obu oczodolach rozmieszczonych.



Tabhlica
2 Rodzaj
=z zaciemka
Nr. B Zajecie o |~ ] Uwagl przed operacyg
3 | T
Z = |8 ‘s 'E E’
v &
- )
1|0 J. | Zona zolnierza | k. |41 | 2|— | — | Soczewka prawa zwichnpigta o 2 na wewngtrz
2 P W | Pisarz Gmipny |m. |52 1 -
31Z, M Szewe m. 45| —| 1|=—
4/ B M Krawiec m. |68 —| 1| — | Exophtalmus, myopia silna, corticalis obfita lepka
5|8 M | Zona urzednika|k. |88 —|— | 1
6] J K | Zovna bednarza k. |[48 |~ — | 1
ot C AP Wilodcianin  |m. (36| —) 1| 1w lewem przejrzaly plaski z odkiadami na to-
rebce
8/ R 8 Wiloécianin  [m. [70| — [ — | 1 Leucoma adherens od dolu, cataracta capsul. uczu-
cie $wiatla nie dobre.
9] 8 M Wioscianin  [m. |52 |— [— | 1| Leucoma adherens niewielka, gatka gleboko w o-
czodole polozona, oddzielenie siatk, w drug. oku
10/ M J |[Obywat. miejski |m.{51 | —}|— | 1 gatka gleboko polozona, catarakta capsul.
11|R R Wiloseianin  jm. 46 | — [ 1|
12| H D | Obywat. miejska|k. |53 — B dyscisya torebki przed 2wma tyg. wykonana
1T IB Emerytka k. 1150 [ JHR=
14/ P K | Z Dobroczyn, {k.|68]{—| 1]|—
151G J Proboszez m |68 1[—|—
16/ D J Karczmarka |k (45| 1|— | —
17/ M H Emerytka kimBl—]—1 1
18/ N J Kupiec Q88 2 l—| 1
19/ K M Krawiec m|55)—1} 1| —
zaciemek z6ity, drugie oko w Krélewen operowane
200 B 8 Kupiec m (65| t|—|— niefortununie (zanik)
211 A K b. wojskowy. m 44 |—|— | — poprzedzono iridectomis i dyscisya
22|/ M D Miynarz m.|57] 1|=—|—
23 P A |Obywat. wigjski |m., |58} 2|—|— sluzotok worka lz.lewego
stenos, d. nosolacr, dxtri, Zrenice Zle rozszerzajs
24!S T Emeryt m|75 2| — | — sig, kilkanascie przezroezystych pecherzykéw na
rog. pr.
25 [Hr, P. J. | Obywat. wigjska | k. {74 | 1|— | 1 |Zrenica Zle rozszerzalna, galki wpadnigte, vitium
cordis
WLE 5 Kupcowa go4 ) L{— | &
2T[R A Ciedla m|54] 1} 1]|—
28! B J Wtodcianin @ |m. |67 1| — {—
291 B J Emerytka k.j64) 1 1|—
30| K M | Zona woinego {k.[60] 2|—|—
31{B J b, stangret m|70] 1} 1)—
321 J Wyrobnica k. 174 2| — | —
83{ C A.| Obywat, wiejski jm, 86| 1| — | — zrenica zle rozszerzalna, cataracta caps.
3¢| K E. Wyrobnica k.{53] 2|=—|— zaciemek czarny
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Przebieg operacyjny

Przebieg pooperacyjny

Sila widzenia

w lewem prawidlowy, z prawego zaciemek
wyjoty lyzeczka Kritcheta, wypl
niewielki c. szkl. po wydobyciu.

prawidlowy

¥

odpt. c. szkl. przed socz. wyciagnigcie jydra
Yyzeczky, duzo corticalis zostalo

prawidlowy pomimo wielkidj niecierpliwo-
fci choré}

Jadro trudno przechodzifo, wydobycie toreb-
ki cazkami

w prawem prawidfowy, w lewem torcbka
fciggnigta hakiem potém odplyw c. szkl
Jadro wydobyte kawalkami tyzyczka, du-
Zo corticalis zostalo

wyciaguigeie hakiem torebki zresztg praw,

prawidfowy

po wydobycin jadra czeéd torebki pozo-
stale wyciagnieta egzkami, maly odplyw
c. szkl.

prawidlowy
wychylenie sig c. szkl. przed socz. wycig-
gnigeie zaciemka lyzeczka

nieco corticalis zostalo
prawidtowy

»”
w lewem prawidtowy, w prawem zaciemek

swichnigty cistitomem, wydobyty lyzecz-
kg, nieco corticalis zostato
cigcie za male, odpl. c. szkl. p. soczewksy
wydobycie lyzeczks, nieco corticalis zo-
stalo.
maly odplyw ¢. szkl.
bez przypadlosci.
prawidiowy

kb
1
prawidlowy, wlewem duzo corticalis zostalo

prawidiowy

"

bt ]
w lewem wypl. ¢. szk). przed socz. wydo-
bycie Yyzeczka
w lew. wypl c. szkl. po wyd. socz.

w praweém prawidlowy, z lewego wydobycie
jadra lyZeczks, corticalis duzo zostalo

w lewem wypl. ¢. szkl. wraz z wycidnigciem
zaciemka.

cigeie za male, wydobycie trudne ale czyste

bez przypadYodci

prawidlowy

%
przekrwienie tgezy praydlugie
Iritis, na 5 dzieh panophtalmitis
atroph. bulbi
prawidlowy

b ]

w prawém prawidiowy w lewém przekrwie-
nie tgczy diugotrwale.

prawidlowy

)

na 3¢t dzieh silna iritis, oclusio
. pupillac

prawidlowy

b3
1]

”

prawidiowy
w lewém prawidlowy, w prawém na 4 dziefr
peknienie ranki hypoema, po 3h txgodn.
wszystko dobrze
prawidlowy

"

2

w oku lcwem na 2 dziefi kerato iritis supu
rativa i panophtalmitis, atroph. bhi.

prawidlowy, peeherzyki na trzeci dziefi zni-
kly bez éladu

prawidlowy, wyjechala po 3ch tygodniach
z resstkami corticalis w lewém

w lewém, silna iritis przy frykeyach wyzdr.

prawidiowy
1

"

W lewém na drugi dzieh iritis supurativa,
panophtalmitis, atroph. bulbi, w prawém
na 12 dz. ophtalm. symp.iritis, oclusio pu-
pillae, poprawione wr.b. przez Iridect.

prawidiowy, rezorbeya doszczgtna

prawidlowy
l16d po operacyi, rezkeya zapalna niewielka
ale dlugotrwala

bez przypadiosel

“a

/s

2/‘
2]7

Fy

s

s “ls

palce na 57
doskonala

uczucie $wiatla

dobre
doskonala
21’6 A 2/4
5
2'6
2,
)
21,
s 4
2,
2y
e
2/,
%, 0
:.'c 2/1
1 &
A 10
doskonals
2/ Y,
212 0
LI 86
doskonala
?
doskonala




Rodzaj zaciemks

Uwagi przed operacya

Cat. capsualolentic. d.
Cat. luxata ad c. ant.

0. d. C. capsulo lent.

0. s. C. mole n. mat.

Cat. Secundaria sin.
Cat. praematura
Cat, capsulo lent.

Cat. caps. lent mole,

0. d. Cat. capsulo lent
0. s. Cat. mole,

Cat, membr, amb.

0. d. Cat. cong. membr.
0. s. Cat. cong. lactea

Cat, tranmatica s.
Cat. lux, ad cam. ant.
Cat. caps, lent,

0. d. Cat. secund

0. s, Cat. mole.
Cat. cong. membr. amb.

