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SERYJA II. ROK XXI.

GATETA LEKARSEA

Tresé. I WL WrosLewskr. Przyezynek do dziatania kwasu mleeznego przy gruiliey krta-

ni. — II. Wi MatrLakowskr. TrzydzieSei szesé przypadkéw przetok moczowyeh [Dokoneze-

nie]. — IIL. L. WoLBERGe. Gorgezka powrotna u dzieei [Cigg dalszy]. — Notatki lekarskie,

12. A. Gasszewicz. Podwigzanie tetniey izyly podobojezykowe]j prawej. —Wiadomosei biezgee, —
Dodatek. — Ogloszenia.

Z ODDZIAEU D-RA NERINGA DLA CHOROB PEUC, KRTANI, GARDEA I NOSA W SZPITALU
$W. ROCHA W WARSZAWIF.

PRZYCZYNEK DO DZIALANIA KWASU MLECZNEGO
PRZY GRUZLICY KRTANL

Podat

Wiadyslaw Wroblewsliki,

asystent oddzialu.

Nie mam bynajmniej zamiaru w krotkiej tej notatce rozbieraé wszechstron-
nie kwestyi dzialania kwasu mlecznego przy gruzlicy krtani. Kwestyja ta bo-
wiem, bedgca dzisiaj na czasie, badana przez wielu lekarzy, wkrétce prawdopo-
dobnie wytworzy obszerng literature, wyczerpujgcg wszystkie jej strony, na co
jednak potrzeba jeszcze wiele doswiadczen i pracy.

Co do mnie, to cheg zwréci¢ uwage na jeden tylko objaw gruzlicy krtani, mia-
nowicie na trudnosé polykania i stosunkowo dobre wyniki leczenia takowego kwa-
sem mlecznym. Bardzo niedawno, bo niespelna rok temu, staliSmy bezsilni wobec
chorego, skarzgcego si¢ bez ustanku na niemoznosé polykania, na obawe $mierci
glodowej, na nieznosne béle przy polykaniu, juz nie tylko pokarmoéw ale i $liny na-
wet. StosowalisSmy morfing, makowiec, lub jakies wdmuchiwania ut aliquid fiat,
Srodki te stosowalismy bezdusznie, Ze tak powiem, uwazajgc jednoczesnie cale
nasze leczenie za stracone i zupelnie bezsilne.

Co za przykre polozenie lekarza, majgcego do czynienia z setkami takich
przypadkéw, jak to np. mialo miejsce na oddziale szpitalnymi w ambulatoryjum
Dra Herivaa. Do 16Zka chorego zblizalo sig po to, aby ustyszyé skargi na niezno-
$ny i z kazdym dniem gorszy stan.
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Na zapytanie czy kroétki ten czas zdolal rzeczywiscie wprowadzié tak
znaczny postep w leczeniu gruzlicy krtani, smialo odpowiedzieé mozna twier-
dzgco. Ostatnim bowiem czasom zawdzigczamy dwa tak dzielne $rodki jak ko-
kaina i kwas mleczny.

Srodki te stanowig dopelnienie jeden drugiego, na réwni sg wazne, gdyz
pierwszy ulatwia przystep drugiemu.

Majgc je do rozporzgdzenia, Smielej stajemy do walki z nieprzyjacielem tak
groznym, jak suchoty gardlane,

Zastrzedz sig jednak musze z gory, ze daleki jestem od tego, aby uwazaé
srodki te za jakies panacea, aby uwazaé, ze kazdy przypadek gruzlicy krtani
przed srodkami temi ustgpi¢ musi, resp. moze byé wyleczonym, powiem wigcej,
aby wypuszczajgc nawet chorego z pod naszej opieki na razie wyleczonego, t. j.
z pogojonemi owrzodzeniami, zareczyé, ze cierpienie to po dluzszym Iub
krétszym przeciggu czasu nie wybuchnie powtérnie w postaci gwaltowniej-
szej moze.

Kwestyja to jeszcze zbyt Swieza, zbyt malo opracowana, gdyz do-
tad 3 zaledwie powazne w tym Kkierunku prace sg znane: KRAUSE'go ‘),
JeLLiNK'a ?) i HERINGA 2). Jednak do opracowania jej, do wyczerpania, potrze-
ba zapalu, energii, wytrwalosci z jakg zabrala si¢ do niej wyzej wymieniona
garstka badaczow, a nie apatycznego pessymizmu, z jakg spoglgda wielka liczba
innych lekarzy, potgpiajgc z géry cals metode leczniczg, bez gruntownego zba-
danja przedmiotu.

Nazwalem leczenie to ,metodg“, gdyz razem z wprowadzeniem kwasu
mlecznego cale odno$ne leczenie weszlo na nowe tory, powiem krétko, stalo sig
czysto chirurgicznem, Szczegéldw stosowania tej metody moze sig czytelnik do-
wiedzieé z pracy D-ra HERINGA, wygloszonej na ostatnim zjezdzie laryngologéw
w Paryzu [29. IV. 1886], drukowanej po francuzku w: ,Annales des maladies de
Voreille etc.* Nr. 7, oraz po polsku w Medycynie *).

Stosowania kwasu mlecznego przy gruzlicy nauczylem sie od D-ra JELLIN-
KA, asystenta kliniki prof. ScHROETTER’a. Wielu chorych leczonych i wyleczo-
nych przez niego tym sposobem widzialem i musialem mu przyznaé slusznosé.
Po powrocie do Warszawy, zastalem sposéb ten stosowanym przez D-ra HeriN-
a¢A na wiekszg jeszcze skalg jak w Wiedniu, rozszerzong ilosé wskazan do uzy-
cia takowego, caly arsenal przyrzgdéw i narzedzi pomocniczych.

Otrzymawszy laskawie powierzong mi czgsé chorych do wylgcznego mego
leczenia, stosowalem srodek ten, rOwniez jak i metody dopelniajgce, w znacznej
liczbie przypadkow.

Pozostajgc jednak w obrebie obranego programu, przytaczam tu tylko 3
tak zwane przypadki rozpaczliwe, aby dowie$é tego co powiedzialem na
poczgtku o dawniejszej bezsilnosci lekarza wobec chorego z gruzlicg krtani nie

1) Krause. Berliner klin. Woehenschrift, Nr. 29.

2) JeLLINEK. Ueber Milchsdure-Behandlung; rzecz czytana 9. XI. w Tow. lek. Wied. 1885.
%) Hering. Patrz nizej.

%) Medyeyna Nr, 24, 25, 26 rok 1886.
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moggcego nic tykaé i zadawalniajgcych wynikach w tym kierunku przez zastoso-
wanie kwasu mlecznego. We wszystkich trzech ponizej opisanych przypadkach,
zapytywany przez rodzing, stawiatem rokowanie jak najgorsze, przewidujge Smieré
w niedlugim przeciggu czasu, a to opierajge sig na bardzo zlym stanie ogdélnym
tych chorych. Szlo mi tylko o to, aby stan chorych uczynié znos$niejszym,
aby nie zdaé ich na laske i nielaskg losu, aby oslodzié im ostatnie dnie zycia,
co tez osiggnglem w zupelosei.

