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Wycigcie calkowite macicy (¢otiug uterd exstirpatio).
Spostrzezenie Prof. Girsztowta,

B. G., mezatka, 49 lat wieku, matka 5ga dzieci, dobrze zbudowana, od 15
roku zycia miesigezkujgca, czerstwém zawsze cieszgca sie zdrowiem, przed 3ma
laty po raz pierwszy doznawaé zaczgta cuchngcego, z niewielkim bolem potgczo-
nego, odptywu z pochwy macicznéj. Odptyw ten, koloru szarawego, W malé]
z poczatku wydzielajacy sie iloSeci, stawalsie coraz obfitszym; otrzymat barwg
brunatng, i sciekajac po wewngtrznéj powierzchni uda wywoltywal rézowe zapale-
nie, a nastegpnie i powierzchowne owrzodzenie skéry. Chora odptyw ten brala
za biate upltawy i czeéei ptciowe obmywata zimng woda, ktéra jednak chwilowg
tylko przynosita ulge. W takim stanie minety dwa lata: chora jednak czasami
doswiadezata dotkliwych bolesci, stracita apetyt, stopniowo upadata na sitach,
chudta, a przed 4ma miesigcami widoczne nastgpilo pogorszenie sie, praytypczyla
sig bowicm bezsenno$¢, cuchnienie z pochwy bardziéj bylo przykrém, tak ze cho-
ra ciagle okrgzona atmosfery sui generds, stala sig cigzarem tak dla saméj siebie,
jak i dla otaczajacych ja.

Znekana fizycznie i moralnie pani B. (. wd. 3 grudnn Z. I. zasiegal za-
czela naszéj rady i pomocy. Stan jéj przybadaniu byt nastgpujgcy: skora na
wargach wstydliwych wigkszych, miedzykroczu i powierzchniach wewnetrznych
uda, miejscami obnazona z naskérka i owrzodzona, na dotykanie bolesna; ze
szezeliny (sromu niewieSciego) wydziela sig ptyn koloru brudnego, zmieszany
z kosmkami tkanek, mocno cuchngcy; wprowadzajac palec do pochwy przy ulo-
zeniu choréj poziomo na wznak, wyczuwajy sie na przedniéj powierzchni w gor-
néj czesci mate nieréwnodei, nieco twardawe; czgsc pochwowa szyi macicy cat-
kiem prawie zniszczona, ust macicznych niema ani §ladu, czg8¢ gérna nadpochwo-
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wa szyi nierdwna, twarda; sklepienie (fcrniz vag.) w czesci téz zniszezone. Uto-
zywszy nastgpnie chorg w raczka, badajac wziernikiem macicznym, w zupeknosci
stwierdziliSmy zmiany palcami wykryte. Objetosé ({umen) pochwy znacznie roz-
szerzona, tak ze cala reka najswobodniéj sie don wprowadza; macica nieopusz-
czona, zachowuje potozenic normalne. Wprowadzajagc jeden palec do kiszkiod-
chodowéj, drugi za$ wspotezesnie do pochwy, przekonywamy sie, ze nie tylko wy-
pustnica (inf. rectum), ale i tkanka taczaca ju z pochwa, sa zupetnie zdrowe, jak
réwniez z drugiéj strony wprowadzajac kateter dopecherza moczowego i paloem
badajac przez pochwe Sciang tego organu, nie znajdujemy w niéj zadnego zgrubie-
nia. W przypuszczeniu, Ze przykry zapach wydzielin z pochwy, moze téz w czg-
Sci zalezed od moczu wlewajacego sig doi z pecherza na przypadek istnienia ma-
6 przetoczki pochwo-pecherzowdj, ktordj ani palcem, ani wzrokiem wykryé nie-
moglismy, kilkakrotnie nastrzykiwalismy ptyny zabarwione do pecherza, ktérych
przejscia do pochwy napréznosmy zawsze oczekiwali. Gruczoty limfatyczne oko-
lic pachwinowyech zgota nie obrzmiale; przy najstaranniejszém poszukiwania
obrzmienia jajnikéw nie wykrylismy, przyjelismy je wiec za zdrowe. W okolicy
nerek na zadne bole chora sig nie uskarzata i oddawanie moczu, podtug stow
choréj, nie byto nigdy niczém zaktocone. Krwotokiéw z macicy lub pochwy chora
nie miewata. W czynnosciach narzgddéw obrotu krwi, oddychania, trawienia, sfe-
ry umystowéj zadnych zaburzen nic wykryli$my.

W obec tych nbjawdw rozpoznanie choroby zdawalto si¢ tatwém: przyjelis-
my ja za rakowiec (cancroid) macicy i przedniéj czesci pochwy macicznéj, jakoz
badanie mikroskopowe wycietych kawalkow przeistoczonych tkanek w zupetno-
$ei kliniczna nasza dyagnostyke potwierdzito. Poniewaz badanie w okolicznych
tkapkach i organach nie wykazato zadnych zmian wydatnych, rakowcowe przei-
stoczenie (w okresie rozpaduw), osadziliSmy za czysto umiejscowione, usadowio-
ne w macicy i w blonie $luzowéj pochwy macicznéj; mieliSmy za$ do tego sadze-
nia poniekad prawo z witasnych klinicznych do$wiadczen, bo w ciagu kilku lat
ostatnich 9 razy wykonywajac wyciecie szyjki macicznéj juzto z zastéosowaniem
galwanokaustyki przyrzadem Grenneta, juzto ekrazerem, z powodu przeisto-
czenia rakowcowego, do dzi$ dnia optakujemy Smieré¢ jednéj tylko choréj z po-
wodu dalszego szerzenia sie choroby.

Leczenie nasze miato podwdjny cel: poprawienie ogolnego odzywiania, pod-
trzymywanie sit choréj z jednéj strony, z drugiéj za$ stanowcze usunigeie choroby
miejscowemi Srodkami. Do tego ostatniego przywiazywaliSmy wigksza wage.
Polegajgc na do$wiadczeniach Beneke, Denny, Barclay, Broadbenta
w celu zniszczenia holow robilismy nastrzykiwania z kwasu cytrynowego, dla
usuniecia cuchnienia wydzielin .wktadaliSmy do pochwy szarpie namoczone W al-
koholu, & w koiicu nastrzykiwaliSmy kwas octowy w nadziei zupetnego rozpusz-
czenia zlogliwego nowotworu. Skoro jednak oswiadezyliSmy, ze to leczenie be-
dzie dtugotrwatém, chora prosita o operacye. Przyjmujgc kankroid za nowo-
twor miejscowy, niesprowadzajgcy wogolnienia (generalisatio) choroby, niszczacy
jednak wszystkie tkanki w ich rozciagtosci (continuitas), postanowilismy wycigé
macice, przeistoczenie za$ btony $luzowéj pochwy leczy¢ w ciggu dalszym kwa-
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sem octowym; jakoZ w d. 3 stycznia b, r. operacye catkowitego wycigcia macicy
przy pomocy Dréw Kwadnickiego i Stankiewicza wykonalidmy.

W kwestyi tak waznéj operacyi ustalonego zdania w nauce po dzi§ dziet
nie mamy. Jedni chirurgowie (Velpeau, Erichsen) nie tylko wycigcie
catkowite macicy, ale nawet odjecie jéj szyjki uwazajg za operacyg barbarzyi-
ska, nieprzynoszacg chorym zadnéj korzysci: drudzy za§ (Clay, Burnham,
Koeberlé), przytaczajac wypadki wyzdrowienia po operacyi calkowitego
wycigcia macicy, dowodzg, Ze operacya ta przynosi zaszczyt nowszéj chirurgii.
Nie ulega watpliwosci, ze w tych chorobach, ktére zostawione naturalnemu prze-
biegowi zawsze kofczg si¢ $miercig, przy zastésowaniu za$ stanowczego, cho-
ciazby ostatecznego $rodka, uwieiczone bywaja czasem wyzdrowieniem, zasada
wymelius remedium anceps quam nullum* musi byé uszanowang. '

Operacya catkowitego wycigeia macicy bynajmniéj nie jest nows; do pocza-
tku biezacego stulecia wykonywali ja tylko przy zmieszczeniu tego organu:
Ambrozy P aré pierwszy wykonat jg przy imiersio uterd jeszcze w XVI wieku
(1567), a po nim wykonano jg jeszcze kilkadziesigt razy z rozmaitem szcze§ciem
(we Francyi, Angléi, Holandy: © Niemczech); R uy s ¢ h za$ pierwszy zaczat wy-
konywaé jg w r. 1696 przy prolapsus uterd. Przy potozeniu za§ prawidtowém
macicy zaczeto jg wycinaé tylko w naszym wieku i to z powodu raka.

Co do miejsca wykonywania operacyi rozrézniajg dwa sposoby: wy-
cigcie przez pochwe ( methodus wvaginalis, s. infrapubica ), i wycigcie po-
wyzéj spojenia Yonowego ( m. hypogastrica,.suprapubica ). Wycigcie przez
pochwe pierwszy dokonal Paletta trzynastego kwietnia 1812 r. w mysli,
ze wycina tylko szyjke macicy, a zanim Sauter, Récamier, Dupuy-
tren,Gendriniw.in. 7 19 operowanych tym sposobem przy raku macicy
umarfo 16, wyzdrowiato 3. Sposéb wycinania macicy powyzéj spojenia tono-
wego pierwszy zaproponowal wr. 1814 Gutberlat, wykonali za§ Langen -
beck (1825), Delpech iw.i. Ofmieleni temi prébami, zaczeli razem z ma-
cicg wycinaé i jajniki, jeden lub obydwa: tak w r. 1843 ( wsierpniu ) pierwszy
Clay wycigt macicg z 2ma jajnikami zarazem i chora wyzdrowiala, po dzi§ dzief
liczymy juz takich operacyj 24, z ktérych 18 umarlo i 6 wyzdrowiato.