[ T — S ——————
=]
=
] E Zajecie - f’.
.l-a ] vt b
“ | A I
r— _
1|K A| Zona tkacza | k. |23
2tK M Lokaj m. | 69
3|M M| Wyrobnica |k. |23
4{G F| Bernardynka |k, 60
5B M| Obywatel w. |m,| 43
6/ D M| Wyrobnica |k.[33
7|L J [Corka urzednika) k. {12
8! B| Syn rybaka [m.{13
9L M Syn kupca |m.}11
10(K K| Wlodcianka 18
‘1| K J|Drémik K. Z. {m. |38
12| R A | Obywatelm. |m.|77
13|F L| Syn kupca {m.|17
14(A K |z Inst. Ociemn. | m. | 15
15(C J| Wilodcianin |m.|13
Pani E. J. Zona puszkarza

z Kalisza 64 lat wieku kobieta,

silnego cialoskladu, blado zéltawé;
barwy skory, przybyla do Insty-
tutu 5 hstopada. Z opowiadania
dowiedzieé sie mozna bylo, i2 guz
w oczodole prawym rosnie od Hiu
miesiecy, w lewym zas od 4ch,
ze prawego nie dotykala wcale,
1 2¢ wzrosin tegoz od paru mie-
sigey nie dostrzega, przeciwnie zas
z lewe] strony guz aczkolwiek
mlodszy rosl od samego poczatku
szybeoié] azwlaszcza, gdy rozmai-
tych masei dla rozpedzenie tegoz
a w koneu kataplazm uiywaé zacze-
Ia; boluz prawej strony niedoéwiad-
cza weale, z lewej zas czesto bol
silny w guzie samym i okolicach

uczucie dwiatla dobre

uczueie dwiatla bardzo zle

" "n
uczucie swiatla dobre

1, s
corticalis ptynmna, jadro malutkie
zal, zwichniegty, driZacy, ucz. dw. dobre

ze% 20CzDY operowany, uczucie §w. dobre

synech., post. tot.
synechie tylne liczne

uczucie Swiatla niezle

uczucie swiatia dobre

uczucie §w. zte, w zac, cholestearmy duzo
poprzednio zrobiono dyseizye
przytem glaucoma secund, amauros:

uczucie dwiatda bardzo zle

S. %40

poprzednio zrob, iridectomia i 2 dyscyzyo

uez éwiatia dobre

Fig. 3.

] \‘““ \\k
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Rodzaj i przebicg operacyi Przebieg pooperacyjny Sils Wiirelis
po operacyi. ‘
modo Grafe, zaciemek caly wyciggn. hakiem prawidiowy 2/ I
modo Grife, zaciemek tyzksa, odpl. c. szkL. . palce na %'
niewielki -
modo Grife, bez przypadlodei 3 ruchy reki
Extr. linearis cum Iridect. catar. lactea o doskonala
Iridectomia int. zaciem. wyciggniety hakiem - 3},
Extr. linearis cum iridect, jaderko wyjete 3s
lyzeczka
modo Gréfe, zaciemek ecaly wydobyty 1y- » doskonata
zeczkg
Extr. capsulae cum. iridect. torebka wycig-| prawidlowy, rezorbeya doszezgtna e
gnieta hakiem, zaciemek zostawiony woku | w ciggu 3-ch tygodn f
modo Grafe, torehka przednia wyciagnieta prawidiowy doskonala
hakiem
modo Grafe, duzo corticalis zostale bosig| prawidlowy rezorbeya doszczetna dobra
dzieciak obudzi}
modo Grife dxtr., linearis cum. iridectomia prawidiowy dobra
sinistri—zaciemki w obu wydob. cazkami
Extr, linearis cum iridect. zac. wyd. cazk, - dobra
Extr. linearis cum. iridect. zac. wyplyngl | we 3 tygodnie po operacyi iritis ruchy reki
Extr. lin, cum, iridect., duzo cortic. zostalo | prawidlowy, rezorbeya doszezgtna doskonala
modo Griife, bez przypadloéei prawidlowy, glaucoma wyleczona 0
Extr. linearis cain iridect., caly zaciemek prawidlowy ruchy reki
wydobyty ¢azkami
wydobycie zaciemka cgzkami " s I
wydobycie corticalis doszczetne . A
Extr. lin. c. iridect. zaciemki wydobyte caz- . doskonala
kami 2z obu

tegoz daje sie uczué. Guz prawy powstal z niewielkiego guziczka w ze-
pod skora dajacego

wnetrznym goérnym kacie

oczodolowym

si¢ wyczud,

lewego za& poczatek dostrzegla w kacie gornym wewnetrznym.

Jakkolwiek wymiary tych guzéw 1 powierzchowne e¢echy najlepiej sie
rozpoznaja z drzeworytu podlug fotografii wykonanego (por. fig. 3), to jednak
dla dokladnosci wiekszé) dodamy krétki opis stanu, ktéry przy przyjeciu chorej
znalezlismy.

Ze strony prawéj guz przedstawial sie w wielkosci golebiego jaja a postaci
prostokatnego tréjkata, krétszem ramieniem dotykajacego brzegu oczodoiowego ze-
wnetrznego dluZszem gornego a przeciwprostokatng, idaca od kata oczedo-
lowego wewnetrznego gornego do zewnetrznego dolnego. Przy brzegu zewne-
trznym guz jest najwyzszym i po nad takowym wystaje, ku wewnatrz zniza
sig, od polowy brzegu goérnego jui jest ponizé] brzegu 1 od takiego nieco od-
stepuje przechodzac w falde powiekowa, przy dotykaniu czujemy guz tuz pod
skéorg lecz nie zrosniety, o powierzchni prawie zupelnte gladkiéj, twardej,
przedstawiajacéj tylko gdzie niegdzie plaskie wypuklogei, jest on ruchomy
i zrostdw 2z brzegami przyleglemi oczodolu mnie posiada. Szczelina powie-
kowa od wewnatrz ofwarta normalnie, przedstawia sie zwezong tylko od
strony zewnetrznej, ruchy powieki goérnéj dosyé swobodne, lacznica prawidlo-
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wego wsuzgdzie wejrzenia, ruchy galki ocznéj tylko w kierunku gérnym ze-
wnetrznym nieco ograniczone, stan oka zupelnie zdrowy, sita widzenia ¥/; przy
refrakeyl prawidiowé).

Guz lewy przedstawia wielkos¢ prawie. jaja kurzego, wystaje nad
poziom glabelli okolo 2 ¢m., skéra powieki sinawa, falda powiekowa zupetl-
nie rozciggnieta 1 wygladzona, wydatnosé wszakze najwieksza jest od strony
zewnetrznej. Przy dotykaniu guz tez same okazuje powierzchowne cechy co
i ze strony prawéj tylko rozmiary znacznie wieksze; koniec cienszy rozmiara-
mi doréwnywajacy korcowi palea $redniego, kryie siw pod gorny wewnetra-
ny kat oczodoiu, ztad przechodzi po nad brzeg gorny, od ktoérego jak rowniez
i od zewnetrznego oddala sie swym brzegiem o 0,5 — 1 cm., ku dolowi zas
wchodzi miedzy chrzastke i skire powiekowsa, od ktdrej wolnego brzegu jest
tylko ze strony wewnetrzuéj nieco oddalony, w polowie zas powieki zewng-
trznej dochodzi swym brzegiem az do samych rzes, Przesuwaé sie guz pra-
wie nie daje, skora powiekowa tez po powierzchni guza malo sie przesuwa,
facznica w stanie przewleklego niezytu, na galce nieco obrzmiala i przekrwio-
na. (valka oczva zupelnie normalna i zdrowa jest ku dolowi i wewnatrz osu-
nieta, przy otwarciu powiek (sztucznem) i przy patrzenina obuoczném, widzi cho-
ra podwojnie odpowiednio zboczeniu galki lewéj t. . z obrazami jednostron-
nymt i jeden po nad drugim lezgcywmi—tak zboczenie jak 1 odleglosé podwaoj-
nych obrazéw zwieksza sie¢ przy usilowaniu spogladania do géry. Szezelina
powiekowa ciagle zamknieta, przy najwiekszem wysileniu otwiera sie na 2—3
mm, i to tylko w kacie wewnetrznym. Pordwnywajac powierzchnie obu ga-
tek dostrzegamy wysadzenie ku przodowi galki prawej na 3 — 5 mm. i zna-
czne ograniczenie iwszystkich ruchow.