Spostrzezenie I. Panna Kamilla 8. z Plocka, 20-letnia, blada, wychudzo-
na, skarzgea sig na kaszel, béle w piersiach i plecach, poty nocne i wreszcie na
zupelng niemoznosé polykania, przy niezupelnie zniesionem laknienin. Widzia-
tem jg po raz pierwszy 14 Kwietnia 1886 W VII. 1885 r. przeszta zapalenie pluc,
od tego czasu wcigz choruje. W jesieni haemoptoe. Od 4 miesigey bl gardia.
Od 2 tygodni niemoznosé lykania, powiekszajgca sig z kazdym dniem.

Co sig tyczy dziedzicznosei, to ojciec choruje od lat kilku na pluca, a w ostat-

nich czasach cierpi na b6l gardla. W roku zeszlym umarl jej starszy brat
na suchoty gardlane i plucne.

. U naszej chorej skéra blado-ziemista, klatka piersiowa wypukla, odstepy
migdzyzebrowe weiggnigte.
W prawem plucu stepienie z przodu do IV-go zebra, z tylu ponizej kata fo-
patki. Oddech oskrzelowy z masg rzezen dzwigcznych w wierzchotku, wilgo-
tnych, grubych w dolnych platach. W lewym wierzcholku oddech oskrzelowy.

Krtai: naglosnia silnie nacieczona, czerwona, walkowato zwinigta w po-
staci rogala. Chrzgstki nalewkowe obrzmiale, na powierzchniach wewnetrznych
owrzodzone, lewa w wigkszym stopniu. Glebokie owrzodzenie na tylnej $cianie
%{1'ta1.1i‘ in rimula, i poczynajgce sig brzezne owrzodzenie na strunie prawdziwej
ewej.

Migdaly bolesne, nieco powigkszone, pokryte grudkami twardawej wydzie-
liny, wygladajgcej w postaci czopkéw.

Leczenie. Mouches de Milan na krtan, 3 pryszczydla w odstepach tygo-
dniowych na klatce piersiowej, poczem nieznosne béle w tej ostatniej przeszly.
f‘iv miare poprawy polykania: ezpectorantia, sol. arsenic. Fowleri, mleko, tran, ke-

rit. p.

Leczenie miejscowe krtani: w ciggu pierwszego tygodnia pedzlowalem krtan
codziennie roztworem cocaini muriatic: 20%,ktéry znosilt b6l przy potykaniu na2—3
godzin, wtedy tez chora przyjmowala pokarmy. Gdy jednak leczenie miejscowe
przerwano na dni 5, b6l przy poltykaniu powrécil w tym samym stopnin. Wobec
niemoznosci chorej kupienia wigeej kokainy, zmuszony bylem uzywaé kwasu mle-
cznego bez poprzedniego znieczulenia. . )

Zaczglem od roztworu 25%.na drugi dzien bralem 50%, potem 75% i nareszcie
czysty kwas. Nazajutrz po 4 pgdzlowaniu chora nie mogla sig dosy¢ nachwalié blo-
gich skutkéw srodka. Polyka bez bélu, odzyskuje dawniejsze laknienie, .wolnac
jest od b6léw w krtani i zasychania [przykry to objaw, na ktory skarzy sig bar-
dzo wielu chorych z suchotami gardlanemi]. '

Pedzlowania kwasem trwaly 2 tygodnie, co chora znosita bardzo dobrze. Jako
dopelnienie leczenia miejscowego robilem 4 razy dziennie wdechania z kwasu mle-
cznego [3j na t4j]. Badanie 24. V. 1886. Bole w piersiach przeszly. Zasychania
i bélu w krtani przy polykaniu nie ma. Kaszel mniejszy. W obu wierzcholkach
oddech oskrzelowy, rzezen prawie zadnych. .

Krtan. Nacieczenie naglosni o potowg mniejsze; naglosnia blado-rézowa.
Nacieczenia na chrzgstkach nalewkowych znikly, owrzodzenia mniejsze, wigcej
powierzchowne.
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Srodki nie pozwalaly chorej na dluzszy pobyt w Warszawie, do szpitala zas
zapisaé sig nie chciala. Zresztg w jej przekonaniu byla juz zupelnie wyleczong,
co moze shuzyé za dowéd braku podmiotowych objawéw chorobowych. Clorg
w tym czasie widzial, i z ust jej slyszal pochwaly dla kwasu mlecznego, D-r GLu-
ZINSKI ze Szczawnicy. .

Jakkolwiek na stan chorej nie zapatrywalem sig tak samo rézowo jak
ona sama i zapytany przez matke, postawilem rokowanie zle, uwazam jednak
przypadek ten za zupelnie przekonywujgcy dowdd dla mego zalozenia.

Po raz ostatni widziatem chorg 15. VI. 1886. W krtani stan taki sam jak
dnia 24. IV., a nawet nacieczenie naglosni jeszcze mniejsze, polyka dobrze. Stan
ogolny bardzo zly, do czego przyczynilo sig silne przezigbienie w podrézy stat-
kiem parowym, a nastepnie potiuczenie sie na bruku, gdy chora, cheae wyskoczyé
z tramwaju, upadla na wznak.

Na zarzut, ktoryby mi mozna bylo zrobié, a mianowicie, czy dysphagia
usunieta za pomocg kwasu mlecznego, nie wrdci wkrotce, odpowiem, ze gdyby
nawet i tak bylo, to przedtem nie mieliSmy Zzadnego Srodka [nie liczgc narko-
tykéw dzialajgcych chwilowo], ktéry by to moégl uczynié na czas choéby kilko-
tygodniowy.

‘W opisanym przypadku mialem sposobnosé widzieé¢ chorg kilka razy od
czasu przerwania systematycznego miejscowego leczenia, po raz ostatni w mie-

sigc po ostatniem pedzlowanin kwasem mlecznym, bél przy polykaniu jeduak nie
wrocil.

Spostrzezenie 1I. Finkelstein Abraham, kupiec, lat 30, zonaty. Przybyt
do szpitala S-go Rocha na oddzial D-ra Herinea dnia 9. IV, 1886.

Szczuply, wyniszczony, oddawna kaszlgcy, od miesizca ma rozwolnienie,
silny bél w gardle przy polykaniu, gorgczka.

Dosyé rozlegle nacieczenia w szczytach obu pluc, oddech oskrzelowy, miej-
scami objawy poczynajacego rozpadu.

Krtan. Rozlegle, latwo krwawigce owrzodzenie gérnej i tylnej powierzchni
naglosni. Silne surowicze nacieczenie obu chrzastek nalewkowych, dochodzgce
wielkosci malych wisien. W mniejszym stopniu nacieczenie tylnej sSciany krtani.

Z powyzszego obrazu widzimy, ze nalezalo stosowad leczenie czysto obja-
wowe, o innem bowiem mowy by¢ nie moglo.