Z liczby tych operacy] w jednym roku 1863 wykonano 17, z ktorych dwie
tylko pomy$iném uwienczone zostaly zejSciem; potém za$ (do wrzeénia 1865 r.)
wykonano 7 (Clay, Koeberlé, Baker Brown, Burnham, Sands,
Buckingham, Storer), z nich cztery zakonczone wyzdrowieniem, trzy
$miercig,

7 krétkiego tego przeglgdu statystycznego przekonywamy sig, Ze wy-
cigeie catkowite macicy mnie jest bynajmniéj bezwzglednie i zawsze operacyg
$miertelng, ale przeciwnie daje i rezultaty pomy$lne tak w wypadkach wykonania
jéj przy rozmaitych wskazaniach (owrzodzenie izgorzel przy inversio et prolapsus,
raki inne nowotwory), jak irozmaitemi sposobami (meth.vaginalis et hypogastrica).

Blundell wychodzac z zasady, ze na 4 operacye, wykonane przez niego
z powodu raka macicy, mia} jedno wyzdrowienie, zrobit wniosek, ze przy rakowcu
tre$ci macicy, rezultaty wycigcia powinny by¢ szczgsliwsze, bo sprawa chorobowa
tutaj dtugi czas zostaje zupelnie umiejscowiong i dawne wskazania do operacyi
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powigkszyt jeszcze jedném. W naszym wypadku wycigeia macicy, (ktory, o ile
nam wiadomo, jest pierwszym w Polsce), mielidmy wlasnie, jak juz wyzéj powie-
dzieliSmy, przeistoczenie rakowcowe i jak sig zdawalo umiejscowione, co nas
bardziéj jeszcze odmielito do usunigcia choroby drogg operacyjna. Utozywszy
chore wraczka i wprowadziwszy wziernik maciczny trzylistny (Dra Neuge-
bauera) do pochwy, mieli§iny przed sobg pole do dziatania obszerne, przednig
$cianke pochwy zupeinie swobodng, sklepicnie pochwy i pozostaty czes¢ szyi
macicy dobrze o$wietlone i dla narzedzi dostgpne. Dla uniknienia targania maci-
cv i polaczonych z nig czesei uznaliSmy za stosowne nie Sciggad¢ jéj do dolnéj
czesdel pochwy, a potrzebne cigcia celem oddzielenia i wydobycia macicy na ze-
wnatrz wykonaé¢ utrzymujac ja w naturalném potozeniu. Pierwszém zadaniem
bylo oddzielenie (separatio) pochwy odacicy: na lewdj stronie sprawa chorobo-
wa niszczac w czedcei sklepienie dokonala juz sama napewnéj przestrzeni tego dzic-
ta, dla uzupetnienia reszty zrobiliSmy ciecie pochwy naokolo macicy skalpelem
Nélatona uzywanym do rezekeyj (rekojesé diuga z ostrzem krotkiém, wy-
puk¥ém); poczém wziernik usuneli$my, i palcem postanowiliSmy oddzieli¢ macice
od pecherza i wypustnicy; jakoz wprowadzajac palec w niejscu zniszczonego
sklepienia przekonaliSmy sie, ze na stronie lewéj przeistoczenie tak daleko po-
stapito, ze polaczenia macicy z jajowodem lewym, oraz wigzami z tatwoscia uste-
powaty pod palcami, z tytu i z przodu macica dala sig wytuszczyé bez otworzenia
otrzewndj, na prawéj tylko stronie j¢j przyczepy musieliSiny rozdzieli¢ ekrazerem
zaktadajac go jak mozna najblizéj do powierzehni macicy. Po wydobyciu macicy
i przemyciu pochwy, wlozyliSmy doi ciepty gabke; chorg potozylismy do tdzka
na grzbiecie. Operacya trwata pét godziny, choréj nie usypialiSimy, krwotoku za-
dnego nie byto.

Po operacyi chora spokojna, skarzy sig na uczucie jakby matego gryzienia
w pochwie. Wieczorem (w dniu operacyi) wypuszczono mocz i dano tyzke olejku
rycynowego. Nazajutrz po operacyi (4 stycznia): sen choréj przerywany, niespo-
kojny, bolesci w pochwie, ktorg starannie przemyto i wypeiniono szarpia. 5—7
stycznia: goraczki nie ma, apetyt choréj maly, sen orzeZwiajacy; przemywania
te same. 8 stycznia: chora ma si¢ dobrze, tg¢tno uderza 76 razy, bolesci w po-
chwie nie czuje; apetyt wraca. 9 stycznia chora siedzi w Yozku, spokojna, wy-
dzielanie moczu i trawienie dobre; przy badaniu wziernikiem pochwa w gérngj
czesei okazuje sig nieco zwgzong, wydzieliny jéj powierzchni mniéj cuchag. 11
stycz. stan choréj ogélny zupetnie zadawalniajacy; wnetrze pochwy wypeiniono
szarpig zmoczong w roztworze winianu potazu i zelaza; tetno 70, jezyk wilgotny,
apetyt dobry. W nocy z 12 na 13 stycz. chora uskarzaé sig zaczgta na uczucic
holu w okolicy biodrowéj lewéj, brzuch trochg wzdgty i przy naciskanin bolesny;
choréj zalecono 3 proszki kalomelu po 2 gr. z s ¢z, gr. morph. acet. ina
miejsce bolesne zastésowano 10d ( drobno-ttuczony w pecherzu). Wieczorem 13
stycz. objawy zapalenia otrzewnéj uwydatnily si¢ bardzidj; w czasie opukiwania
okolicy zgigcia biodrowego okreznicy (flexnra sigmoidea coli) chora oswiadczyla,
zeby na to nie zwracaé awagi, bo bol w tém miejscu od czasu do czasu juz ona
wyczuwa od lat kilku, ktéry si¢ rozwingt w skutku uderzenia. 14 styeznia:
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dreszcze, wzdgcie brzucha wigksze, w okolicy dotka biodrowego lewego wyczuwa
sig chetbotanie; tetno drobne, stolec zaparty, mocz czerwony, gesty. 15 stycznias
chora zupelnie obojgtna na wszystko, przytomna, na bolesci nie uskarza sig, tg-
tno bardzo predkie, czeste odbijania, uczucie suchodci w jamie ust; godzina 6
wieczorem: zimny pot vkrywa czoto i klatke piersiowy, ciche majaczenie, Smieré.

Badanie posmiertne, ktore taskawie dokonal prof. anatomii patologiczné;
Dr. Brodowski, wykazalo co nastgpuje:

W gornéj czgscei przednidj i tylnéj $cianki pochwy macicznéj btona Sluzowa (tyl-
ko) usiana licznemi malefikiemi ogniskami rakowca; nabtonek w niektorych miej-
scach odtuszczony, nowotwor przechodzit w rozpad i owrzodzenie, ktore w je-
dném ograniczoném micjscu zagigbiato sig przez calg grubosé przedniéj Scianki
pochwy, wywolalts zlanie sig j*j zupeine z szy jka pecherza moczowego, przeisto-
czetile rakowcowe jego Scianki na przestrzeni kilku linij, w skutku czego odpor-
nos¢ tkanki o tyle byta utracona, ze pod naciskiem palca rozdzielata sie tworzyce
przetoke pecherzo-pochwowg; zreszta scianki pecherza zupetnie zdrowe. W oko-
licy dotka bivdrowego lewego w trzeciém zgigciu (S romanum) okreznica zrosnig-
ta z lewym jajnikiem, scianka jéj ucienczona i w jedném miejscu matym otwor-
kiem lyczaca sig z jamy otrzewnéj (enterobrosis), do ktoréj wlewaly sig foeces
i byly powodem ostrego jéj zapalenia (peritonutis). Swiatto moczowodu lewego
naciskane stwardniatym jajnikiem zupetnie zwgzone, w skutku czego rozwinelo sig
znakonite rozszerzenie miedniczki nerki lewéj (hydronephrosis). Nerka prawa, jako
odbywajaca podwojne czynnosci, w przeroscic. Kiszka odbytowa zupenie zdrowa;
w innych organach trawienia, obrotu krwi, oddychania zadnych zmian patolo-
gicznych nie byto. Jajnik prawy i jajowody zupetnie zdrowe; tkanka taczna w oko-
ticy wytuszczonéj macicy, jak rowniez najblizsze gruczoty limfatyczne zadnym nie-
ulegly zmianom; otrzewna, od macicy odtuszczona, w stanie makego przekrwienia.