Szybkos$é wzrostu guzéw przemawiala za zlodliwoscia natury tychze, ale
zdawaly si¢ one na gruczolach lzowych tylko ograniczaé, przypuszezalem wiec
ze sy od zdrowych czesel oczodolu odgraniczoune, a xzatém z latwoscia w ca-
tosei dadza sie usunaé i na tym opierajac sie postanowilem prébowaé wytu-
szezenia jako jedynie racyonalpego érodka, przy pomocy Lktdrego radykalne
wyleczenie osiagnaé sie daje niekiedy. Co do prawego guza odgraniczenie zda-
walo sie nie podlegaé Zadne] watpliwoseci, lewy mial nieco pozory nowotworu
rozlewajacego sie, ale twardos¢ guza 1 dokladnie wyczuwalne granice preze-
mawialy takze za istnieniem powloki twardéj otaczajacej caly nowotwoér,

W dniu 11 listopada po dokladném zachloroformowanin chorej przysig-
pilem do operacyi guza lewego: w tym celu zrobitem jedno pélkoliste cig-
cle poczynajace sie przy wewnetrznym goérnym kacie oczodolu 1 idace wzdluz
brzegu gornego, nsstepnie zewnetrznego az do miejsca przyczepu wigzu powie-
kowego zewnetrznego (lrigamentum cants extr.); w tém miejscn, dla nlatwienia do-
stepu do jamy oczodolowéj i lepszego odkrycia przednié] powierzchni guza zmie-
nitem kicrunek rany, zaginajac ciecie w kierunku prosto do kata wewnetrz.
nego powiek daZacym. Nastepnie oddzielilem skére powiekowa od powierzchni
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guza. Dotad wszystko szlo jak przewidywalem, ale gdy doszedlem do brze-
gu oczodolowego przekonalem sie, ze guz byl z okostna brzeg ten pokrywa-
jaca zroéniety a po rozeieciu tych zrostéw poznalem ze guz daleko si¢ w oczo-
dél zaglebia i ze ta zaglebiona tylna czeéé guza,” wecale tak dokladnie jak
przednia nie jest od czefei zdrowyeh odgraniczong — musialem wigc ze znacz-
néj glebokoéei guz wydobywaé, ciagle strzegac sie naruszenia caloci fegoz,
bo czesel pozostawionéj od zdrowych odréznié uie podobna bylo by w miejscu
tak ukrytém. Manewrowalem palcem i tylcem skalpela naciagajac przednia
twarda czeéé guza mocnemi cegami ujety a nozyczek tepo zakodczonych uzy-
walem tylko w ostatecznosci, gdy wypadalo jakies bloniaste lub nitkowe po-
faczenia z sasiedniemi czefclami przecinad. W ten sposéb przy dosyé znacz-
nym krwotoku guz wyluszezylem o ile to byé moglo w calofci, bez absolut-
nej jednak pewnosci, Ze rzeczywiscie caly wydobyé zdofalem. W celu zata-
mowania do$é silnego krwotoku wprowadzitem w glab rany kilka klaczkéw
skubanki w roztworze pélttorachlorku zelaza zmaczanych, a gdy krwawienie zupel-
nie ustalo zeszylem cze$é rany stykajaca sie ze szezeling powickowa 1 idaca
wzdluz brzegu oczodolowego zewnetrznego, zostawiajac reszte rany zgojeniu
pozniejszemu. Przystepujac do_operacyi mialem zamiar operowaé od razu oba
guzy, ale dlugi czas trwania operacyi guza lewego, oslabicnie znaczne chorej
i wstret tejze do chloroformu zniewolity mnie do odloZenia operacyi guza pra-
wego na pozniej.

Na trzeci dzien wyjalem szwy zalozone i szarpic z glebi oczodolu, przy-
czém oczyscilem rane cieplym rumiankiem — chora od opervacyi nie goraczko-
wala wecale tylko sie na siloy bol w vanie 1 glowie Zalilu, czesé rany zeszy-
ta zgoila sie doskonale; na Bty dzien po operacyi brzegi rany powlekly sie
jakby dyfterytycznym wysiekiem, a chora nieco goraczkowaé zaczgla, niedy-
spozyeya ta wszakze trwala tylke 48 godzin i przy naparstnicy i érodkach
czyszuzacyeh do wewnatrz, oraz przestrzykiwania rany roztworem nadman-
ganianu potazu, ustapila, pozostawiajac operowana w zupelnie dobrych wa-
runkach stanu zdrowia ogblnego; w 6 tygodni rana byla juz praiie zagojona,
powieka zostala nieco opadnigts i przytwicrdzong tkanka bliznowa do brzegu
oczodolowego gornego, ale szczelina powiekowa mogla byé na szeroko$é 6—8
mm. otwartg, a gatka, wrocila zupelnie na miejsce 1 podwojnego widzenia
w zadnym kierunku wywolaé nie mozna bylo.

"~ Dziwne koleje przebywal tymczasem guz prawy: w tydzien po operacyi
dostrzegliSmy w nim zmniejszanie sie powelne, ale ciagle, tak ze w trzy ty-
godnie po operacyi byl on z pewnoscia o jaka /; cze§é zmniejszonym, ale
iez va téj redukcyl wymiaréw i zatrzymala sie ta dziwnie pomyslna dla cho-
réj odmiana, tydzien czwarty byl tygodniem pavzy, a w piatym gdy sie ra-
na z lewéj strony zupelnie wypeinila i tylko jeszeze z wierzchu zagojona nie
byla, guz prawy zaczal sie raptownie powigkszac i w clagu tygodnia przeno-
sif juzrozmiarami wymiary przed operacya stwierdzone a postep w tym kierunku
tak byl widoczny, Zze chora, ktora od ceasu operacyi guza lewego ciagle wy-
klinala sie, Ze za nic w swiecie nie zezwoli na zrobienie operacyi ze strony
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prawéj, obecnie samu o przy$pieszenie wykonania tejze nalegala; to tez
w dniu 12 grudnia przystapiliémy do operacyl zz strony prawej.

Cigeia tak duZego robié nie potrzeba bylo, gdyz przednia czesé guza zna-
cznie byla mniejsza, to tez zrobilismy lukowe cigeie wzdluz 2%/, zewnetrznych
czesel brzegu oczodolowego gérnego, przedluiajac takowe nieco na dél od ze-
wnalirz 1 przy pomocy tego ciecia guz wyluszezyliémy przy podobnychie tru-
dnosciach jak ze strony lewej, gdyz i z té] strony guz byl tylko z przodu
odgraniczony, z tylu za$ rozlewal sie w glab oczodolu. StaraliSmy sie iz te]
strony wyluszczyé nowotwor calkowicie, ale po operacyi tak samo Jak ze
strony lewéj nie mielismy absolutné) pewnosci czy guz caly wyluszczonym
zostal. Leczenie puoperacyjne bylo takiez same jak ze strony lewej, wypel-
nienie rany w oczoddl siegajacé] nastgpilo juz po 2ch tygodniach a rana skor-
na wkrotce potem sie¢ zgoila przy zwyeczajnym opatrunku sucha skubanka
1 przestrzykiwaniu rany roztworem nadmanganianu potazu. Wspdlczesnia
z zagajaniem sie rany skorné] okazal sie maly, dosé¢ predko zwiekszajacy
si¢ guziczek na powiece gornéj lewej a w tydzien po tém gruczol chlonny
przyuszay tez powiekszaé sie zaczal i w tym stanie chora, ktéra miala na-
dzieje na zbawienne dzialanie jakiejs masci Kaliskiéj, a ktére] my juz nie
cheieliSmy ponownie i zapewne bezskutecznie meeczyé, w dniu 16 stycznia 1874
roku Instytut opuscila.