Uwzglednie tu tylko leczenie stosowane przeciw niemoznosci polykania.

Najprzéd zalecilem duze pryszczydlo na krtan i codziennie pedzlowalem
krtan 20% roztworem kokainy i to w ciggu dni 10, poczem przystgpitem do uzycia
kwasu mlecznego po poprzedniem znieczulenin kokaing.

20. V. 1886. Pedzlowanie ac. lactico 75%.

21. V. 1886. . s a  Czystym.

22. V. 1886. . »  » »

Po tych pedzlowaniach wrzody przestaly krwawié.

Dnia 23. V. zastosowalem kwas mleczny 75% bez kokainy.

24. V. Ac. lacticum purum i to juz nie pedzlowanie, ale bardzo energiczne
wcieranie.

Takiez wcieranie powtérzono jeszcze razy trzy, poczem obrzeki chrzgstek
nalewkowych i tylnej Sciany zmniejszyly sie znacznie, owrzodzenia za$ naglosni
zaczely sig goié po brzegach, staly sie znacznie plytsze i czyste. Przelykanie
zupelnie niebolesne, pomimo ze od dni kilku nic miejscowo nie stosowano.

25.V. Chory na zgdanie rodziny wypisal si¢ ze szpitala w celu wyjazdu
na wies.

Spostrzezenie 1II dotyczy niejakiego Goldwaga z Lublina lat 37, subjekta
handlowego, zonatego, chorego na ptuca od lat15,na gardlo od 6 miesigcy. Chory
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zapisal sig do szpitala dnia 10 Maja 1886 r. Stan jego bardzo cigzki; chory wyni-
szczony, goraczkuje, ciggly kaszel, huemoptoe, chrypka, ogrommy bél w krtani,
zupelna niemoznosé¢ polykania ani twardych ani plynnyech nawet pokarmoéw.
Ten najwyzszy stopien trudnogci polykania trwa od tygodnia.

W obu plucach znaczne zmiany; nasigki catego prawego ptuca z przodu
iz tylu, w lewem zajety gléwnie gérny plat. Wszedzie przy wysluchiwaniu li-
czne rzegzenia dzwieczne, w lewem plucu z tylu tylko oddech oskrzelowy.

Krtan. Cala sprawa w okresie rozpadu. Na pierwszy rzut oka wszystko
pokryte ropg. Po odkaszlnieciu i zebraniu resztek ropy pedzelkiem znajdujemy:
Gérna polowa naglosni zniszczona zupelnie, na calej przestrzeni wrzod z ziarni-
Rujycy powierzehniy, latwo krwawigcg. Glgboki wrzdd in #imula. Girne po-
wierzchnie chrzgstek nalewkowych i obie struny prawdziwe owrzodzone. Wy-
soki, rzucajgcy sig¢ od razu w oczy, stopien niedokrwistosci biony $luzowej ja-
my ust.

Leczenie miejscowe,.

11. V. DPedzlowanie krtani kokaing.

12. V. Po zakokainowaniu pedzlowanie ac. lactico 509%.

13. V. Kokaina i 75% ac. lactici.

14. V. ” czysty kwas mleczny.

Toz samo, dnia 15, 161 17. V.

Przelykanie poprawialo sig potrochu z kazdym dniem, wrzody jednak naglo-
s$ni weigz fatwo krwawig.

Od dnia 18. V., po zastosowaniu kokainy, wcieralem w same owrzodzenia
kwas mleczny czysty bardzo energicznie, pomimo to krwawienia nie bylo. Pg-
dzelek z waty zostal po tem wecieraniu zabarwionym na kolor ciemno-bronzowy,
co widzialem zwykle przy mieszaniu sig¢ krwi z kwasem wlecznym

19. V. Wecieranie kwasu 75% bez kokainy, 20, 21, 22, 23 i 24 wcierano
kwas stezony, zawsze juz bez kokainy, co chory zawsze dobrze znosi.

Bole w krtani tak samodzielne jako tez przy przelykaniu znikly., Polykad
chory moze bez zadnego trudu pokarmy stale, plyny zas z trudnoscig, gdyz przy
tak obszernem zniszczeniu naglosni, kazdy plyn obciekajge w krtan, wywoluje
natychmiast kaszel i krztuszenie sig.

Oprocz pedzlowai stosowalem tutaj kwas mlecznyiw wdechaniach po 4 razy
dziennie, pierwotnie z 3s na 4], pozniej 3j —16j w koncu 3jj-~t8j.

l25. V. Chory wypisal sig ze szpitala w celu wyjazdu na wies. Stan ogél-
ny zly.

27. V. Widzialem chorego po raz ostatni, od 3 dni nie byl miejscowo leczo-
ny, tyka dobrze. Chory jest ze swego stanu dosyé zadowolony, na zadre bole
nie narzeka. Rokowanie jednak co do zyeia i w tym przypadku jak najgorsze.

W krtani wrzody popodgajane z brzegéw, nie ropiejgce, wrzdd in rimula
o wiele plytszy., Owrzodzenia strun glosowych niezmienione.

Ograniczylem sig tymezasem na przytoczeniu 3 tylko spostrzezen na popar-
cie moich wnioskéw i to przypadkéw najciezszych, w ktorych doprowadzenie do
tego, ze chory mégl przelykaé, bylo juz wielkiem zwycigztwem na polu leczenia.

Bez poréwnania wigksza ilogé przypadkéw leczonych tg metods bedzie
zuzytkowang na innem miejscu; poniewaz daly one o wiele pomyslniejsze wyniki
nad zniesienie trudnosci polykania, kwalifikujg sie zatem do innej rubryki.

Zaznaczy¢ mi tu wypada, iz z poczgtku stosowalem pgdzlowania kwasem
mlecznym dosyé delikatnie, poézniej jednak, idgc za wskazéwkami D-ra He-
RING'a, zaczglem go bardzo energicznie wcieraé, szczegélniej zas przy posta-
ciach naciekowych gruzlicy i wtedy otrzymywalem pozadany skutek daleko szyb-
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ciej, zwlaszcza gdy wcierania owe poprzedzalem licznemi nacigciami odnosnych
tkanek. Wogoéle przyszedlem do wniosku, iz kwas mleczny jest srodkiem, ktory
w zupelnosci zasluguje na to, aby jak najszersze kolo kolegéw zajelo si¢ zbada-
niem i stosowaniem go i w tym tez celu gorgco go polecam.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

II. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podat

Wiladyslaw Matlalkkowslki,
ordynator tegoz oddzialu.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 42].