Nie ulega watpliwosci, ze ostre zapalenie otrzewnéj byto przyczyna Smier-
ci choréj; co spowodowato to zapalenie? czy obrazenie otrzewndj przy operacyi,
Tub tez zuzycie (usura) Scianki kiszki od nacisku przerosnigtym jajnikiem, pgknig-
cie j¢j i wylanie si¢ katu do jamy otrzewnéj. Co do nas, to ostatiie przyjmujemy
za powod zapalenia i rozrozniamy przypadkowa wspolczesnosé (coexistentia)
dwoch chordb od siebie niezaleznych, mianowicie chroniczne zapalenie jajnika
lewego (ooploritis), w nastepstwie uderzenia powstalte, jego powolny przerost
zrosnigeie z kiszka i zniszezenie jéj catosei. Do takiego sgdzenia upowaznia nas
z jednéj strony hydronephrosis sinistra, ktora latami sig rozwingta, z drugiéj za$
brak anatomicznych objawéw zapalenia otrzewndj na miejscu oddzielenia jéj od
macicy; nadto zwazywszy czas ubiegly od operacyi (12 dni) do wystapienia obja-
wow zapalenia, zweZenie gornéj czesci pochwy, zrodnigeia otrzewnéj oddzieloné;
od macicy ztkankg taczng i innemi czesciami okrgzajgcemi, sprawe zapalna w oko-
licy operacyi uwaza¢ mozemy za skoiiczong. JesteSmy prawic pewni, ze nie je-
den z czytelnikow zwriei do nas stowa niegdy$ przez Dra Dechambrea
do prof. N¢élatona wyrzeczone ,,volre malude est morte guérie®, ale jak w wy-
padku Nélatona, tak i w obecnie opisanym prawda bedzie po stronie auto-
row. Procz tego, jezeli praypomnimy sobie, ze sprawa chorobowa byla Scisle



— 5710 —

ograniczona do macicy i btony §luzowéj pochwy i na drodze operacyjnéj co do
macicy zostata usunieta, co do pochwy za$ tuszowaniem by¥a na usunigciu, operacye
wycigeta macicy przy jéj rakowcu nie mozemy uwazaé za nieuzyteczng, a przeci-
wnie podziela¢ musimy pod tym wzgledem zdanie Blundella, Cla ya,
Koeherlé. ’

KAZUISTYK A,

Przeglad wazniejszyoh przypadkéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do
1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,

przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauera,
lekarza ordynujgcego w tymze szpitalu.

1. Wady rozwojowe.
(Cigg dalszy, patrz N, 35).

Méwige o wadach rozwojowych, zamieszczam tu przy téj sposobnoéei jesz-
cze nastgpujacy, jakkolwiek wladciwie tu nienalezacy, preypadek przyrodzonego
éciesnienia wypustu, czyli otworu stolcowego.

W dniu 9 paZdziernika 1863 r, przyniesiono do szpitala dziecig nowonaro-
dzone plci mezkiéj, przed dwoma dniami przez zdrows matke, wieSniaczke za-
mieszkala we wsi Wola pod Warszawg, zrodzone, ktére od chwili urodzenia stol-
ca jeszcze nie miato. Sledzac toz dziecie, znalaztem otwor jego stolcowy prawie
w zupelnos$ci zamknigty. W miejscu, gdzie otwor ten miat wlaénie istnieé, znaj-
dowalo siglekkie zagtgbienie, okoto pot cala diugie, a cztery do pigciu linij szero-
kie. Zagtebienie to przegrodzone byto przez swdéj rodek podtuznie przebiegajg-
c3, grobelkowata wyniostoscia, ciemniéj od reszty skory téj okolicy ciata zabar-
wiong, ktéra dzielac je na dwie prawie symetryczne zatoki, przedtuzata sig¢ w kie-
runku ku przodowi w szew $rédkrocza. W gtebi prawéj z rzeczonych dwdch za-
tok, & mianowicie w saméj przedniéj jéj czgsci postrzegtem malenki, szezelinowaty
otworek, w glab prowadzacy, ktérego obszernosé tak byta nieznaczna, Ze z pew-
ng tylko trudnoscig, gtdwke hardzo cienkiego zgtgbnika wprowadzi¢ wen
zdotatem. Wprowadzonym za$ zgtebnikiem wdryzytem w obszerny jamg wypel-
niong substancya gestaws, a gdy go napowrdt na zewnatrz wyciggnatem, to po za
jego gowka wystapita przez otworek na zewnatrz kepeczka smotki dziecigeéj.
Byto przeto jawném, iz rzeczony otworek byl otworem stolcowym w wysokim
stopniu Scie$nionym. Przytém cala okolica wypustowa w ogélnosci byla nieco
na zewnatrz wypuklona, i przedstawiala stabe chethbotanie, ktére widocznie po-
chodzito od nadmienionego nagromadzenia si¢ smotki w kiszece wypustowéj, —
Dziecig, przy dotknigciu rzeczonéj okolicy ciata, a nawet przy mocniejszém jéj
naci$énieniu nie okazywato zadnych oznak holu i byto "w ogdlnosei zupetnie
spokojne; w chwili jednak, gdy kiszke jego wypustowa Sledzitem zgtgbnikicm,
robito usitowanie wydania z siebie stolca, ktére przociez pozostato zuapelunie
bezskuteczném. Reszta ustroju nie przedstawiala nic nieprawidtowego ; zawsze
atoli dziecig byto Zle odzywione i ostabione.
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Figura b przedstawia okolice etworu stolco-
wego dzieciecia dotknistego przyrodzoném $cied-
nienzem tegoz otwora, w naturalnéj wielko$ei.
A, doleh odpowiadajacy wypustowi, czyli otwo-
rowi stolcowemu. rozdzielony przez podiu2ng
grobelkowaty przegrode (a) na dwa symetry-
czne oddzialy, a mianowicie: oddziat prawy (4)
i oddzial lewy (4), z ktérych pierwszy mieSci
w sobie malenki otworek, prowadzacy do kana-
fu kiszki stolcowéj, a bedacy wiasciwym otwo-
rem stolcowym (b); — B, B, worek moszenny.

Istniejace tu $cie$nienie otworu stolcowe-
go wymagato, jak sie rozumie, niezwiocznego
rozszerzenia tegoz otworu. Wykonatem tg ope-

racye w sposob nastepujgey:

Wprowadzitem malemu choremu, przez opisany wyzéj ciasny otworek do
kiszki wypustowéj cieniki zgtgbnik rowkowany, a zwrdciwszy go rowkiem ku ty-
towi i dolowi, a wstawiwszy w »owek jego koniec §piczastego noZyka, rozcigtem
nim cale dno wyzéj wspomnianego dolka, az do tylnego jego brzegu. Przez zro-
hione cigcie, majace pot cala dtugosci, wraz z krwig w nieznacznéj ilosci z rany
wyciekajaca, wybuchneta na zewnatrz znaczna ilo§¢ smotki. Rzeczone cigcie nie
zdawalto mi si¢ jednak byé wystarczajagcém i powiekszytem je, rozcinajac dno dot-
ka w mowie bedacego jeszcze i w kierunku poprzecznym, przyczém, jak sig ro-
zumie, przecigtem zarazem i wyzéj wspomniang podtuzng wyniosto$é, dzielacy ten
dotek na dwie zatoki. Ani przy pierwszém, ani przy drugiém cieciu, maty chory
najmniejszego nie wydal z siebie krzyku lub jeku, owszem znaé byto na nim, 2e
uzdolnienie go przez operacye do swobodnego oddawania smolki, sprawiato mu
wyrazng ulge. Ztad téz i po operacyi, po ktoréj jeszcze wielky ilo§¢ smotki wy-
proznit, pozostat zupelnie spokojuym i widocznie si¢ orzezwil.

Opatrunku na rang zadnego nie zastosowalem i ograniczylem si¢ na udzie-
leniu osobie pieleggnowaniem dziecigcia zajmujycéj sig rady, azeby mu po kaz-
dym stolcu, wypust sztucznie rozszerzony starannie oczyszczala.

Po operacyi odniesiono dzieci¢ do matki. Miano mi je od czasu do czasu
pokazywaé, zwlaszcza w razi¢, gdyby stan jego mial si¢ pogorszyé, Nie przed-
stawiono mi go jednak wiecéj, i wnosze z tego, 2e pozostato zdrowém.

1. Przepuktiny, (herniae),

Mieszezy sig tu trzy przypadkiuwigzionéjprzepukliny udowéj,
(hernia cruralis incarcerata).