Trzy ciekawsze szczegoly w té] obserwacyl zastanowily nas, lecz roz-
wigzaé ich nie umicliémy, a mianowicie: powstanie dwoch jednostajnych
nowotwordw ') w dwodch tak odpowiednich sobie miejscowosciach (bez zaprze-
czenia w dwoch gruczolach lzowych), zmiejszanie si¢ nowotworu prawego
w czasie ropienia z lewe] strony a przy zmniejszeniu sie ropienia zwig-
kszanie si¢ szybkie bardzo, nakoniec recydywa ze strony prawéj w czasie
zagojenia sie rany lewéj w miejscu, z ktdérego z pewnoscig dokladnie guz
wyluszezonym zostal, nie za§ w glebi oczodolu gdzie bardzo byé moze, iz cza-
steczkt guza zostaly nie wycietemi?

(Dokoliczenie nastqpr).

KRONIKA ZAGRANIGZN A

0 leczeniu raka.
( Dokoriczente).

Dzialanie elekurycznoéni nic ogranicza sig na samem tylko nowotworze, lecz siega
daléj, po za granice nowotworu, a czedci pozornie Jeszcze zdvowe, lecz juz zaatakowane

'} Nowotwory te badane w pracowni anatomo-patologicznej prf. Brodowskiego,
okazaly sie juko miesaki okraglo-wielkokomérkowe (sarcoma magno globo celulare) z nader
niewielky 1loscig poddcieliska widkuistego, 1 zupelném zatarciem budowy gruczoldw lzo-
wych, ktore byly w zupelnodci massg nowotworu zwyrodnione.
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i poleganaelektrolitycznym rozkladzie tkanek, przyezém szczegdlnie przy katodzie zbierajz-
ce sig alkalia a przy anodzie nagromadzone kwasy dzialaja niszezaco, lecz takze i w odle-
slejszych czedciach, dokad tylko strumienie siegaja, to jest w calym ciele wywoluja delikat-
ny, drobinkowy rozpad. To ostatnie, ,,ustrojowe* dzialanie elektrolizy, wywoluje modyft-
kacye (bez poéredniego rozkladu) a nawet zniszezenie protoplazmy, jak to juz K i hn e,
Engelmann, Golubew iinni wykazali i na skrawkach mikroskopowych widzimy
zmetnienie a nareszeie i rozpad zrakowacialych komdrek, podezas gdy normalne komdrk:
dluzéj pozostaja nie zmienione. Silniejsze strumienie niszcza nakoniec 1 te ostatnie, lecz
dzialanie ich koncentruje sie wiecéj na miejscu aplikacyi; slabsze strumienie przeciwnie,
me (dzialajac gryzaco na miejsce zastosowania, wywieraja wplyw wigkszy na glebié) leiace
ogniska chorobne. Mozniejsze strumiente, za pomocg igly, uzywa przeto autor wiece na
poczatku kuracyi, slabsze za$, za pomocg malé) blaszki przy katodzie, uzywa pdini¢j przy
leczeniu nastepczém, kladae blaszke na to samo miejsce, do ktdrego wprzdd wprowadzil igle.

Neftel przy guzach miernéj wielkoéel, twardych, powoli rosnacych, nie zajmujacych
wazystkie tkanki, uzywa (zachloroformowawszy najezedciej chorego) silnych strumieni z 35
o 40 elementSw, przez 20 do 30 minut. Operacye te powtarza najwyzej 3 do 4 razy
w odstepach 3 do 4 dniowych, a nastepnie codziennie, nawet tygodnie 1 miesigce cale po
zniknigein guza stosuje jeszcze elektrycznosé, uzywajac slabszych strumieni z 4, 6, 8 ele-
mentéw przez 15 do 30 minut. Jezeli guz jest dosyé duzy, wprowadza kilka igiel (rzadko
wiecd] jak 4) przy katodzie; igly te po 10 —20 minutach, jedng po drugiéj wyjmuje i do
innych miejsc guza wprowadza, dopéki caly guz w rozmaitych wiejscach nie zostal prze-
kiluty. Jezeli guz jest bardzo znacznej wielkosci, caly organ przerodzouny, jezeli przytém
szybko rosénie, jest migkki, albo sasiednim naczyniom albo waznym organomn zagraza nie-
bezpieczenstwo zarazenia, wtedy trzeba szybko o ile moznosei na j ¢ d nym pos:edzemu
zniszezyc go, przyczém igle przy anodzie wprowadza si¢ pionowo o guza a 4 igly przy
katodzie podprowadza sig pod podstawe guza.

Igly przy katodeie wyjinuja sie po 20 minutach I wprowadza sie na nowo w iuue
micjsea dopdki obwdd calego guza nie zostal podminowany, I’o pdl do poltory godzinném
trwaniu guz sinicje a nawet czernieje 1 odpada zupelnie po 7 do 10 dntach, nie wywolunc
ndcz;nu rr0140zkowego. Powierzchnia rany pokrywa sie zdrowa ziarning, I jeszeze mie-
sigee cale trzeba dzialaé slabszemi strumieniami.

Skutek jest mni¢) pomyiiny, jezeli nie mozna wykonaé operacyl odrazu a miedzy
jedna 1 drugg uplywa duzo czasu. Autor sadzi, ze wtedy elektroliza pobudza do szybsze-
go wzrostu.

Co sig tyczy leczenia wrzodziejgeych nowotwordéw za pomocy
soku zolgdkowego 2z psa, to Dr. Arthur Menzel (Wien. med
Wochenschr. XX 35, 36; Juli 1870) robil doswiadczenia w klinice Billrotha, nie
otrzymal jednak tak pomysluych rezultatow, jakie podal L us s ana (patez Jehrbb.
CXLVI p, 345). Z doswiadezen M e n z 14 wyuika, ze sok zolgdkowy z psa dosyé stale
wywoluje szavo-zéltawy poklad na otwartych nowotworach i ze przytem przykry zapach
owrzodzialych powierzehni znika,

Sok zoladkowy trawi znekrotyzowane i gnijace strzepki na powierzchniach owrzo-
dzialyeb, niszczy moze slabo wegetujace powierzchowne czgéci nowotworu i z powodu za-
wartego w nim kwasu wywoluje krzepnienie na pomerzchm zbierajace) su; wydzieliny
ziarninowéj, nie dziala jednak na bardzie] unaczyniong zyws tkanke i na nacieczone $wie-
2o doptero czescl zdrowej tkanki, nie ]est przeto w stanie zniszczyé w zupelnosci nowo-
tworn, moze jednak byé uzyty w miejsce innych przeciwgnilnyeh drodkéw, ktére po naj-
WlPk‘!/Lj czesci same przvkry zapach posxadaj@

Dr. Secondo Mancini w Colle di Val d’Elsa (L'Ippocratico XXXIV 18 p.
545 Giugno 1871) uzywal w 2ch wypadkach s oku zolgdkowego z psa ktére
dotychezus bezskutecznie lezzone b}lv najréznoroduaiejszemi $rodkami.