Operacyja. Okrwawiwszy per transfizionem dolny brzeg przetoki, sta-
ralem sig starannie okrwawié brzeg prawy bliznowaty i prawie niepodatnie
przyrosty do kosci i czedci glebszych; nastepnie wprowadziwszy zglebnik do
prawego moczowodu, okrwawilem brzeg gérny, starajac sie przytem scigé bli-
znowato-zmieniong blone sluzows pochwy, aby przy S$ciggnigciu nici i zblizeniu
okrwawionych brzegéw, kgcik zawierajgcy ujScie moczowodu wwingl sie do pe-
cherza i nie zostal wciggniety w szew. Okrwawiwszy w ten sposob 2/, czeSci
prawe przetoki, przeprowadzilem nici, co bylo bardzo trudnem zwlaszcza w sa-
mym kgcie prawym; tutaj z powodu bliznowatosci i przyrosnigcia tkanek nie ma
prawie za co ujgé; nadto poniewaz bardzo cieniutka warstwa oddziela powierzch-
nig rany od zglebnika tkwigcego w moczowodzie, musialem i tu bardzo plytko
przebijaé igla, aby nie przebié i nie zajgé moczowodu w szew. W ten sposéb
mozolny natozylem 5 szwéw z fil de Florence. Wigzaé zaczglem od lewej strony,
jako lzejszej, z powodu ze w srodku przetoki latwiej zblizyé jej niepodatne brzegi;
zblizenie w prawym kgcie bylo bardzo trudne; przy tej czynnosci jedna nitka
pekla z powodu niepodatnosci tkanek; przeprowadzilem inng nitke i zawigza-
lem jg.

Z powodu napierania na mocz i bolesci w brzuchu, zdjglem szwy wczesniej
niz zwykle, bo 4 dnia, przy czem przekonalem sie, ze zeszyte brzegi trzymajg sie
siebie, bylo to jednak polgczenie za delikatne w stosunku do naprezenia zblizo-
nych, a majgcych dgznosé do rozejscia sig tkanek; to tez nie wytrzymalo ono
i wszystkie szwy puscily.

Kiedy juz okrwawione brzegi si¢ zabliznily d. 22. IX. 1885 r. przystg-
pilem do calkowitego zaszycia dziury; wprowadziwszy zglebniki do obu moczo-
wodéw, aby je napewno omingé przy okrwawianiui szyciu, gruntownie obranilem
brzegi, a mianowicie gérny wzdluz szlaku bliznowatego pozostalego po rozcigciu
przegrody wyzej wzmiankowanej, z boku az na Scianach pochwy, przyrostych
1 nie podatnych; trudnosci, w jakich odbywalo sie¢ to okrwawienie, trudno jest
przedstawié¢ w opisie. Wtedy zwyczajng iglg zakrzywions, ujetg w zwyczajne
porte-aiguille CoLLIN'a, zblizylem brzegi 5 szwami jedwabnemi i pokonawszy nie-
rozciggliwosé ich, zawigzalem nitki przy wielkiem napigciu tkanek, zwlaszcza
w katach. Poniewaz zdawalo mi sig, ze cewnik NeLaToN'a skutkiem scisnienia
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nie pelnil swojej czynnosei po pierwszej operacyi, wprowadzilem srebrny & de-
meure Z nadziang na wylot rurkg gumows do odprowadzania moczu do miseczki.
Po tej operacyi pozostalo mocne zrosnigcie sig brzegéw defektu w srodku, oraz
dwa otwory, lewy—wigkszy i prawy-—mniejszy w obu koncach szwu na okolo wy-
lotéw moczowodow, gdzie z powodu przyrosnigcia i blizn owatosei tkanek nie byto
zkad tkanki naciggny¢. Dosé powiedzieé, Ze napigcie bylo i w srodku tak znaczne,
ze na powierzchni pochwowej mostka powstalego po operacyi stale robilo sig
zluszczenia nablonka, skutkiem rozciggania nowoutworzonej tkanki zczepiajgce;
zeszyte brzegi.

3. 7. XI. 1885 1. staralem sie zagoié prawg dziure, okrwawiwszy brzegi
i zespoiwszy je 5-u szwami fil de Florence; operacyja ta nie osiggnela celu, gdyz
powstaly u chorej silne wydymania sie, bolesci i kurczenie sie pecherza, zmie-
rzajgce do wypychania cewnika.

4. 5. XTI. 1885 r. zaszylem prawg przetoke 3-ma szwami z fil de Florence
i jednym jedwabnym; tym razem udalo mi si¢ znac¢znie zmniejszyé dziurg. Po
tej operacyi stan przetoki przedstawial sie w nastgpujgcy sposéb: srodkiem
bylego defektu most z mocnej tegiej tkanki powleczonej juz teraz mocnym
nablonkiem; z prawej strony tego mostu malutka dziureczka, wypelniona wi-
doczng czerwong brodawksg zawierajgcg ujscie moczowodu, przepuszczajgcs
cienki zglebnik; z lewej zas dosé duza dziura, rowniez z ujsciem moczowodu
w gérnym brzegu.

5. 18. I. 1886 r. chcge naddaé tkanki dla zalatania dziury lewej, okrwa-
witem dolny brzeg, tak, ze przy naciggnigciu otrzymalem migkks. ukrwiong
tkanke prawie niedaleko wchodu pochwy i zblizylem go do niepodatnego twar-
dego brzegu gérnego 3-ma szwami z fil de Florence. Mimo to naciggnigcie bylo
tak znaczne, ze zblizone brzegi po zdjeciu szwu 7-go dnia napowrdt sie oder-
waly od siebie.

6. Dotychczas okrwawialem i szylem tak, ze przed i po okrwawieniu
mialem do czynienia z otworami poprzecznemi, ze zatem byly dwa brzegi
gorny i dolny, ktére spajalem, przytem gorny twardy i nieruchomy, dolny
migkszy i podatniejszy, po zawigzaniu nici, weiggal za sobg w glab az blong
sluzowg wchodu do pochwy. Przez pewien czas mialem zamiar wybraé ztgd
ptat na szypulce i przekreciwszy go zakryé brak lewy; atoli zmienilem ten
plan i poswigcajgc szerokosé pochwy w d. 9. IL 1886 r. okrwawilem brzegi
lewej dziury wigcej w kierunku osi pochwy, poczem zeszylem otrzymane brze-
gi z prawa na lewo, starajagc sig omingé ujScie moczowodu do pecherza. Po
tej operacyi pozostala malutka dziureczka na wprost ujscia moczowodu.

7. 4. V. 1886 r. w podobny sposéb, t. j., Ze po okrwawieniu pozostala
szczelina podiuzna réwnolegla do osi pochwy, zaszylem 4 szwami jedwabnemi
praws przetoke, z pomyslnym skutkiem.

8. Nakoniec 20. V. 1886 r. w taki sam sposéb udalo mi sie zamkngé
tylokrotnie zeszywang lewg przetoke 4 ma szwami z jedwabiu.

Nie potrzebuje dodawaé, ze przez czas swego dlugiego, bo 344-rodniowe-
go pobytu w szpitalu, przy cigglem uzyciu kgpieli ogélnyeh i nasiadowych,
przy czegstem wprowadzaniu wziernikow, przestrzykiwaniu i t. p., zwezona
pochwa rozszerzyla si¢ na wysokosci bylej rozcigtej przegrody; ukazala sig
czg8é pochwowa, porozrywana na zrazy. wreszcie powrdcila miesigczka po
2-letniej nieobecnosci, tak, ze chora opuscila szpital w d. 30 V. 1886 r. calko-
wicie uleczona.