1) Prierwszy z nich byt nastgpujacy:

Franciszka P........ wdowa po lokaju, lat 57 liczgea, wzrostu nizkiego,
budowy cialy szczupltéj, muskulatury wiotkiéj, matka szesciorga dzieci, zostaw-
szy w 52 roku zycia swego dotknieta lewostronny przepukling udowa, od tego
czasu rok rocznje po Kilka razy doznawata wystapienia na zewnatrz tejze przepu-
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kliny. Nie radzita sig zaduego lekarza, a ile razy przepuklina wystypila, sama jg
sobie rgka odktadata. DPrazy ostatniém wszelako pojawieniu sig tego cierpienia,
abyto to w dnin 10 maja 1863 r., nic zdolata sobie pomidz. Przepuklina po-
zostatana zewngtrz, chora dotknigta byta bolem ciggngcym w przepuklinie i brzu-
chu, nudno$ciami i womitami. Przypady te na poczytkn niczbyt ja dreczyty,
zwolna jednak staly sig od dnia do dnia dolegliwszymi i spowodowaly zna-
czny upadek sit. Chora wigc w kocu, po kilkodniowém cierpieniu zdecydo-
wala sig szukaé pomocy w szpitalu Stego Ducha. Pomieszezona w moim od-
dziale, w dniu 17 rzeczonego miesigca przedstawiata stan nastepujacy:

Skora na catem jéj ciele byta chtodna, twarz okuzywata wyraz nieco zapa-
dty i jakby zatrwozony, jak go zwyklismy widywa¢ u chorych dotknigtych prze-
pukling uwigziong; chora skarzyla sie na nieustanny, od chwili do chwili paroksy-
zmowym sposobem wzmagajacy sie bol ciagnacy w przepuklinie i w brzucha, na
nudnosci, przykry, gorzki smak w ustach i womitowala czesto, wyrzucajac
ptyn metny, Z6tty, fajnem cuchnyey. Drzepuklina przedstawiata sig w postaci
guza okragltego, potozonego ponizéj lewego wigzu Pouparta odpowiednio
obraczce udowéj. Guz ten lezat tuz pod skorg, i przy dotykaniu. byt bolesny.
Byf on przytem nieprzesuwalny. Skora go pokrywajuca przesuwaé sie data
na nim, nie byla w barwic zmieniona, lecz tylko nigco cieplejsza od skory
sasiednich okolic ciata. Opukiwanic przepukliny wzbudzalto w niéjodglos jasny,
stolca chora od saméj chwili wystapienia przepukliny nie miata.

W takich okoliczuo$ciach, widzac chorg dotknigta przepukling udowa uwie-
ziong w dniu jeszcze 17 maja, po bezskuteczném usitowaniu odprowad zenia jéj
drogs nickrwawa, przystapitem, przy assystencyi kolegéw Groéra i Jozefa
Kwadniewskiego, do operacyi.

Ulozywszy chorg na stole operacyjuym i zachloroformowawszy ja, ujatem,
facznie z jednym z kolegow assystujycych, skore pokrywajaca przepukling palca-
mi w fatd poprzeczny i przecigtem ja cigcier podtuzném, trzy cale diugiém i to
uczyniwszy, za pomoca nozyka, nozyczek, szczypezykéw i §piczastego zgtebnika
réwkowanego, ostroznemi cigciami wdrazytem przez powiez zwierzchnia i przez
dosyé gruby pokiad tkanki tacznéj, przeplecionéj paskami i kegpkami ttuszezu, do
worka przepuklinowego. Worek ten nie byt pokryty zadng blona powiezisty,
lecz tylko licznemi, wiekszemi i mniejszemi naczyniami krwiono$nemi. Bylo wiec
Jjawnem, iz wydostal sig on przez kanal udowy na zewnatrz w drodze przedarcia
sig przez tak zwang przepone otworu wewnegtrznego tego kanatu, czyli 6w lejek,
ktory powigz poprzeczna brzacha tworzy wtymze otworze na okoto tetnicy izyty
udowéj, przy wstapieniu tych naczyi do ich pochwy.

Doszedtszy w rzeczony sposob do worka przepuklinowego, otworzytem go
z ostrozno$cig w samym S$rodku rany. DPrzez zrobiony otwér ulato sig
nieco krwawo-zabarwionego ptynu. TIlo$é tego plynu zaledwie wynosita
drachme. Nastgpnie przecigtem na zglebniku rowkowanym tepym, wsu-
nigtym przez ow otwér do jamy worka przepuklinowego, tenze worek
w caté) prawie jego diugosci ku dotowi i ku gérze. Byt on znacznie
zgrubialy, ale zreszta w tkaninie swéj nieprzeistoczony. Znajdowala sig
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za§ w jego jamie petla kiszki cienkiéj. DPetla ta byla barwy ciemno-brunatno-
czerwonéj, mocno gazem rezdgta i w rézuych miejscach z workiem przepuklino-
wymn pozlepiana. Zlepienie atoli byto nie zbyt mocne, i mogtem bez wszelkiéj
trudnoscei zniesé je za pomocy paleéw.

Uwolniwszy kiszke od worka przepuklinowego, zaszedtem koticem lewego
palca wskazujycego do otworu przepuklinowego, a znalazszy go tak ciasnym, zc
bez rozszerzenia go o odtozeniu kiszki mysle¢ nic mogtem, wprowadzitem wzdluz
strony dtoniov.éj onego palca konice uozyka Potta, owinigtego na przestrzeni
kilku linij paskiem plastru lepkiego 1 wykonatem nim, w kierunku ku stronie we-
wnetrznéj, ciecie okoto trzech linij glebokie w wolny brzegwi¢zu Gimbernata.
Niebawem obraczka udowa zostata zwolniong a wyciggugwszy teraz kiszke
jeszcze nicco wigeéj na zewnatrz, mogtem juz z tatwoscig odlozyé ja do jamy
brzuszné;.

Po odtozeniu kiszki oczyScitem rang z krwi, polaczytem jéj brzegi szwem
krwawym, ztozonym z szeSciu Sciegéw jedwabnych, pozostawiajac jednak kat jéj
dolny otwartym.

Chora po operacyi, czuta sig natychmiast lepiéj. Okolice rany pole-
citem okladaé¢ kompressami w zimnéj wodzie maczanemi, do zewngtrz zadaé
dwie tyzki oleju rycinowego. Skutkiem tego, miala kilka obtitych wyproéz-
nien i spedzita nastgpna noc spokojnie.

Nazajutrz jednak znalazlem okolice rany obrzmialy i bolgcg. DPrzytem
chora skarzyta si¢ na bél w brzuchu, ktory byt wzdety. Zmienitem z tego powo-
du opatrunek i przepisatem dwie pigciogranowe dawki kalomelu. Te spowodo-
waly obfite stolce i chora czuta sig lepiéj. Gdy jednak bdl w brzuchu nie zewszy-
stkiem ustat, kazatem w dniu nastepnym przystawi¢ kilkanascie banick cigtych
i staratem sig chory nadal przy regularnym stoleu utrzymaé, przez zadawanie
Jéj w miare potrzeby od chwili do chwili po tyzee oleju rycinowego.

Przy takiém leczeniu objawy zapalne zwolna ustapity, brzegi rany uwol-
nione od szwu, otgchly io ile tymze szwem nie zostaty spojonewi, przeszty wdo-
bre ropienic; rana wypetnita sig zdrowemi granulacyami i pokryta sig zwolna
blizng.

W dniu 23 czerwca, chora wyleczona opuscita szpital. (Dalszy cigg nastypi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.

PRZEGLAD LITERATURY CHIRURGICZNEJ ANGIELSKIEJ.
Dr. W1, Stankiewicz.

Dowéd, ze kruszenie kamienia jest nadzwyczaj pomyslna operacya.

Pod tym tytalem znajdujemy w dzienniku: ,,The Lancet” artykut Dra Henryka Tho m-
pson, Chirarga przy University College hospital, styntego w Anglii z leczenia choréb drdg
moczowych.  Artykul ten, podobnie jak i zamieszczony w N, 8 tegoz dziennika za r. 18635
przedstawia rodzaj roczné] statystyki wszystkich wypadkéw kamienia, leczonych przez Thom-
psona za pomona kruszenia. Pobudke do rzeczonych artykutéw dal Dr. llolmes Coo-
t e, ktdry przytaczajac rezultat leczenia 4 wypadkéw kamienia przez kruszenie (z ktérych dwa
zakoficzyly si¢ dmiercig operowanych) wynurzyl zdanie, iz ogolne przekonanie uwaza kruszenie
kamienia za niebezpiecznicjsza operacye od wydebyeia takowego przez cigcie (Cystotomia); po-
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myélnych rezultatéw otrzymanych za pomoca kruszenia, pochodzi ztad, iz niektdrzy chirurgo-
wie przedstawiaja kazde pojedyncze posiedzenie jako wypadek skofczony, zamiast podawaéd
je wtenczas, gdy chory zostanie zupeluie wyleczonym; daléj iz kruszenie z korzydelg da sig za-
stosowaéd tylko u oséb w wieku srednim lub péznie}szym, przy malych kamykach zlozonych
z moczanow i ze w zadnych okolicznodcinch nie moze byé uzyte wzgledem kamieni zlozo-
nych ze szozawianu wapna. Thom pson nazasadzie rezultatéw we wlasnej praktyce otrzy-
manych, poczytuje wszystkie te zarzuty za niesprawiedliwe, 2 na poparcie swej opinii przytaocza
44 wypadki kamieni, leczonych weiggu 2 lat ostatnich za pomocg kruszenia; kazdy wypadek
przedstawia bardzo tredciwie, a dla wieksze] wiarogodnosei wymienia nazwiska lekarzy towarzy-
szgoych mu przy kazdej operacyi.

Widzimy z powyzszéj statystyki, iz w ciagu 1864 r. kruszy! kamieni 19, w roku 1865
—24,—razem 43. Co do wieki chorych, stosunek byl nastepny: do lat 10 bylo chorych
1,0410d020—0,0d20do 30—1,0d 30do40-~1,0d 40do50—5,0d 50do 60—6,0d 60 do
70—19,0d70d0o80—9,0d 80 do90—1; razem 48.