Sok zoladkOW\ rozpuszeza 1 trawil wszystkie substancye bialkowate. [Dazialanie to
jest widoczne takze 1 na patolocr:czn) ch nowotworach lecz t)lko wtedy niozna sie spodazie-
wad tego dzialania, gdy uaj.]enn; bardzo duzo soku zo!adkowewo 1 przez dlugl ozis, W prze-
ciwnym razie, czesto zadnego nie widzimy dziatania. W kdl(]} m Jedndk razie, przy uzyeiu
soku zolydk owego, moina si¢ spodziewad pownerzchowneﬂ‘o zniszezenia zakazneﬁo ogniska
1 produktdw zgorzelinowego rozpadu a w skutek tego 1 wstrzymania calego proeesu choro-
bllego, tak ze sok zoladkowy jest srodkiem bardzo uzytecznym przy leczeniu wielu nowo-
tworéw, ktére dotychczas trzeba bylo uwazad jako Noii me tangere.
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W jednym wypadku raka piersi 1 macicy, otrzymal przeciwnie nadzwyczaj pomyslny
rezultat V. d’Arpem w Capoliveri na Elbie (Imparziale 5; 1 marca 1870 8. a. L’ Ippocratico
XXXIV 18 p. 549 Giugno 1871).

Podskdrne watrzykiwania roztworu lapisu wedlug Thierscha, zo-
stalo przez Ad. Hermannu w Peszcie ( Wien. med. Presse VIII §—11 Marz. 1867)
w dwéch wypadkach z dobrym skutkiem uzyte. W obydwoch tych wypadkach, jakkol-
wiek oprocz tych wstrzykiwan, zadnych innych $rodkow nie uzywano, nietylko, ze guzy
znacznie sig zmniejszyly, lecz stan ogéluy chorych nadzwyczaj sig polepszyl; a chociaz na-
wet postgpowanie to przy zlodliwych nowotworach, nie moze ochroni¢ w rezultacie od nie-
pomyslnego zejscia, to jeduak przy nowotworach nie zlodliwyeh obiecuje moze stule po-
myslny skutek. Dzialanie tych wstrzykiwafi tidmaczy H e r m a n n nierozpuszczalnosdeia
chlorku srebra, ktéry zmienia odzywianie komdrek rakowych, w skutek czego ulegajg roz-
padowi a nareszcie rozkladowi 1 dalsza proliferacya ich zostaje wstrzymang. Nastgpstwem
tego rozpadu tkanek jest nietylko czeste tworzenie sig ropni, lecz takie prawidlowe pow-
stawnie rozmigklych ognisk na miejscach ukluecia, poprzedzajacych zmuiejszenie si¢ nowo-
tworu.

Podskérne wstrzykiwania kwasu chromnego zastosowal Dr. Dautel
L e asure (Philad. med. and surg. Reporter XXII. 25; June 1870) z dobrym skutkiem przy
prawdopodobnie rakowym wrzodzie szyi. Autor jeszcze uzywal srodka tego przy wrzodach
szy1 1 ust macicznych i przy raku nablonkow: m twarzy z bardzo pomysdluym réwniez rezul-
tatem, tak ze wyprébowanie dalsze $rodka tego bardzo byloby do zyczenia.

Injekecye bromowe uzywal z dobrym skatkiem przy raku Dr. A. W ynn
Willtams (Transact. of' St. Andrews med. Grad. Assoc 1871 p. 212).

Juz przed kikonastoma laty autor u pewnego chorego, u ktdrego warga dolna i cala
dolna polowa twarzy byla zuiszezona z powodu owrzodzialego raka nablonkowego, uzyl
slabego roztworu bromu (10 kropel bromu z malg iledcig spirytusu na 240 grmm. wody),
w formic okladdw i tym sposobem znidst przykry zapach, przyczem wytwarzaly sie czescio-
we blizny 1 na brzegach wrzdd goil sie, podezas gdy w glebi i w ustach choroba) dalej sie
szerzyla i chory nareszcie w skutek wyniszezenia zmarl.  Poniewaz dzialanie bromu na po-
wierzehni¢ nowotworu bylo widocznie pomysine, dla otrzymania przeto podobnego rezul-
tatu w glebi uzyl autor w 2 wypadkach wrzodniejgeego raka piersi bromu w formie wstrzy-
kiwah podskornych; oba te wypadki z powodu rozleglodci procesu nic kwalifikowaly sig
Juz do operacyi. Pdzni¢j R o u th na zadanie autora uzyl tego leczenia przy raku macicy
(Obstetr. Transact. VIII) i autor sam réwniez w 8 wypadkach raka macicy (ibid XII), gdzie
w 2¢h wypadkach szyja maciczna juz byla odjeta, lecz nastapila recydywa. DPrzy carcinoma
medullare wstrzyknal W y nn 5 kropel roztworu z jeduéj ezesei bromu na 24 czesei spi-
rytusu i pochwe przemywal rozcieiczonym roztworem z 20 kropel bromu na 15 czedet spi-
rytusu i 600 grmm. wody. Przy wrzodzicjacym raku maciey, oddalil najprzéd chropawe po-
wierzchnic za pomocy zgeszczonego roztworu bromu; pray 1 raku piersi, nalozyl najprzéd
mocno na sutke pierscied gumowy, aby ograniczy¢ dzialanie wsirzyknietego bromu na zaje-
te czedeil w podobn; sposdb postepowal przy raku wargi.

Chlorek eynkuikwas karbolowy byly uzywaue z dobrym skutkiem
przy wiekszych operacyach, szezegdlni¢j takze po wyeigeiu zlodliwyeh nowotwordw przez
John Wood am Ring's College Hospital (Lancet I1 15. Oct 12; 1867) wedlug przepisu
de M or gan’a wrozciehczonym roztworze (1 : 16). C.F. M aun d er uzyl chlorku
cynku w postaci ciasta i w substancyi takze przyv krwawigcym wrzodzie rakowym, ktdry nie
moégl byé za pomoes noza opervowany (Med. Times and Gaz. July 16. 1870.).

Ciasto arszenikowe zfozone z 8 grinm. kwasu arsenawego 1 4 grmm, Mu-
cilaginis mimosae, uzyl z dobrym skutkiem przy rakn mozdiskowym Dr. Crombie pod
przewodnictwem M a r s d e n'a (Brid. med. Jour. Nov. 2, 1872).

Dr. Rem y (Bull de l'Acad. XXXV 21 1 22; Nov, 1870) zaleca mniejscowe uzycie
kantaryd. W dwdeh wypadkach raka piersi i jednym wypadka raka twarzy uzyl madei zlo-
Zone] z 1 czedel kantaryd na 3 cz. tluszezu, przyczém nastapilo szybkie zablizuienie. We
wszystkich jednak wypadkach, chorzy po kilku dniuch zmarli, przyczém w innych organach
nie znaleziono zadnyeh zmian.

Weden Cooke (Med Times and. Gaz. Dec, 31. 1870) zaleca szezegdlniéj w o-
dan chloralu przy raku, jako érodek udmierzejacy bol i nasenny. Wszystkie inne
§rodki, jak opiata, Conium, Hyoscyamus, wilcza jagoda (belladonna) i t. d. wywolujg latwo
mdlodci, bol glowy, brak apetytu, przyczém odzywianie upada. Wodan chloralu wszystkich
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tycl nastepstw mie wywoluje. Autor wiywal przy rakn nablonkowym odbytnicy, ucha,
warg, przy raku macicy i piersi z dobrym skutkiem wodan chloralu w dawkach od 0,6 do
12 grm. najlepiej z Tinct. aromal. aurant. Tylko jeden raz (po 2,4 grmm.) $rodek ten wy-
wolal bol glowy i obled 1 jeden vaz (przy raku macicy) lepiéj dzialaly lewatywy z ma-
kowecem,

Condurango najprzéd uzyl we Wioszech Dr. Vincenzo Palmesi
we wrzesniu 1871 r. (I’ Ippocratico Ser. IIT vol XXT p. 426 Maggio 1872), a pdzniéj dopiero
Valsuanii Verga. Koracondurango, jak sie z tych do§wiandezen przekonano, jest
waznym §rodkiem neurostenicznym, chociaz o skuteeznosci jego przeciwko rakow: otrzymal
ujemne rezultaty. Przy raku na szyi macieznéj uiyl P alm e s i kondurango miejscowo,
posypujge tampon sproszkowang korg i lagodzil przez to przynajmniéj bdl, chociaz nie
wstrzymalo to szybkiego postepu choroby.