Spostrzezenie XXVI. Fistula vesico-utero-vaginalis superficialis; consutio; sanatio.

Faszkiewiczowa Tacjana, 22-letnia, zona wloscianina z Pruzanskiego, przy-
byla do szpitala 18, V. 1886.

Anamneza. 3 miesigce temn odbyt sie porod, ktéry trwal 3 doby i ukon-
czyl sig urodzeniem niezywego plodu, donoszonego; chora dostala dreszezy, go-
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rgezki i zmuszona byla lezeé 4 tygodnie; w drugim tygodniu zauwazyla, Ze mocz
wyplywa pomimo jej woli. Pierwszy porod odbyla rok temu, trwal on 2 doby
i takze ukonczyl sig urodzeniem martwego plodu.

Stan og6lny; niska, proporcyjonalnie zbudowana, drobnej budowy, do-
brego odzywiania.

Miednica wgzkiego typu; zwezenie 1-go stopnia. Eczema warg sromnych.

Dostep latwy; wejscie do pochwy obszerne i podatne.

Przetoka duza, przepuszcza kilka palcy, dolny brzeg migkki, podatny,
znajduje sie ponad orificium vesicale urethrae, gorny wezesci utworzony przez czesé
pochwowa; przetoka przedstawia si¢ w postaci dlugiej poprzecznej szpary, gié-
wn}e w prawej polowie przedniej Sciany pochwowej. Inne Sciany pochwy nor-
malne.

Czeg$é pochwo wa zraziasta; usta maciczne rozdziawione, blona slu-
ZOWa czerwona.

Operacyja, 20.V. 86, po obszernem okrwawieniu brzegu, zespoilem je
7 szwami jedwabnemi; 7-go dnia zdjglem szwy, przetoka byla zagojong 1 chora
29. V. opuscila oddzial zdrows.

Spostrzezenie XXVII. Fistula vesico-uretro-vaginalis profunda; consutio; sanatio.

Jedrasikowa Karolina, 26-letnia zona wloscianina z Zameczka z pow. Opo-
czynskiego, przybyla do szpitala 28, V. 86.

Anamneza. W Pazdzierniku odbyla pierwszy poréd, ktory trwal 3 dni
i ukonczony zostal przez lekarza kleszczami; powodem ,opéZnienia porodu mialo
byé zbyt wezesne przerwanie pegcherza przez babe; dziecko wydobyte zostalo nie-
zywe. Chora przez pewien czas gorgczkowala, a w tydzien po porodzie ukazal
si¢ mocz pomimowolnie.

Stan ogdélny. Mniej niz sredniego wzrostu, drobnej budowy ciala,
sredniego odzywiania.

d. intercristata 25,5.
Miednica zweZona { d. interspinalis 21,5,
d. Baudelocque's 17.

Dostep wygodny, eczema warg.

Wejscie do pochwy obszerne; Scianki pochwy normalne, rozciggliwe;
glgboko znajduje sie czgs¢ pochwowa w lejkowatem zagltebieniu; wargi zrazowato
podzielone; w samej wardze przedniej, a raczej w brézdzie bliznowatej dzielgcej
te warge na zrazy, znajduje sig przetoka okrggla, przepuszczajgca cewnik, o twar-
dych grubych, brzegach. Tuz zaraz zglebnik wchodzi w kanal szyjki macicznej.

l-a operacyja. 30.V. 1886 zastosowawszy wziernik NEUGEBAUERA
po okrwawieniu brzegdéw i $cian kanalu przetoki, zeszylem je 3 nitkami jedwa-
bnemi; $ciggnigcie macicy, pomimo przeprowadzenia przez warge tylng petlicy
z jedwabiu, bylo w tym przypadku niemozliwe, prawdopodobnie z powodu zro-
stow powstalych w okresie pologowym, utwierdzajgcych macice.

W kilka dni po operacyi mocz zaczgl si¢ sgczyé przez pochwe, a gdy w 7
dni zdjeto szwy, okazala sig przetoka, przepuszczajgca zglgbuik.

10-go VI. Chora miala dreszcz, i wieczorem cieptota doszla do 40° C. 11-go
brak aknienia, ostabienie, b6l w dolnej czesci brzucha, ktory jest migki, a nawet
wiotki; jezyk czysty; cieplota zrana prawidlowa. wieczorem 39° C. 12-go stan
taki sam, Sledziona nie powigkszona, brzuch bolesny przy macaniu, wiotki, dre-
szexyki, cieplota zrana 390 C., wieczorem 39' C.; stan taki trwal przez 13.1 14.
VL, 15. cieplota sig obnizyla i odtgd stan chorej polepszal si¢ z kazdym dniem.

2-a operacyja, d, 22 VI 1886, wycigwszy bliznowatg Scianke przetoki
i przez to okrwawiwszy nalezycie przetoke, przy pomocy wziernika Sims’a ze-
szylem 3 brzegi szwami jedwabnemi. Zaraz po operacyi wystgpila tak znaczna
drazliwosé pecherza, ze peryjodycznie mocz przez cewke obok cewnika wyply-
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wal, przyczem wystepowal silny bél w brzuchu, wyjglem tedy cewnik, poczem
chora co % godziny uczuwata bol i musiala oddawaé mocz. Stopniowo odstepy mie-
dzy skurczami stawaly sig coraz dluzsze, a bol coraz mniejszym. 9-go dnia po
operacyi zdjgtem szwy, przetoka byla zagojong i chora opuscila szpital zdrowa
d. 8. VII. 1886 r.

Spostrzezenie XXVIIl.. Fistula vesico-vaginalis, Atresia vaginae. Destructio e
atrophia uteri, Atresia urethrae, colpocleisis.

Staskiewiczowa Aniela kurpianka]| 34-letnia, z Rzgsnika z pod Wyszkowa
zona wloscianina, przybyta do szpitata d. 19. V. 1886 r.

Anamneza. Pierwszy poréd odbyla w Nowy-Rok, trwal 2 doby i ukon-
czy! sig urodzeniem martwego plodu; lekarza nie bylo; baba co$ dlubala w niej.
W koncu drugiego tygodnia zaczgl moez wyplywoé pomimo woli. Kiedy dostala
miesigezki, chora nie pamigta; obecnie od czasu porodu miesigezki nie miala.

1 Stan ogdélny. Niskiego wzrostu, wybornego odzywiania, dobrej bu-
owy.

Miednica. D, intercristata 22%; d. interspinalis 18; d. intertrochanterica
26; diameter Bandeloque's 174%.