Prawie polowa przeto chorych znajdowala sie w wieku od 60-—70 lat; nastepnie naj-
czeseidj idg chorzy od 70—=80 lat; poczem od 50—60 i od 40 do 50; w kazdym zas innym
wieku tj. od dziecifistwa do 40 lat i od 80 do 90 stosunek jest bardzo maly i jednakowy,
bo tylko po 1 chorym ua kazdy dziesiatek lat. W wieku od 10 do 20 nie bylo zadnego cho-
rego. Przeto wiek dredni_chorych operowanych daje mniej wigedj lat 60.

Co do wielkodci, dzieli Thom ps on kamieniena 8 kategorye; male, srednic, i wieksze.
Srednim jest kamief, ktéry poujeciu go w litotryptonie daje cal wymiaru; nizej cala s3 male,
powyzej wielkie. Kamieni wiec malych bylo 18, érednich 14,~—wielkich 11.

Co do skladw: z kwasu moczowego i moczandw bylo 27,— fosforanéw i migszanych
z innemi solami 14;— ze szczawianu wapna 2.

Skruszenie tych kamieni odbylo sie w 266 posiedzeniach.

Skruszenie kamienia zupelne na 1 posiedzeniu mialo miejsce w 4 wypadkach, na 2 —1,
ne 3—4, na 4—3, na5—9, na 6—3, na T—6, na8—4,na 9—2, ua 10—2, na 11—2,na
18—1. Zatem liczba przeci¢ciowa posiedzen dla kazdego wypadku bedzie 6.

Co do rezultatu ostatecznego, 41 chorych zostalo stanowczo uleczonych; w liczbie té)
u 8 chorych pozostaly bole przy oddawaniu moczu, pomimo i% wszystkie czastki kamienia zo-
staly oddalone; u jednego z nich tworzyly sie przytem nowe osady fosforanéw; jeden z cho-
rych zachowal Paresis vesicae i byl zmuszony do wypuszezania motzu za pomoca moczociagu;
nareszeie u dwdch pozostala réwniez sklonnosé do osadzania si¢ fosforandw bez wszelkiego
bolu w cewce i pecherzu.

Wypadkéw smierci bylo dwa. Jeden u czlowieka 69 lat, ktory po 5 posiedzeniach,
oswobodzony bedgcod malega kamienia (utworzonego # moczandw) i wszelkich przykrych przy-
padlosei, powrdeil w stanie zdrowia do siebie. W pare tygodni potém objawily si¢ bole na
nowo; nastepnie dreszcze i gorgezka uczynily niemozebném uzycie narzedzi i chory w 6 tygo-
dni po wystapieniu rzeczonych boléw umarl. W prawéj nerce znaleziono 1 kamien wielkoéci
fasoli i kilka mniejszych, w lewéj za$ obszerny vopich. W pecherzu byly 4 kamienie podo-
bne do znalezionych w nerkach: prawdopodobnie opuscily sie do pecherza po skruszeniu
pierwszego.

Tu wiec chory umart widoeznie skutkiem cicrpienia nerek.

Drugi wypadek émierci mial miejsce u czlowicka 64 lat. Kamien byl § ednicj wielko-
éci, twardy, zlozony z fosforandw. Przy blizezym examinie znaleziono znacany przerost pro-
staty, pecherz mocno skurczony i kamieh tradny do uchwycenia; chory przytem mial orgaui-
czng wade serca. Zwazywszy to wszystko, Thomypson oswiadezyl lekarzowi towarzysza-
cemu i rodzinie chorego, iz operacya w tym razie zadnego skutku pomysluego nic przyniesie,
gdyz pierwszy raz spotyka kamief w tak nieprzyjaznyeh warunkach dla kruszenia jak i clecia.
Chory cierpial niezmiernie z powodu swego kamienia i na usilne jego prosbr, Thompson
przystapil do kruszenia jedynie dla tego, iz w tak zwatpionym stanie chorego, uwazalby za nie-
stuszine odimawiaé mu probowania szczeseia (to refuse him the chance). W eiggn miesigea
bylo 5 posiedzen, dokonanych z najwigksza oglednoscia; poczem nastapila goraczka, chery
upadl na sifach i umart nagle w postawie siedzacéj, w miesiac po ostatniém kruszeniu. Po
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smierol, znaleziono obszerne ropienie na okolo podstawy pecherza; w pecherzu zaé polows
skruszonego kamienia w najlepszych wzgledem tego organu warunkach, t. j. bez zadnyoh
drobnych kawalkéw. Tutaj zgon nastapil w skutek wady serca; ropienie naokolo pecherza
nie mialo nic wspdlnego z operacya i jesliby chory pozyl diuzéj, spowodowaloby niezawodnie
samo przez si¢ utrate Zycia.

Widzimy zatem, ze obadwa wypadki #émiertelne nie byly nastepstwem kruszenia i o-
wszem latwo byloby operatorowizupelnie ich uniknaé, gdyby przedsiebral kruszenie tylko w wy-
branych przez si¢ wypadkach.

Przyjawszy nawet te dwa niepomyélue wypadki na karb kruszenia, czyz resultat nie
jest tego rodzaju, iz stanowczo przemawia na korzyd¢ kruszenia w pordwnaniu z Cystotomis,
ktéra nigdy nie wykazala podobnego stosunku. Niema watpliwosei, iz przytoczona statysty-
ka jest wyjatkowo tak szozesliwa; i jesli z jedndj strony sluszna chwala operatorowi sig na-
lezy, z drugiéj daje nam przyklad co moze osiegnaé umiejetnoéé w polaczeniu z troskliwa o cho-
rych starannosecia.

Pomysélny, wypadek kruszenia kamieni zalezy wedlug T hompsona od nastgpnyoh,
écisle przezen przestrzeganych prawidel: @) uzycie narzedzi sprowadzié do mininum; b) po-
siedzenia winnny by¢ jak najkrétsze; ¢) kamieh sproszkowaé, lub zmiazlzyé na ile moznofci
drobne kawalki; d) co do wydalenia ulamkdw ze skruszenia wynikltych, polegaé wigeej na si-
lach naturalnych pecherza niz na sztuczuych érodkach.

Co do «) Autor nigdy nie wprowadza wody do pecherza przed kruszeniem, ale dziala
przy takié) ilodci moczu jaka sie znajduje w pecherzu; tak bowiem wprowadzanie w tym oelu
przyrzagdéw, jak i wstrzykiwania do pecherza uwaza za nie potrzebne a szkodliwe.

b) Przy kazdém posiedzenin, raz tylko wprowadza litotrypton; bardzo rzadko dwa razy:
zwykle nie trzyma go dluzéj w pecherzu nad 1 inutg; — pod koniec kruszenia, przy szu-
kaniu ostatniego odlamka wypada nieraz uzyé 2 — 3 minut.

¢) Tylko w wyjatkowych razach, przy wielkich kamieniach uzywa do pierwszego skru-
szenia litotrypton okiepkowaty; zwykle za$ posluguje sie litotryptonem o ramionach pelnych
i plaskich; taki drazni mniej pecherz a nieréwnie lepiéj kamieh proszkuje.

d) Wydobywanie skruszonych ulamkéw, czy to zapomocg litotryptonu, czy wstrzyki-
wah wody przez gruby kateter, autor mocno potepia jako w zwyczajnym stanie bezowocne,
a draznigce pecherz; sztuczne wydobyecie ulamkiw wiedy tylko uwaza za stosowne, gdy pe-
cherz niema dostatecznej sily do ich wydalenia, lub gdy szezegdlne okolicznogel wymagaja te-
go bezposrednio zaraz po skruszeniu. W tym celu uzywa jedynie przyrzadu Clover'a
(The Lancet n. 19), za pomoca ktérego wstrzykiwaunie malej iloéci ptynu odbywa sie tagodnic
i odlamki ostre, znacznéj wielkodci # latwoékcia wydostaja si¢ na zewnatre. Sam jednak przy-
znaje, Ze zastosowanie tego przyrzadu wiecéj drazni pecherz anizeli kruszenie kamienia, i dla
tego radzi posiedzenie odbywaé po uspienin chorego za pomoca chloroformu.

(The Lancet, 5. 169,200. 1866).

O trudnosci styszenia w wypadkach przedzinrawienia blony bebenkowéj i waino-
sei traby Eustachego pod wzgledem fizyologicznym i terapeutycznym
w podobnyeh razach.

Pod tym tytulem zamieszczony jest w N. 5 1 7 dziennika The Lancet za r. 1866
artykul nadeslany z Berlina przez Dra F. E. Weber’a. Autor na zasadzie licznych spo-
strzeze swej praktyki dowodzi stanowczo, iz samo przedziurawienie blony bebenkowéj bardzo
rzadko staje sie powodemn ciezszego nadwergzenia sluchu; 7e zas w najwiekszéj liczbie wypad-
kéw, przy obecnosci przedziurawienia blony bebenkowéj, stan mocniejszéj gluchoty gléwnie
zalezy od zatkania traby Eustachego. Dosdwindczeniami swemi autor stwierdzil, iz jesli pomi-
mo utraty blony bebenkowdj, blona sluzowa ucha. srudkowego nie zostala zgrubiona skutkiem
zapalenia, jesli kostki stnchowe i reszta przyrzadu nie zostala uszkodzong, to przy zatkandj
sluzem trabie Eustachego, chory rozeznajacy z trudnoscia théd zegarka w odleglodci 3 stép,
po jéj przetkaniu za pomocy Swieczki 1 przestrzykaniu, slyszeé bedzie tenze sam szmer z odle-
glosci 25—30stdp, t. J. jak gdyby organ stuchu byl wstanie prawidlowym. Jesli obok prze-
dziurawienia blony bgbenkowdj i zatkania traby Eustachego, blona éluzowa ucha érodkowego
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w skutek dlugotrwalego zapalenia ulegla znacznemu zgrubieniu, podobnie jak blona okienek,
a nawet nerwy stuchowe w processie tym wziely udzial, to chorzy ktérzy w podobnych warun-
kach rozrézniali chéd zegarka zaledwie w odleglosci od 1/,—3 cali, bezposrednio po przetka-
niu i oczyszezeniu tragby Kustachego, slyszeé moga tenze sam szmer w odleglodel jedndj do
kilku stop.