Prof. de R o u b aix (Presse med 50 Nov, 1872) uzyl w Hép. St. Jean Condurango

w 2ch wypadkach wrzoddw rakowych, réwniez bez skutku. Gotowano 15 grmm, kory
kondurango z 500 grmm. wody przez 2 godziny, dopdki nie Otrzymano zgeszczonego plyou
do 250 grmm i zadawano 3 razy dziennie po lyzce, zewnetrznie za§ robiono oklady z tego
plynu.

Wewnetrzne uivcie wa pn a zalecal Dr. P eter Hood (Lancet II. 15; Oct. 12
1867) przy rakach i innych guzach.

Dzialanie wapna tlémaczy Hood zgodnie ze Spencer W ells em w ten spo-
36b, ze dciany nacz;ﬁ tetniczyeh guza najprzéd prz: ~chodzq w przerodzenie ateromatyczne,
pOZIllQJ W zwapmeme $wiatlo sie zmmeﬁza it odzywianie czedel od tych naczyh zalezne
upada i nastepnie przechodzi w zanik i szybko wapniejg.  Pray zb)t, dlugiém uzyciu wapna
wedlug zdania autora prawdopodobnie wu}stl\xe takze tetnice organizinu przeszlyby w zwa-
pnicnie i objawi sie to najprzéd wytworzeniem arcus senilis na rogéwee. W podobny spo-
s86b dziala wedlug 1Iooda 7 powodu zawartego w nim wapna, chlor ek wa pn a, kté-
ry MClint o ¢k z dobrym skutkiem uzywal przy krwawigeych widkniakach macicy.

Chloran potazuuzywal Burow sen.(Berlin. klin. Wochenschr. X 6 Febr, 1873)
przy otwartych rakoweach z najlepszym skutkiem i goraco zaleca dalsze wyprdbowanie rod-
ka tego. Prof. N e u m a nn najprzéd uzyl érodka tego zewnetrznie przy bolesném pré-
chnienin zeba, a Dr St a d 1 0 nna zalecenie B urow a, uzyl srodka tego takze wewngtrz-
nie w wielkich dawkach z dobrym skutkiem w ospie.

Buro w przy uiycin $rodka tego zawsze spostrzegal zmniejszenie nowotworu,
wessanie ggsiednich nacieczef, zmniejszenie wydzielin i czulodei. Chloran potazu sprosz-
kowany dziala lagodniej, w formie krystalicznéj energiczniej, ale uzyeie tez jest bulesniej-
sze; w téj ostatnié) przeto formie moze by¢ uzyty, dopiero pésniéj., gdy bolesnodé zmniej-
szyla sie.

0 krwawem rozszerzeniu szyjki macicznej.
Przez Prof. B. Olshausen’a.

Podal w streszczeniu Dr. Jerzykowski (z Poznania).

Rozszerzajae szyjke maciezng mamy na celu zniesienie zaburzen, ktdre po wigkszéj
czedci polegaja na patologiczném zwezeniu kanalu. Zazwyczaj chodzi nam o usunigcie do-
legliwego miesigczkowania, albo istniejacéj mnieplodnodei, albo wreszeie obu cierpien
razem.

Co sie tyczy miesigczkowania dolegliwego, to rozrdinimmy dolegliwe miesigezkowa-
nie mechaniezne (dysmenorrhoea mechanica), nawalowe (dys. congestina®, jajnikowe (d. ovaria-
lis) 1 nerwowe (d. nervosa). Mechaniczne miesigezkowanie dolegliwe powstaje
w wickszéj czedet wypadkow ztad, iz odplyw krwi micsigezkowé) doznaje mechanicznéj
przeszkody; odznacza sie zad w ogole tém, ze si¢ bdle zwiekszaja tak dlugo, péki krew nie
zacznie odplywaé obficie, ze bdle te ustepuja stosunkowo szybko, skoro odplyw jest na-
lezyty, wreszcie ze bole wskazuja charakter kurczowy., Nawalo w e miesiaczkowanie
dolegliwe 1)0(.h0dz1 skutkiem znaczniejszego przekrwienia macicy, pod wplywem czego
koficzyny nerwéw doznajg silniejszego draznienia. Przyczyna jajnikowego mie-
siaczkowania dolegliwego spoczywa w przewleklych stanach draznienia jajnikéw; zachodzi
ono rzadko i jest dla leczenia jak najmniéj dostepném. N e r w o w e miesigezkowanie do-
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legliwe nalezy zdaniem autora przyjaé tylko ze wzgledn praktycznego; naukowo bowiem
nie da sie ono uzasadni¢. Sa to wypadki te, w ktérych bildw miejscowych podezas mie-
sigezkowania nie moZna sobie wytldmaczyé na zaden z wyie¢j przytoczonych sposobdrw.

Nie wszystkie wypadki echanicznego miesigezkowania dolegliwego mozna opero-
wa¢ metoda krwawa, lecz raczey czesé ich tylko mala, Najpierw nie mozna zastosowac
krwawego rozszerzenia w tych wypadkach., w ktérych zweieute siedzi w wewnetrznem
vjdein maciczném i pochodzi po wiekszej czedei od zgigeia lub pochylenia ciala macicznego
kv szyjee. [Dlaleé} nie mozna operowaé sposobem powyzszym tych zwezed wewnetrznego
njicia macieznego,  w ktérych macica sama lezy prawidiowe, Poniewaz zas szyjki macicz-
nej czgsé srodkowa prawie nigdy nie jest zwezona (z wyjatkiem tych rzadkich wypadkow,
w ktoryeh zniweczenia blony sluzowe] powstaj: skutkiem znacznych skaleczed, glebokich
przyzegan, procesow dyfterytyczuyeh i 1. p.), przeto stosujy sie do krwawego rozszerzeuia
tylko zwezenia wewnetrznego ujseia macicznego.