Dostep dosé latwy. Wejscie do pochwy ciasne i malo podatne, sku-
tkiem rozlanego bliznowatego zwyrodnienia tylnej i bocznych Scian pochwy. Ta
ostatnia, skutkiem tej samej przyczyny, ciasna i otworem tychze rozmiaréw, co
sama, laczy sig z pecherzem, bez zadnej granicy, w ksztalcie sierpa, faldy i t. p.
Granice te oznacza tylko réznica w barwie, blona Sluzowa bowiem pochwy jest
blada, skutkiem bliznowatego zwyrodnienia, a pecherza rézowa. Dolny brzeg
przetokiznajduje sig na wysokosci orificium vesicale urethrae, tworzy on twardy, bla-
dy sierpowaty fald.

Macicy wecale nie wida¢, ani nawet sladu zarosniecia w ksztalcie zagle-
bienia, recessus, lub t. p. czegos; palcem réwniez nie mozna nic wymacaé. Dopie-
ro przy wprowadzeniu jednego palca do odbytnicy, a drugiego przez pochwe,
i przetoke do pecherza, wyczuwa sig nieco naprawo od plaszezyzny posrodkowe;j
ciala, twor podlugowaty, walkowaty, twardy, grubosci orzecha laskowego, w kto-
rym z trudnoscig udaje sig rozpoznaé macice.

Przy wprowadzeniu cewnika do cewki. a palca do pecherza, przekonywamy
sig, ze cewka moczowa na wysokosci orificium vesicale jest zarosniets.

Przygotowania. Po dokladnem obmyciu szczotkg wodg z mydlem
i przystrzyknieciu sublimatem, przebilem zarosnietg cewke najprzéd zglebnikiem
macicznym, potem cewnikiem metalowym;przez codzienne wprowadzanie cewnika
utrzymywalo sig otworzony otwér, aby nie zarost.

Operacyja I. 5. VI. 1886. Okrwawilem starannie $ciany pochwy na
wysokosei dolnego brzegu defektu, tak ze pozostala rana pierscieniowata, poczem
tylng Sciang zeszylem z przednig 5-ciu szwami jedwabnemi. Cul-de-sac wysypa-
lem jodoformem, do pecherza wprowadzono na stale cewnik metalowy z dopaso-
wang rurkg kauczukows, celem zapobiezenia scisnigciu i zamknigeiu jego swiatta
na wysokosci bylego zarosnigeia cewki. Przy okrwawianin tylnogornej sciany,
obnazong zostala tkanka zmarnialej macicy, ktorg mozna bylo rozpoznaé po gru-
czolowo-twardej budowie i krwawieniu daleko zywszem od otaczajgcych okrwa-
wionych miejsc.

Chora po operacyi dopiero przyznala sig, iz w przeddniu operacyi juz miala
zigbienie i bdl glowy. Wieczorem cieplota 39,4° C., 6-go zrana 39° C., wieczo-
rem 39.6° C., twarz pala, policzki czerwone, jezyk podsycha, ogélne oslabienie;
od czasu do czasu zjawia sig potrzeba oddania moczu i wtedy rznigcie. Zresztg
brzuch maly, migkki, flakowaty. 7-go zrana 39° C., wieczorem 39° C., 8-go zra-
na 38,6°, wieczorem 39,2° C,, 9-go rano 38,4° C., wieczorem 38° C., 10-go rano
37,59, wieczorem 38,6° C.
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12-go VI. Zdjelem szwy, w pare dni potem zauwazyla chora, ze mocz sig
przesyeza. W rzeczy samej w Srodku szwu okazala si¢ malutka dziurka odpo-
wiadajgca wiasnie punktowi skrzyzowania jednego szwu z linija zetknigcia brze-
gow przetoki. 15-go i 28-go przypalitem brzegi przetoki zglebnikiem rozpalonym
do czerwonosci, w nadziei ze sig maluteczki otworek zagoi bez ponownej operacyi.
Gdy atoli mimo to przez minimalng przetoke mocz wyplywal calkowicie poda-
wnemu — d. 8. VII. 1886 wykonalem 2-gg operacyje, przy ktorej wyciglem
Scianki lejka, na dnie ktérego widaé przetoke i spoitem wargi rany 3-ma jedwa-
bnemi szwami. Po zdjeciu szwéw 7-go dnia znalaztem przetoke zagojong poczem
chora opuscila szpital zdrows.

Spostrzezenie XXIX. /Fistula vesico-vaginalis; consutioy sanatio.

Mielenska Wiktoryja, 31-letnia niezamezna, wyrobnica z Przasnysza, przy-
byla do szpitala 3. VI. 1886 r.

Anamneza. T7lattemu urodzila dziecko zywe i donoszone. Drugii za-
razem ostatni poréd odbyla w Grudniu 1885 r., byl on bardzo trudny, trwal 3 do-
by i ukonczyl sig cokolwiek przedwezesnem urodzeniem martwego plodu. Le-
karz byl, ale jakoby nie niés! czynnej pomocy; mocz zaczgl wyplywaé zaraz po
porodzie pomimo woli.

Stan ogdélny. Malego wzrostu; zaduza glowa w poréwnaniu z drobne-
mi czlonkami, mierne odzywianie.

Miednica zwezona we wszystkich rozmiarach. Dostep latwy. Wej-
§cie dosé ciasne. FEczema warg. ,

Przetoka przedstawia sig w ksztalcie ogromnej dziury, wielkosci wehodu
do pochwy i gléwnie znajduje sig w prawej polowie pochwy; dolny jej brzeg
utworzony z bladej bliznowato zmienionej, ale migkkiej btony sluzowej, ktora wy-
winiets jest naksztalt walka w strone pecherza, tak dalece, ze nawet przy ujeciu
w kleszezyki i haczyki Sims’a zobaczyé przejscia blony sluzowej pochwy w blone
§luzowg pecherza nie mozna Brzeg prawy dosé twardy i malo podatny, przy-
twierdzony do $cian miednicy, a ku dolowi zbiegajgc w ksztalcie faldy za brzeg
dolny, przyczepia sie do spojenia lonowego. Brzeg lewy migkkii dosé gruby;
mozna w nim dojrzeé, po peryjodycznych wytryskach moczu, ujscie lewego moczo-
wodu. Brzeg goérny gruby, bliznowaty, oddzielony nieznacznej szerokosci bia-
tym rgbkiem blizny od czesci pochwowe;j.

z¢$¢ pochwowa zprawej strony plaszezyzny sagitalnej w rodzaju
lejka, zrazowata, poszarpana, daje sie sciggngé. Jama pecherza obszerna.

Chora przybyla do oddzialu w czasie miesigczkowania.

Operacyja. Dnia 8. VI 1886 r. uskutecznilem mozolne okrwawienie
brzegow, zwlaszeza gornego z powodu blizkosci macicy, prawego z powodu jego
niepodatnosci, oraz nadewszystko dolnego z powodu jego wwinigcia, poczem na-
tozytem 11 szwéw jedwabnych. 4 szwy srodkowe przeprowadzié wypadlo przez
przednia warge macicy. Macice a zatem i brzeg dolny sSciggnelem za pomocsy
nitki przeprowadzonej przez tylng warge.