Te to wypadki osiegniete na polu praktyczném, przekonaly autora, iz najskuteczniejszy
sposob leczenia gluchoty spowodowandj zapaleniem ucha drodkowego z przedziurawieniem blo-
ny bebenkowéj, jest staranmie sie o doprowadzenic traby Eustachego do stanu ile moznosci
prawidlowego.  Autor nie wicle wiary poklada w oczyszczanin traby za pomoca wpedzancgo
powictrza, ale dokonywa tego nieréwnie predzej za pomoca swieczek whadciwych, przyczem
wwielu razuch uzywa przestrzekiwan z saletranu srebra, nie zamedbujae dzialaé jednoczesnie na
blong sluzowa jumy bebenkowej i calego gardla. Upewnia, iz sposdb ten ma niczaprzeczong
korzys¢ nad zastosowaniem sztucznego bebenka, ktéry tylko w wyjatkowych razach okazuje
pewna korzysé, a najezeéciej,-jako cialo obee, jest przyczyng . wiclu przykrych przypadlosei.
Badania anatomiczune traby Eustachcgo przedsiewziete przez autora, przckonaly go, iz dwiatlo
traby w jéj punkeie zwezonym (isthmus) nie jest okragle ale katowate, w skutek czego na-
wet bardzo gruba Swicezka nie przylega szezelnie do jej obwodu i pomimo jej wprowadze-
nia, utrzymuje sie kommunikacya miedzy uchem zewnetrzném a jama nosowa; potwier-
dzondm to zostalo na chorych, ktérzy majac przedziurawienie blony bebenkowej, slyszeli
nieréwnie lepiej po wprowadzenin éwieczki do tragby Eustachego.

Autor stara sie wytlumaczyé nature tak korzystnego wplywu woluej traby Eustachego
na polepszenie stuchu tém, iz takowa w zwigzku z jamg ust odgrywa role prézni powickszajs-
céj odglos w jamic bebenkowd] wywolany. Cheac uzyskaé -dokladue objasnienic w tym
wzgledzie, znidsl si¢ z Prof. Ilelmholzill enle. Ostatni odwisdezyl, iz rola fizyologi-
czna, preypisywana trabie Eustachego przez autora, nie moze byé sluszng dla tego, iz dciany
traby w stanie prawidlowym (wyjawszy w chwili przelykania) sa w ciaglém ze soba zetknigciu
tak, iz niemoze by¢ mowy o zwigzku rezonansw z jamg ust; sadzi wiee, ze w obec rezunltatéw
przez autora otrzymanych, traba Eustachego tylko w wyjatkowych razach nabiera owéj fizyo-
logicznéj waznosei.

Twicrdzenie to I1e ul e’g o zbija autor najnowszém odkrycicm prof. Rt diger z Mo-
nachium, wedtug ktdrego, nawet u trupa gérna czedé swiatla traby Eustachego pozostaje wol-
ng w calym jéj przcbiegu, tak iz nieustanny zwiazek utrzymuje si¢ za pomoca powietrza
wiedzy jama bebenkowa a przyrzadem oddechowym.

0 leczeniu przedzinrawionéj blony bebenkowsé;j.
przez Dra Jozeia Toynbee. 1)

Jest to odpowied# na artykul napisany w tym samym przedmiocie przez Dr. Weber'a
z Berlina, zamieszezony przed niedawnym czasem w tymze dziennikn. Dr. Toyubee, jeden
z najznakomitszych obecnych otiatréw, w rozbiorze szezegélowym, stira sie wykazaé blednosé
zapatrywania i dowodzeh niemieckiego autora. Pomijajac zarzuty oidnoszace sig wiecdj do
bcistoéci okreslania chordb uszu, przytoczymy te tylko, ktore sciagaja sie do gléwnego jadra
w mowie bedacéj kwestyi. Przytaczajac cale okresy artykulu Webera, autor widzi w nich
nickonsekwentnosé i wnioski ztad wyprowadzone obraca na zbicie twierdzen jego. A naj-
przéd, wedlug dowodzehr W ebera, przy przedziurawieniu lub zniszezeniu blony bebenkowdj
towarzyszaca gluchota zalezy gléwnie od zatkania traby Eustac heg o, po usunigciu ktérego
nstaje. Tymezasem jest, wedlug autora, rzecza dowiedziona, iz traba Kustachego w sta-
nie prawidlowym tylko w chwili przelykania zostaje otwarty; jesli zas w wypadkach chorobli-
wych zostaje tak otwarta, iz déwieki z jamy ust przenosza sie do jamy bebenkowdj, wéwezas
wrazenie doznane przez chorego jest bardzo dlan przykre. Daléj, skoro mamy przedziurawie-
nie blony bebenkowdj, sluz nagromadzony w jamie ucha srodkowego odchodzi przez otwir
ten na zewngtrz i tym sposobém jedno z gléwnych przeznaczen traby Eusta chego zostaje
zastapione. Dla funkeyi stuchu, otwarty stan traby Eustachego jest rownie szkodliwy

1) Jest to jedna z ostatnich peas w tak 3uairy spa3sy zgastego nielawno  autora.
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przy caldj jak 1 przy przedziurawionéj blonic bebenkowdj; utrzymanic zas stale traby Eust.
otwartéj za pomocy swieczek jest niemozebue z tego powodu, iz wargi jéj ujdcia gardlowego
natychmiast po wydobyciu swieczki zamykaja sie. Zwezenie traby w ogcle jest rzadkie, a przy
przedziurawionéj blonie bebenkowéj do prawdziwych wyjatkéw nalezy; — zeznaniem zasd swém,
iz mektorzy chorzy slyszy lepiéj wladuie w chwili v jrowadzenia swieczki do traby Eust., wy-
stepuje wedlug autora, W e b e r sam ptzeciwko swemu twierdzeniu, iz otwarcie trabki Eust.
jest glownym warunkiem peprawy sluchu. Aator uwaza b'ednémn  twierdzenie Webera,
jakoby swieczka dostatecznéj grubosci po wprowad-=eniu do traby nie wypehiala zupelnie jéj
Swiatla, ale zostawiala wzdluz siebie wolng kommunikecye miedzy uchem srodkowem a jama
ust.s  Tlumaczenie wplywu otwartéj traby Eunst. na polepszenie sluchu przez powiekszenie
rezonanst w jamie ust, o pycha autor stanowczo, uwazajac za niemozebne utrzymanie stanu
otwartego traby; osiggniecie zas tego celu t. j. otwarcie, zamiast uleczenia byloby przeciwnie
zrédlem ciagléj meki d’a chorego.  Polepszenie sluchu, otvzymane przez Webera po prze-
tykaniu traby i wstrzykiwaniach do ucha srodkowego, autor przgpisuje nie otwarciu traby
Eust., ale wydaleriu zalegajgcego sluzu w uchu i pobudzonéj przytem dzialalnodci migsni be-
benkowych, w skutek czynnosci zwrotudj nerwéw wlasciwych. Dr. To ynbee, wspomnia-
wazy o dlugoletniej swéj pracy na polu otiafi s/ki i wplywie postepowym jaki ta galaz chirurgii
opracowana w Anglii wywarla na otiatryke innych krajow, koficzy wynurzeniem zalu, iz ogla-
szanie artykul¢w pp. Kramerai Weberaw czasopismach angielskich, jest nicjako lek-
cewazeniem powagi naukowdj i zastug naleznych w tym wzgledzie angielskim otiatrom.
(The Lancet. §. 309. 1866).

Tak wregez przeciwne sobie zdania w jedndj i t6j saméj kwestyi, nie omieszkaly zachecié
lekarzy do &cislejsz¢j w tym kierunku obserwacyi, celem dostarczenia dowodéw faktycznych,
zdolnych wykazaé po ktoréj stronie jest prawda.