Co do nieplodnodci, to t tutaj nalezy krwawe rozszerzenie ograniczyé tylko na owag
mala liczbe tych wypadkdw, w ktéryeh przyezyne nieplodnosei stanowi nieprawidlowe zwe-
zente zewnetrznego ujscia macicznego; nie operowad zas tych wypalkow nieplodnos:i kto-
re polegaja na nieprawidlowém polozeniu macicy w polgezeniu z zwezeniem wewngtrzucgo
ujécia. Précz wypadkéw nieplodnodei, wywolunych bezwzgleduém patologiczném zweze-
niem ujicia zewngtrzuego, nalezy jednakze celem nsuntecia nieplodnoder zastosowaé meto-
de krwawa ta te wypadkl, w ktérych usta maciczne mujy normalng albo prawie dziewicza
forme 1 wielkodé., Kiedy zad zwezenie ust macicznyeh jest patelogiczném, trudno to ozna-
czyé i tylko w wypadkach ostatecznycli nie zachodazi pod tym wzgledem zadna wytpliwosd.
W kazdym razie zwezone sa usta maciezne, jesli je trudno wyiledzié palcem, jedli slednik
kierowany reka wprawng zsuwa sie po nich czesto, | wreszcie dostaje sie nagle do kanatu;
prey tego rodzaju ustach wmacicznyeh brak nader rzadko objawéw dolegliwego miesigezko-
wania. Prawidlowe, dziewicze usta maciczne, przepuszczaja zawsze bez przeszkody Sle-
drik maciezny o guziku 3—4 mm. grubym. W miektérych jednakze razach da sie guzik
wspomnianéj grubosei latwo przesunaé przez usta, a mimo to takowe przedstawiajg si¢
nadzwyczaj malemi przy badanin wewngtrzném. W wypadkach tego rodzaju nalezy ba-
czyé, czy réwnoczesdnie istuieje dolegliwe miesigezkowanie i nieplodnosé, a jesli tukowe
znajdziemy, to mozna przyjaé na pewno, ze usta maciczne sy rzeczywiscie zwezone patolo-
gicznic. Co wigeej, operaeyg krwawg nalezy wykonaé nawet wtenczas, gdy przy nieplo-
dnosci dziewieze usta maciczne sy zupelnie prawidlowe; naturalnie poprzednio nalezy sie
tak z anamnezy, jak z dokladnego badania przekonad, ze nie zachodzi Zzadna inna niepra-
widlowoéé, powodujaca nieplodnodé.  Za wskazania wiec do krwawego rozszerzenia ust
macicznych nalezy nwazaé gldwnic te wszystkie wypadki wyrainego patologicznego zweze-
nia ujieia zewnetrznego, skoro tylko takowe powoduje dolegliwe miesigezkowanie lub jest
przyczyna nieplodnosei; dalej te wypadki, w ktorych zwezenie nie jest zbyt wyraine, lecz
w ktérych nie mozemy wynaleié zadnéj innéj przyczyny, powodujseé) nieplodnosé. W eza-
sie, w ktérym podejmujemy operacye, nie powinny istmec zadne powiklanta zapalne, mia-
nowicie naokolo macicy; takowe bowiem czynilyby operacye niebezpieczniejszg anizeli nig
jest zazwyczaj. 7 rozmaitych narzedzi, ktdrych do wykonania powyzsz€j operacyi uzywalo
i uzywa dotad wielu gynckologéw, nalezy wspomniéé narzedzia Sim p s on'a, Martina,
Matthieu'go, Greenhalgh’aiinnych. “ego rodzaju narzedzi uzywal takze autor
dawniéj bardzo czestn; dzisiaj jednakze odstapil od nich zupelnie, Chociaz bowiem, mdwi
autor, mechanizm hysterotomii daje nam zupelng pewnodé, 7ze naciecie mozemy wykonad
tak dlugie 1 tak glebokie, jak zamierzamy, to jednakze przytem nie zwazamy weale na pe-
wien czynnik, ktory wywiera wielki wplyw na to, jak wypadnie owo naciecie; czynnikiem
tym jest rozeiagliwodé tkanek i zalezua od niej rozszerzalnosé sayjki macicznéj. FPod naci-
skiem noza szyjka usuwa si¢ i rozeigga w szerz, juz to w mmiejszym juz tez wiekszym sto-
pnin, a skutkiem tego ndz zaczyna nacinaé nizéj, anizelismy zamierzali i nacinaé mnicj
gleboko. Z tych tez powoddw autor wykonywal nacigcia z wolnéj reki, do czego za naj-
stosowniejsze narzedzie uwazanéz Mariona Sims’a; néz ten sklada si¢ z dlugiej
rekojesei 1 wypuklego ostrza, na 3 ctn. dlugiego, o koficn zaokraglonym. Operacye zad
wykonywa sig¢ tym sposobem, Ze ustaliwszy sobie w wzierniku rynienkowatym cz¢é¢ pochwo-
W4 za pomocy ostrego haczyka, wprowadza sie ndéz ealém ostrzem do szyjki i nacina sig po
jednéj i drugiéj stronie, rozeinajge najpierw czes¢ pochwowg zupehie, tak, 12by zewngtrzpe
njéeie przedstawialo zaraz wielkg szpare poprzeczng. Rozelecie to ust maciczayeh jest ko-
niecznie potrzebném raz dla pomyélnego rezaltatn, po drugie dla tego, by mona cigeie
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rozpoczad dosé wysoko w szyjee. W razie przeciwnym ujécie zewnetrzne nie otrzymuje
nalezytéj wielkosdei, mimo wszelkich staran pdiniejszych, a jesli sie ciecia nie rozpocznie,
dodé wysoko, dolne czedci rany nie odstaja od siebie nalezycie. Poniewai zas sklonnesc
do rychlego zrosniecia ( prima tentio) jest nadzwyezaj wielka przy czeaui pochwowéj, tak
12 zazwycza) juz po 48 god.unach a nawet juz po 24 nie mozna wy czué rany, przeto dal-
szem staraniem operatora jest zapobxezcme temu niemitema Aaj:.(:lu Simps on uzywal
w tym celu paley, rozszerzajac niemi co kilka dni rang i1 przyzegajac ja pdZnié) za pomoca
arg, nitr. Inni skonstruowali elastyczne rozszerzadla, ktére jednakze malo znalazly zwo-
lennikéw dla tego, iz powoduja zbyt silne draznienie. Daleko za$ czedciéj uiywanemi sa
laminarya i gabka prasowana, ktére sie wklada do szyjki celem zapobiezenia zrosnigein
rany i skurczenia sie kanalu. Uzywajac jednakze w tym celu ggbki, trzeba sie mieé bar-
dzo na bacznosci. W ostatnich czasach zastosowywano daleko czesciéj gabke anizeli lami-
narye, i toz tego powodv, ze gahka pozostaje na tém miejscu w ktore sie ja wlozylo, podezas
gdy laminarya wypada nie rzadko z szyjki 1 staje si¢ przez to niedogodna. Ggbka jednak-
ze posiada najpierw te niedogodnodé, ze praylega daleko szezelniéj do blony Sluzowsj,
tak iz rzadko kiedy da si¢ wyja¢ bez skaleczenia blony; drazni wiec latwidj i pobudza do
zapalenia. Nadto niemila won, tworzaca sie bardzo szybko w gabce, jest nietylko przykra
dla chorych i lekarza, ale nadto pociaga za soby niebezpieczefistwo wessania rozpadlych
wydzielin, skutkiem czego mogs powstaé zapalenia, posocznica i $mieré. Dotad wprawdzie
w literaturze malo jest znanych wypadkdw tego rodzaju, jednakze zapewne tylko dla
tego, ze niebezpicczenstwo jest jeszcze za malo znane i wypadki 8mierci tldmaczono sobie
czesto w sposdb inny; autor sam wylicza dwa smutne dodwiadezenia jakich byl dwiadkiem
przed dwoma laty.

Nie zammierzam bynajmnié), méwi autor, gabke prasowang wydalié zupelnie z pra-
ktyki gynekologicznéj, uzywajac jéj przeciez dosé czgsto, mianowicie przy poronieniu celem
oddalenia resztek lozyskowych, jako tez przy innego rodzaju cierpieniach; jednakze trzeba
byé dobrze dwiadomym niebezpieczenstw, jakie gabka moze spowodowad, nie trzeba nigdy
przez dluzszy czas dziefi po dniu wprowadzaé gabki, jedné] i téj saméj gabki nie nalezy
pozostawi¢ dluzej nad 10 godzin, a jesli istnieja znaczne urazenia w blonie Sluzowej, nie
uzywaé ggbki weale,  Znane bowiem s3 wypadki naokolomacicznych zapalen, powstajgeych
po zastosowaniu gabki, znane wypadki posocznicy, znane wreszeie wypadki zapalenia otrze-
wnéj, ktére sie zakonezyly dmiercia. “maczanie gabki w kwasie karbolowym wstrzymuje
bardzo niezupelnie rozpad wydzielin; nie usuwa wiee niebezpieczefistw ztagd wynikajaeych.