Po zdjecin szwow, 15. VI. przetoka okazala sig zagojong ichora 26. VI.
opuscita szpital uzdrowiong,.

Spostrzezenie XXX. Duo fistulae vesico- utero-vaginales superficiales; consutio; sanatio.

Slazynska Paulina, 88-letnia, zona wyrobnika z Mifnska Podlaskiego, przy-
byla do szpitala d. 19. VI. 1886.

Anamneza. Przed 3 miesigcami odbyla trzeci poréd, ktéry trwal 2 do-
by, po wyczerpaniu sig b6léw ukoficzony by¢ musial kleszczami, za pomocg kto-
rych wydobyto dziecko niezywe, donoszone, poczem mocz wkrotce zaczyl wy-
ptywaé; pordd byl cigzki i dlugi, a gdy wstala z 16zka pozostalo ostabienie w no-
gach, oraz bole w krzyzu.

Stan og6lny. Wzrostu nizkiego, bo 138 ctm., dosé otyla, oslabiona
tak, ze chodzi z pomocg stuzby.
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Miednica zwezona, diameter interspinalis 20, d. intercristata 23 ctm..
diameter Baudelocque's 164,

Dostep latwy, wejscie do pochwy obszerne, zmiana zabarwienia
skoéry na wargach sromnych wickszych, jako Slad przebytej ekcemy. ,

Przetoka przedstawia si¢ w ksztalcie poprzecznej szczeliny, ktérej dolny
brzeg gruby, miesisty; gérny, pokryty jeszcze ziarning, stanowi warga przednia
macicy; kat lewy zaokraglony; w kgcie prawym ostrym oddzielona jest czesd
przetoki mostkiem, przez co powstala malutka przetoka, przepuszczajgca zgle-
bnik; wigksza przepuszeza wygodnie palec.

Czesé pochwowa porozdzielana brézdami na zrazy, czerwona, latwo
krwawigca; kanal macicy rozszerzony,

Operacyja. D.22 VI 1886. okrwawiwszy szeroko brzegi przetoki,
zeszylem je ¢ szwami jedwabnemi.

Zaraz po operacyi ukazal sie wyplyw krwawy z pochwy, ktéry z po-
czgtku uwazalem za nastgpstwo operacyi [okrwawienie brzegéw przetoki], gdy
jednak trwal kilka dni, wypadlo odniesé go na karb miesigezki.

W szesé dni po operacyi zdjatem szwy i znalazlem przetoke zarosnie-
t 8, chora jednak z powodu slabosci musiala pozostaé pewien czas w szpitalu;
przepisana w d. 8. VII na salg chorych wewnetrznych.

Spostrzeienie XXXI|. [Fistula wurethro-vesico-vaginalis; reconstructio urethrae,
sanatto,

Galecka Maryjanna, 26-letnia, zona wloscianina z Zelechowa [z Groje-
ckiego] przybyla do oddzialu d. 26. VI. 1886.

Anamneza. Przed 12 tygodniami odbyla 1-y poréd, ktéry trwal 2 doby
i ukoficzony zostal przez wiejsky babe przez wyciggniecie plodu niezywego, do-
noszonego, bedgcego w polozeniu posladkowem, za pomocg haka od drzwi, ktéry
zakladala kilkanascie razy.

Stan ogoélay. Zdrowa, doskonale odzywiana, kwitngcego wygladu, Sre-
dniego wzrostu, dobrej budowy.

Miednica wymiar migdzykolcowy 214, migdzy grzebieniami kosci bio-
drowych 264, miedzy kretarzami 32, diameter Baudelocque’s 19. Godng uwagi jest
znaczna szerokosé spojenia lonowego, tak, ze w wychodzie miednica jest nieco
ZWEZ0ng.

Dostep tatwy; wejscie do pochwy dosé obszerne; obszerne blizny po
bylem peknigeiu krocza i tylnej sciany pochwy. Z cewki moczowej pozostala
tylko vkrajka naokolo orifictum externum, szerokosci & ctm., zresztg brak jest ca-
lej sciany cewko-pochwowej, oraz czesci dolnej przegrody pecherzo-pochwowej;
powstaly brak ma ksztalt rombu, ktérego dluzsza przekgtnia =3 ctm., a krot-
sza poprzeczna 2 ctm.. Dno tego braku stanowi czerwona blona sluzowa gornej
Sciany cewki; po brzegach widaé blizny jako slad polgczenia tej blony z blong
sluzowg pochwy, ktéra na szczescie nie ulegla bliznowatemu zwyrodnieniu. Po-
wyzej gornego konca przetoki, na przedniej sciance pochwy, widaé szeroki szlak
bliznowaty, w ksztalcie wyraznej broézdy, ograniczonej grubemi walkami blony
sluzowej. Cze$é pochwowa znajduje sie z lewej strouy, jest ona wyra-
Znie powigkszong. W wardze przedniej widaé glgbokg brézde, ktéra w sklepie-
niu przedniem przedluza si¢ w wyz wzmiankowany szlak bliznowaty. W ten
spos6b na pewno powiedzie¢ mozna, iz po zeslizgnieciu si¢g haka z plodu, baba za-
wadzila nim o macice, rozdarla takowg w dolnym odcinku, dalej gl¢boko uszko-
dzila sklepienie, dalej ku dolowi zas rozdarla przegrode pochwo-pecherzows, oraz
cewke prawie catkowicie, tak, ze rozerwaniu wymkngl si¢ tylko sam otwor ze-
wnetrzny cewki.

Operacyja. 28. VL w polozeniu chorej ¢ la vacke, okrwawilem w gérnej
czesci brzegi przetoki przez skrajanie blizn, w dolnej celem oszcze¢dzenia tak blony
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cewki jak i pochwy, rozdzielilem wzdluz sSladu zrosnigcia sig tych blon brzegi
przetoki, tak, ze powstaly dwie wargi, ktore rozwingwszy zeszylem tak, aby si¢
zetknely powierzchnie okrwawione blon $luzowych pochwy ze sobg. Wszyst-
kich szwéw nalozylem 11; po zeszyciu powstala linija zetknigcia brzegéw réwno-
legla do podluznej osi pochwy, nieco na lewo od plaszczyzny sagitalnej. Azeby
jak najmniej draznié zaszytg cewke, mocz wypuszczono w 4—5 godzin; przebieg
by} zupelnie pomyslny, a gdy 5. VII zdjalem szwy znalazlem przetoke zagojong
na calej przestrzeni, z wyjatkiem otworku przy samym wylocie cewki, gdzie byl
nalozony ostatni szew. Chora mimo to najdokladniej zatrzymuje mocz w pg-
cherzu i dowolnie oddaje go co kilka godzin. Wyszta 9. VII.

Przypadki nieoperowane.