Dr.James Hint on, chirurg leczacy choroby uszne w szpitalu Guy, pragnac przy-
czynié sie do wyjasnienia poruszonéj kwestyi, przytacza ' w artykule: ,,P rforated membrana
tympani and the Eustachian tube* (The Lancet, S. 481. 1866), opis dwdch nastgpnych
wypadkdw: Obadwaj chorzy, z ktérych jeden licz;1 44 a drugi 26 lat, cierpieli na gtuchote
lewego ucha od dziesinstwa; u obydwu blona bebenkowa byla w wigkszéj cxzgdei  zniszgzona,
traby Eustachegozatkane, blona sluzowa ucha w doéé dobr a stanie, u jednego zas nieznaczny
odplyw plynu metnego, pomieszanego z kosmkami. Jeden z chorych byl w stanie styszeé glo-
8ng mowe, lecz nie slysral chodu zegarka; autor postanowil w tym razie znie$é zatkanie traby
Eustachego za pomoca swieozek z Laminaria digitata, i celu tego dopigl juz za dragiém wpro-
wadzeniem Swieczki tak, iz sam chory przepelzal z latwoscia powietrze przez otwdr zewng-
trzny ucha. Pomimo to, w stopniu gluchoty nie bylo najmniejszej zmiany i dopiero zastoso-
wanie sztucznéj blony bebenkowéj sprowadzito znakomit, poprawe stuchu. Chory widziany
w pél roku potém, cieszyl si¢ ciggle znaczng poprawa sh-chu, ktéra w zupelnosei zawdzigeza no-
szeniu sztucznéj blony beberkowéj, po wyjeciu ktdré) dawny stan gluchoty wraca, chociaz
powietrze swobodnie przechodzi przez trabe Eustachego.

U drugiego chorego po doprowadzeniu traby Eustachego do prawidlowego stanu, stuch
tak sig pogorszyl, iz przestal zupelnie styszeé chdd zegarkn, gdy przedtém mdgl go slyszeé
z Iatwodcia w odleglosei 1 cala; po zalozeniu za sztucznéj blony bebenkowej, nietylko sty-
szal dobrze glos zwyczajny, ale i chéd zegarka z odlegloscl przeszlo 20 cali; ten stan pomy-
slny z malemi zmianami utrzymywal sie i nadal.

Widzimy zatem, iz obserwacye te przemawiaja stanowczo na korzysé twierdzen Dra
Toynbee

Dr. Hint onnie widzge w tak wyzdj przytoczonych, jak i innych wypadkach polepszenia
ghuchoty, pomimo przywrdcenia traby Eustachego do zupelnie prawidtowego stanu, przypu-
szeza, iz polepszenie to niekiedy spostizegane, nie zalezy jedynie od stanu normalnego traby
Eustachego, ale raczéj od towarzyszacego temu czesto polepszenia stanu blony sluzowdj, wy-
scielajacéj jame bebenkowa.  Autor réwniez spostrzegal polepszenie stuchu po wlozeniu Swie-
czki do traby Eustachego; wedlug niego, ma to pochodzi¢ od draznienia cialem obeém wiskien
migsnia natgzacza blony bebenkowéj, ktéry tym sposobem pobudzony zostaje do kurczenia sie.
Na poparcie swych twierdzen autor przytacza spostrzeZenie, iz po wprowadzeniu &wieczki do
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traby Eustachego, przewdd ucha zewnetrznego staje sie bardzo drazliwy, tak iz wprowadzenie
dofi wtedy wziernika sprawia wielka przykrodé choremu, ktéra wyjecie dwieczki natychmiast
zmnicjsza.  Préoz tego w wypadkach pazelziurawicnia blony bebenkowdj, autor czesto otrzy-
mywal znakomite polepszenie stuchu od wkraplania w ucho roztworu siarczanu cynku, tak przy
wolnéj, jak i zatkanéj trabie Eustachego; polepszenie to utrzymywalo sig kilkanascie minut, po-
mimo przedmuchiwania ucha za powmoca powietrza, co dowodzi, iz takowe nie zalezalo od utwo-
rzenia si¢ w otworze pewnego rodzaju blonki. Ze zas woda czysta nie sprawiala tego skutku
przeto widoczuém jest, iz polepszenie w tym razie pochodzi prawdopodobnie od pobudzenia
mieéni bebenkowych, lub moze od wywarcia wplywu sciagajacego na zwiotczala blene éluzows.

0 wypilowaniu koéci z pozostawieniem okostnej przy leczeniu ostrych ropni w téj
bionie powstalych, ete.

przez Dra T Holines.

Do uwag ponizéj zamieszczonych, a dowodasgeych glebokiego pogladu autora w waznycch
kwestyach klinicznych, dal pobudke nastepny wypadek: chlopezyk 10 letni przyjety
zostal d. & kwietniu 1865 do szpitala z ostrym ropniem okostnéj na lewej kosci goleniowéj.
Choroba rozpoczela sie 15 marca t. r. bilem i obrzmieniem goleni w okolicy kostek, obrzmie-
nie to szybko posunelo si¢ ku girze; otwartu ropiea z ktdrego wyplynela znaczna iloéé ropy,
leoz choroba nie wstrzymala sie.  Przywieziony chory -do szpitala, mial mocng goraczke i ma-
jaczyl w nocy; cala golen lewa mocno obrzmiala, skdra blada, w okolicy stawu kolanowego
i skokowego wyrazna cbecnosdé plynu.

Zrobiono ciecie podtuzne wzdluz koici goleniowe] i znaleziono takowa ogolocong z oko-
stnej na caléj dlugodcl. Wobec tak obszernego cierpienia kostnego i wycieficzenia chorego,
postanowiono wstrzymaé sie z wszelkiém dzialaniem operacyjuém az do poprawy jego sil,
przyspieszajac te chwile podaniem wina, chiny i pozywnéj dyety. Wzmoeniwszy chorego,
przystapiono do blizszego zbadania wypadku, po zadaniu poprzedniem chloroformu. Znale-
ziono obszerny ropiefi otaczajacy prawie cala dlugos¢ obnazonéj kosci goleniowéj; wylanie zas
plynne tak w stawic kolanowym jak i stopowym, przemawialo za rozpostarciem si¢ cierpienia
az do kohczyn kodei rzeczondj. Autor wnids! z tego, iz caly trzon kosci (diaphysis) jest
w stanie zgorzeli (necrosis) i wspélme z Iv. Smit h zgodzono sie na natychmiastowe jéj
oddalenie. Operacye wykonano latwo przy pomocy pilki laficuszkowdj, okostna wszedzie bez
trudnosei zostala oddzielona i wydobyta kosé, przedstawiajaca caly trzon, wynosita 71, cala
dlugosei; krwawienie bylo nieznaczne, i niemal cala okostna pozostala na miejscu. Kosé
strzalkowa (fibula) okazala sie supeluic zdrowa; koficzyne umieszczono w zwykléj rynience,
uzywanéj przy zlamaniach. Obecnosé zdrowéj kosci strzalkowdj, odgrywajacéj w tym razie
role lupki wyciagowéj, dawala rekojmie iz koficzyna nie uleguie skréceniu.  Chory po opera-
oyi mial sie coraz lepiéj; wkrotce w okolicy zewnetrzndj stawu kolanowego otworzyl sie ro-
pien, po ktdrym pozostala sie pare przetok drobnych, lecz nie zdaje sie izby ropien ten mikl
pierwotne swe Zrédlo w samym stawie, gdyZ po ustanin odplywu ropnego, rzepka byla ru-
chong, a tarcie jéj o odpowiednie powierzchnie stawowe, dawalo uczucie zupelnéj gladkosei
tychze. Obrzmienie stawn skokowego jak i rdwniez caldj koficzyny zeszlo, i przy zachowy-
wanéj nieruchomoéci, kos¢ szybko odradzaé” si¢ poczgla; jednakze przy zmianie rynienki
w poczatku czerwea ze zdumieniem spo strzezono pewne skrdeenia goleni.

Badajac przyczyne tego, znaleziono glwke kosel strzalkowd] posunieta wyzéj anizeli
byla poprzednio, co bylo niezawodnie nastepstwem wspomnianego ropnia, ktéry powstawszy
w stawie golenio-strzalkowym, oslabil lub zniszezyl ich wieziste polaczenia, a tym sposobem
zmniejszyl opdr, jaki stawiala koié strzatkowa dazeniu do skrdcenia goleni.

Usilowania nastepne celem przedluzenia czlonka okazaly si¢ malo skuteczne i chory
d. 2 patdziernika (przeto w 51/, mey) opuseil szpital w zupeluém zfrowiu. Czlonek opero-
wany krotszym byl o 11/, cala; goleh miala ksztalt niemal prawidlowy, stalosé nalezyts,
a kos¢ wytworzona na wlasciwem miejscu, przedstawiala sie grubszg i nieréwna. Pozostajgce
dwa male otworki przetokowe, prowadzily do czgsci migkkich, w gkebi ktérych npie odkryto
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powierzchni kostugj. Staw kolanowy sztywny jak przy Aukylosis spuria. Chlopezyk poslu-
gujac sie laska, mogl chodzié dosé latwo ez zadnego bolu.