Aby tedy bez niebezpieczefistwa zapobiede szybkiemu zrosnieciu rany, autor rozsze-
rzal rane w pierwszych dwdch dniach zazwyczaj przez ucisk palcem, a poczawszy od trze-
ciego dnia uzywal slednika, aby takie w gdrnc¢j czydei szyjki powstrzymaé szybkie gojente
sig. Pdiniéj jednakze przekonal sie autor, ze sdlednik kilka razy zalozony, draini jeszcze
za moeno 1 zbyt Yatwo sprawia zapalenia, Nredngodnosei tych nie znajdujemy w dorazném
przyzeganiu rany za pomocs lig. ferri sesquichl. lnb rozpalonego zelaza, a co wigcéj przyie-
ganie tego rodzaju wstrzymuje na pewno szybkie zrosnigeie. W razie potrzeby moina ta-
kie przyzeganie powtérzyé raz jeszcze po uplywie dni kilku. Gdyby zad naciecie nie mialo
wypasé dosé glgboko i dla krwotoku nie dalo sig¢ nacigeie uzupelnié, natenczas lepiéj jest
zaniechaé przyzegania i zbadawszy po 1 do 2 dniach rang, uzupelnié ja w razie potrzeby
przez odpowiednie nacigcia.

W dalszej pracy swej przytacza autor szczegdlowo wypadek 29-letniéj osoby, ktéra
zamezna od 2 i pét roku pozostawala dotad nieplodng i cierpiala juz od do$é¢ dawnego
czasu na dolegliwe miesigezkowanie. Przy badaniu wewnetrzném pokazalo sie, ze ujdcie
zewnetrzne bylo nieprawidlowo male, chociaz nie wskazywalo zwezenia nadzwyczajnego;
okolicznosci te wyjaénily juz dostatecznie dolegliwe miesiaczkowanie 1 nieplodnodé. Nadto
znaleziono macice pochylong ku przodowi, w stopniu jednakie nieznacznym, co bylo takie
niemalej wagi pod wzgledem istniejacej nieplodnodei, Z tych dwdeh czynnikdw, to jest
przodopochylenia 1 zwezenia ujécia, pierwszy, méwi autor, nie jest prawie nigdy stoso-
wnym punktem zaczepnym dla leczenia; chociaz bowiem macica w swém nieprawi-
dlowém polozeniu nie jest zapelnie niernchomg, ta jednakowoi da sig¢ zazwyczaj ustawié
lepiéj tylko na czas krétki. Odprowadzenie jéj za pomocy rak, ma tylko chwilowy skntek.
Pierscienie, krazki maciczne i t. p. narzedzia, pomagajs malo co, albo tez pozostaja bez
wszelkiego skutku. Chege tedy usungé nieplodnosé, powinnismy przedewszystkiém uwage
zwroci¢ ua usta maciczne, takowe rozszerzyé i to nietylko wtenczas, gdyby zwezenie bylo
maloznaczném, ale nawet gdyby usta maciczne byly prawidlowo dziewicze. Z doswiadeze-
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nia pokazalo sie, ze zwyczajne naciecie, w razach takich wykonywane, rzadko kiedy po-
my§lny daje rezultat. W wypadkach tego rodzaju nalezy raczéj przednig warge ust ma-
cicznych nacigé w $rodku, albo tez wyeigd zupelnie joj kawalek. Po zwyczajném bowlem
nactecin w §rodkh wargt przednie), przychodzt nam jeszeze trudniéj zapobiedz zrosnigeiun
rany, anizelt przy nacieciach boeznych, tak, i2 usta maciczne otrzymujemy tym sposobem
rzadko kiedy wieksze jak byly poprzednio. Stozkowute za$ wyciecie, przyczém szezyt stoz-
ka przypada blisko przyczepienia sig pochwy, nietylko da sie latwo wykonag, ale nadto nie
zarasta tak szybko. Tym sposobent powstaje otwdr, ktory wespdl z ustami macicznemti
przedstawia nigjako lejek, zwrdcony ku $wiattn pochwy, ktiry sig¢ moze staé¢ stosownym do
przejecia zoledzi.

Pod wzgledem wskazan do krwawego rozszerzenia szyjki nalezy jeszcze nadmienié,
ze operacye te zalecano takze w wypadkach moecnego kataru macicznego, aby tym sposo-
bem ulatwié¢ odplyw wydzielin | usunaé bardze wazng przeszkode w uleczenin kataru. Roz-
szerzenie to szyjki jest i pod tym wzgledem waine, ze wszelkie leczenie §rddmaciczne od-
bywa sie latwidj, kiedy usta maciczne sa  szerokie, anizeli gdy takowe sa zwezone.
Niebezpicczenstwa, moggee wyniknaé z t¢j operacyl, nie trzcba jednakze za nizko cenic
1 dla tego ograniczy¢ jg tylko na najgorsze wypadki kataru macicznege. Co  sig tyczy wy-
konywania operacyi téj przy krwotokaeh, wywolanych przez podsluzowe wildkniaki szxpki,
mianowicie gdy krwotoki sa silne i nie ustajg mimo wszelkich srodkéw, to znalazlo sie pod
wzgledem tym malo zwolennikéw w Niemezech (Spiegelberg). Jak za§ w razach takich
rozsrzerzenie krwawe ma wplywaé na krwotoki, nikt dotgd nie wyjasnil nalezycie.

W koficu wspomina autor jeszeze pokrdtee o nacigcin wewngtrznego ujicia macicz-
nego. Loniewaz przy maciey xgigté] powstaje zazwyezaj zweienie, przeto sposobnosé do
naciecia ujicia wewnetrznego moglaby sie dodé cresto nadarzac, gdybyémy cierpienie to
cheieli w sposéb powyzszy operowaé. W wypadkach tego rodzaju operacya pozostaje nie-
tylko bez wszelkiego skutku, ale nadko jest daleko niebezpieczniejszg, anizeli naciecie
szyjki; powoduje bowicm czgsto mocne krwotoki 1 zapalenia. Niebezpieczenstwo polega
nadto i na téj okolieznodei, ze nacigeie Sciany téj, ku ktdrd) sig zgina maciea, (a wiec dcia-
ny przedniej przy przodozgieciu), mogloby bardzo zle za sobs pociagngc skutki dla zamku
sciany, co jak wiadomém, zachodzi bardzo czesto. To tez prdez Mariona Sims’a
i Greenhal g b'a, nacigeie njfcia wewnetrznego malo znalazlo nasladowedw, tak, iz
obecnie odstapiono w ogdle prawie zupelnie od wszelkiego rodzaju nacigé wewnetrznego

ujécia macicznego.

Wiadomosci biezace.

— Smiertelnosé roezna w Londynie. W dniu 31 grudnia 1873 r. ludnoéé miasta Lon-
dvnu wynosila 3,356,073 oséb; w ciggu ublegtego roku urodzilo si¢ w tém miescie 121,200
os6b (ezyli 2,285 tygodniowo), umarlo zad 76,634 (cayli 1,416 tygodniowo); przewyzka
wiec urodzonych nad zmarlemi wynosi 44,466 oséb (ezyli tygodniowo 839). Miasto to
obejmuje przestrzeni 122 kwadratowyeh mil angielskich, czyli 5,734 kw. m. niemieckich
315,9556 kwadrat. kilometrdw).

— Cholera przestala grasowaé w Monachiwm; ostatni wypadek choroby zdarzyl sig
w dnin 19 z. m.

— W dnin 14 z. m. zmarl w Regensburgu Dr. Med. Gottlieb August Herrich-
Schaffer, znany entomolog i botanik.

— Zeszyt IIL Przegladu Postepu Nauk Lekarskich za r. 1872 wyszedl 2z draku i za-
wiera w sobie: 1) Choroby narzada oddechania, przez Prof. Zuczkiewicza. 2) Choroby na-
rzgdu trawienia, przez Prof. Zuczhiewicza. 3) Patologia ogélna, przes Prof. D-ra Wislyckiego.
4) Choroby zakainc ostre, przez Prof. fivczliewicza. 5) Anatomia patologicana, przez Prof,
D-ra Wislockiego.

— - —_—le

N e Redaktor i wydawea Prof. Dr Glrs 7-.-to wit.
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Redakcyr Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejgtnosei Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonegu placu, w domu Juroszy iskiego, Nr 1364 (1 nowy), mieszkania Nr 6,

W Drukarni Gazety Lekarskié). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Hosne.xeno erayposo.