Korzystajac z niniejsego wypadku, autor stara si¢ wykazad, jaki rodzaj leczenia jest naj-
odpovwiedniejszy i najkorzystniejszy dla chorego. Czy wrazie zgorzeli kosel dlugich, w skutek
naglego zapaleniu okostuéj lub obszernego ropnia wewnatrz tcjze, skoro caly obwdd kosei na
muiej lub wigcdj znacznéj przestrzeni od okostnéj odzielony zostaje, uciekaé si¢ do natychmia-
stowego oddalenia czesci obumarlej za pomoca wypilowania podokostnego, czy téz czekac az
cze¢sé takowa dobrowolnie oddzielad sie zacznie?  Autor sklania sie stanowczo na strong po-
stepowania czynnego, w ktérém widzi nastgpne korzysei: pierwsza i najwazniejszg, jest pole-
pszenie stanu ogdluego chorego, jako bezpoéredni wynik usunigcia #rédla podtrzymujacego
niebezpieczne ogdlne drazuienie (dangerous coustitutional irritation). dJest to podobny sku-
tek, jaki osiegamy po oddaleniu z organizinu czesei uleglych gangrenie traumatyczndj. Usu-
wajgo rédlo cierpienia, zabezpieczamy sie réwniez przeciwko szkodliwym jego nastepstwom,
a zwlaszoza ropnicy tak, czesto przy ropienin koici wystepujacéj. Daléj, oddalajac cala czesé
cierpigea kosel, ograniczamy nasze dzialanie do jednéj tylko operacyi i przy pomyslnym prze-
biegu, czuwamy jedynie nad utrzymaniem prawidlowéj dlugosci czlonka podczas odradzania sie
koici, Przeciwnie wyozekujac, narazamy chorego na szereg réznych, bardzo przykrych opera-
oyj, jak: czeste otwieranie ropni i zatok w sgsiedztwie cierpiagceéj kodel, utrzymywanie otworéw
dla odplywu ropy, wydobywanie martwakdw (sequestrum), przyczem nieraz niszczy¢ musimy-
nowo utworzong kos¢ i t. p., co wszystko wiclokrotnie powtarzane nieraz sprowadza przykre
powiklania, jak: réze, krwotoki, glebokie ropnie, a czgsto doprowadza chorego do stanu,
w ktdrym jedynie odjeeie czlonka cierpigcego, moze kres chorobie polozyé.

Naostatek, wazng korzyéé stanowi szybkodé leczenia, jaka w pomyslnym razie nastepuje
po wykonaniu wspomniandj operacyi. Po wypilowaniu podokostném, skoro kosé zoztanie zupel-
nie odlozona, leczenie jest skohczone. Przy wyczekiwaniu zas, pomimo oddzielenia sig mar-
twaka i wytworzenia nowéj kosci, pozostaje czekaé az préznia po nim wypelni sie, rany izato-
ki pogoja, co trwa nierdwnie dluzdj. Mamy na to dowsd w wypadku przytoczonym, gdzie
w przeciggu 9 mey od rozpoczecia sie choroby, stanowcze uleczenie nastapilo.

Z drugiéj strony niemozna zaprzeczyé, Ze wypilowanie podokostne calé) zniscczond)
kosci, stanowi obok trudnosci wykonania, wazna operacye ktdra wymaga obszernych cie¢
w czesciach migkkich i bywa przyczyna obtitego krwawienia; wykonanie jéj przeto nalezy za-
stosowaé tam tylko, gdzie szybkie wyuiszczenie chorego, nastepujace w poczatkach obszernego
cierpienia kodci, grozi utraty zycia. Co do trudnodei przy wykonaniu operacyi, autor wyli-
cza wielka trudnodé (w razach gdzie tylko czes¢ trzonu jest obumarla) oddzielenia oko-
stnéj na granicy czedei cierpigedj, jnkiej niekiedy sie doswiadeza i ztad nastepeze oddzielanie

sie martwakdw, ktére jednak po wigkszé) czedel latwo wydobywajg sie na zewnatrz. lung

trudnodcig po téj operacyi jest dgzenie do skrdcenia czlonka, ktérego nie tyle potrzebujemy
lekaé si¢ w przedramieniu i, goleni, jeslijedna z kosci pozostaje zdrowa; w innych zag warunkach
nalezy zwrécié cale uwage na sztuczne wycigganie czlonka podozas odkladania sie kosci.

Autor jest przekonanym, iz podobne postepowanie praktykowane czescidj, doprowadzi
chirargéw do posiadania statystyki, ktorej cyfry niezawodnie przemodwia na korzysé jego
twierdzenia, ——— ('The Lancet, S. 340, 1866).

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 13 lutego do 19 lutego (wlacznie)1867 1.

C::;;z?h Przybyto, Wyzdro. Umarlo. t&'}z.

W szpitalu Dziecigtka Jesus . . . . . .. 684 153 169 18 650
s  SgoDucha .......... 150 32 23 7 152

5~  Ewangielickim .. ... ... 86 19 21 3 81

" Sgo Rocha . .. ....... 99 26 26 3 96

»  Sgo Jana Bozego. . ... c. 161 5 1 2 163

» Sgo Lazarza, . ... ... .. 330 70 52 4 344

» Starozakonnych .. .... . 888 g2 871 9 377

Ogolem: 1898 387 376 46 1863
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Wiadomosci biezace.

— W dniu 22 przeszlego miesigca miala miejsce w Berlinie habilitacya honorowego do-
tychezas professora Griaffe go na zwyczajnego. Akt ten nader wspanialy byl uznaniem
rzeczywistéj naukowdj wyiszosci tego uczonego okulisty nad starszemi uczonemi Zyjacemi je-
szcze professorami, Iingkenemi B 6 hmem, kitdryoch oddzialy kliniczne w Charité
przeszly odtad w opieke pr. Graffego. Na zadanie samego habilitanta akt ten odbyl
si¢ bez wszelkich przeméw rektora i dzickana; — sam tylko professor Graffe przeozytal
wstep do swéj nowéj pracy w jezyku lacinskim fakultetowi przedstawionéj ,de musculorum
oculorum paralysi; praca ta za Filka dni w jezyku niemieckim prasse opusci i bedzie dzielem
wyréwnywajaeém doniosloscia pracom tego autora o zyzie i nowotworach galki ocznéj
i wielu innych. Fakultet lekarski ostatni raz byl przytomny habilitacyi w jezyku Ilacifiskim
odbytéj, odtad bowiem tak rozprawy na stopien doktora jak i ich obrona beda w jezyku nie-
mieckim, Berlw 1 marca, N, L

— 20 listopada przeszlego roku wyszedl w swiat 6ty zeszyt Atlasu chordd skdrnych
Hebry. Zeszyt ten zawiera Herpes i Erythema w 12 kolorowanych i tyluz niekoloro-
wanych tablicach. Niektore ryciny, szczegilniéj odnoszace sie do Herpes zasteri Erythema
nn fogum, przedstawione sg tak zgodnie z natura, i% robig zaszezyt panu Ileitzmann'owi,
ktdry przyjal na siebie trudng role malarza — portrecisty chordb, po smierci 8. p. Dr.
Elfingera.

— Bibliografin. Od redakcyi Pamuginika Towarzystwa Lekarskiego. Pamigtnik Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego w roku biezgcym 1867, a trzydziesiym swego istnienia
wychodzi¢ bedzie w zeszytach miesiecznych po 4—5 arkuszy druku zawierajacych.
Treié Pamietnika w mysl § 17 dzialu IV Ustawy o Towarzystwie lekarskiem, stanowié beda.
1) Rozprawy czytane na posiedzeniu publiczném; 2) Rozprawy czlonkéw nowo-wstepujacych;
3) Sprawozdania komitetu do choréb panujacych; 4) Sprawozdania szpitalne; 5) Rozbiory
dziet i rozpraw Towarzystwu nadsylanych; 6) Wiadomosci urzedowe; 7) Rozprawy
lub spostrzezenia oryginalne lub tlumaczone, przez czlonkéw dostarczane; 8) Protokéty To-
warzystwa i t. d. Pamietnik Towarzyswa Lekarskiego prenumerowaé moina w redakeyi,
oraz we wszystkich ksiegarniach w Warszawie i na prowinoyi, tudziez we wszystkich urzedach
pocztowych, Przedplata roczna na dwanaicie zeszytw, stanowigcych dwa tomy, w Warsza-
wie wynosi r. sr. 4, na prowincyi i w Cesarstwie rsr. 4 k. 50, ktdéra uiszezaé¢ mozna i pdl-
roczhie.

Wizelkie artykuly do Pamigtnika przeznaczone, moga byé przesylane na koszt, pod
adresem: ,, Do R-daktora glownego Pamigtnika Towarzystwa lekar,kiego warszawskiego,
Janusza F. Nowakowski ego, w Warszawie przy rogu ulicy Dingiéj i Bielaiskié)
Nr. 576 “ Autorowie i wydawcy 2zyczgoy sobie, aby ich dziela w Pamigtniku Towarzystwa
I.ekarskiego byly rozbierane, zechcs takowe nadsyla¢ Redaktorowi gléwnemu franco. Sktad
Zléowny Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego w ksiegarni Michala Glicksberga przy ulicy
Krakowskie - Przedmieicie Nr. 411, w domu p. Grodzickiego. Zeszyt za miesiac Styceer
r. b. juz jest ukoﬁczony, a zeszyt za mleslqc Luty zxanduJe sie pod prasy.

Sp: ostowanie. W Nr. 83 na str. 521 w wierszu 15 od gory, zamiast: do kosci biodrowé)s
czytaj: do powigzi biodrowéj.

Redaktor odpowiedzia.luy Prof. Luczhiewicz.

Gazctrt Lekarske wychodzi w kazdg sobote, w ob,]gtoécx jednego mkusza, czyll str 16.—
Prenumerowaé mozna na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w znaczniejszych
ksiggarniach krajowych i zagranicznych.

Expedycya i sklad gtowny w ksiegarni G-.,bethnex-a i Wolita w Wa.rsmwne ]\rak
Przedmiescie. Nr. 415.

W Druka.rm (xa/ety Polskle,] —La. pozwolemem Cenzury Rz@dowé,)