Chociaz wlasciwie przypadki te leza poza obrgbem zakreslonej pracy, wspo-
mng o nich pokrétce, azeby w ten sposéb przedstawié calo$é materyjalu, jaki byl
w moim oddziale w zakresie przetok moczowych, a zarazem azeby z jednej stro-
ny usprawiedliwié sie, iz nie trudnosé przypadku, ale inne wzgledy wplynely na
usunigeie sig chorych ze szpitala, jak z drugiej strony aby przekonaé, iz przy-
padki operowane nie byly wcale lzejsze od nieoperowanych.

Spostrzezenie XXXIl. Fistula vesico-utero-vaginalis superficialis; sunatio spon-
tanea,

Beniek Agnieszka 28-letnia, sluzgca, nie zamezna, przeniesiona z kliniki
polozniczej 4. IV. 1883, gdzie d. 10 IIL. tegoz roku odbyla ciezki poréd, podczas
ktérego, gdy pléd donoszony w pierwszem polozeniu czaszkowem sig znajdujgcy,
nie mogl z powodu zwezenia drugiego stopnia miednicy (c. vera 94 ctm.) urodzié
sig silami natury, wykonano trepanacyjg, zgruchotanie czaszki i wyciggnie-
cie hakiem. Wedlug karty szpitalnej, mocz zaczgt wyplywaé pomimowolnie 9-go
dnia po porodzie.

Przy badaniu znalazlem, oprécz ekcemy, powierzchownych owrzodzen we
wchodzie do pochwy, oraz calkowitego pekniecia krocza az do obrgczki stolco-
wej, przetoke pecherzo-maciczno-pochwowsy, owalng, majgcg w Srednicy poprze-
cznej 5 ctm., o brzegach grubych pokrytych granulacyjami.

Chora dostawala codzien albo kgpiel ogdélng, albo nasiadkows; stopniowo
otwor przetoki sig zmniejszal, potem chora zaczgla oddawaé mocz dowolnie, a 2
VIL., przed wypuszczeniem chorej ze szpitala, znalazlem stan nastgpujgcy: na dnie
dosé obszernej i glgbokiej pochwy widaé ciasuy cul-de-sac, a w nim czgsé pochwo-
w4 zmieniong, owrzodzong, w ksztalcie czerwonej brodawki. Na miejscu przeto-
ki blizna, w ktérej nie mozna odszukaé otworu; ani movz, ani woda zabarwiona
mlekiem, przy wstrzykiwaniu do pecherza, nie przechodzg do pochwy, nast g-
pitlo wigc samoistne uzdrowienie.

Spostrzezenie XXXIll. Fistula vesico utero-vaginalis superficialis.

Dudzic Paulina 22-letnia stuzgca, przybyla do oddziaiu d. 12, IV. 1883 r.
Przed kwartalem odbyla pierwszy pordd, ktory trwal trzy deby i ukorficzony zo-
stal przez wydobycie kleszczami niezywego plodu. Obszerna ekcema na po-
sladkach; wejscie do pochwy i sama pochwa tak wazka, ze z trudnosciy przepu-
szczajg dwa palce; $cianki niepodatne. Przet ok a owalnego ksztaltu, prze-
puszcza dwa palce; gorny brzeg stanowi w czesci macica. Portio vaginalis ukry-
ta w lejkowatem zaglgbieniu pochwy.

Za pomocg kgpieli cieplych, przestrzykiwania pochwy i wprowadzania
wziernika, przygotowywalem do operacyi; podczas mojej jednak nieobecnosci la-
tem zostala przez wladze wypisang dla nieporzgdkéw, jakich w oddziale byla po-
wodem d. 2. IX. 1883 r.
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Spostrzezenie XXXIV. Fistula-vesico-et recto vaginalis; stenosis vaginae.

Rodkiewicz Maryjanna 23-letnia, zamezna, przybyla do szpitala d. 23. VIIL.
1883, przed 4-ma miesigcami odbyla pordd, podczas ktérego pochwa ulegla stra-
sznemu zniszczeniu, nastgpstwem ktérego byla: 1) przetoka odbytnico-pochwo-
wa znajdujaca sie na 3 ctm. ponad sromem; 2) obszerny brak w przegrodzie po-
chwo-pecherzowej, tak ze tylko ocalala dolna czesé tylnej scianki cewki, szeroko-
$ci 4 ctm.; 3) wysokiego stopnia zwezenie wejscia i samej pochwy, ktorej scianki
twarde, nierozcigliwe, owrzodzone, krwawig latwo i utrudniajg badanie; kal
i mocz odchodzg pomimo woli chorej.

‘Wilasciwie stan chorej wymagal tymczasem czystosci, obmywania, prze-
strzykiwania, poki czas niezagoilby owrzodzen S$cian pochwy, poczem dopie-
ro moznaby przystgpié do ‘zaszycia przetoki odbytnico-pochwowej oraz do za-
szycia pochwy, chociaz bylaby to operacyja nadzwyczaj trudna, z powodu waziut-
kiego paska, jaki pozostal z tylnej scianki cewki. Chora opuscila szpital d. 12.
IX. 1883 r.

Dwa nastepujgce przypadki zdarzyly si¢ w czasie mojej dtuzszej nieobecno-
sci w Warszawie.

Spostrzezenie XXXV. Fistula utero vesico-vaginalis superficialis.

Wisztal Agnieszka, 43 letnia wyrobnica przybyla do oddzialu d. 6. V. 1885
roku, t. j. wezasie mojej bytnosci za granicg. Przed pél rokiem odbyla 12-y po-
rod, ktory trwal trzy doby, gdy zas wyczerpaly si¢ sily rodzacej, baba wiejska
wyciggneta niezywe dziecko. Poprzednie porody zakonczyly sig szczesliwie.
Przy badaniu znaleziono przetoke¢ pecherzo-maciczno-pochwowsg, majgca w Sre-
dnicy 2 ctm., o brzegach twardych nieréwnych.

Chora nie zgodzila sie na operacyje i opuscila szpital d. 28. V. tegoz roku.

SpostrzeienieXXXVI. Fistula vesico-vaginalis.

Ostrowska Juljanna, 20-letnia, niezamezna, przybyla do szpitala w czasie
mojej nieobecnosci d. 3. VI. 1885 r. w stanie gorgeczkowym. Przy badaniu zna-
leziono ponizej przedniej wargi macicy malg przetoks, oraz pekniecie krocza;
wiece] szczegélow w karcie szpitalnej nie znalazlem. Chora na wlasne zgdanie
opuscita oddzial d. 9. VI. 1885 r..

III. GORACZKA POWROTNA U DZIECIL

Napisal

D-r med. L. Wolberg.
b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 42].
‘W nastepujgecym przypadku wyprysk zjawil dopiero pod koniec napadu.

IX. Borenstein W olf 12-letni, przyby! 5-go dnia choroby, skarzy}
sig na bol glowy, szyi i brzucha. Zaparcie stolca, wilgotny jezyk. Wyprysk
na wargach, blona sluzowa gardzieli zaczerwieniona, na prawym migdale
wysigk niezbyt obfity. Cieplota wieczorna 39,5° C.. Pierwszy napad trwal szesé
dni, przestanek 11 dni, podczas tego herpes i angina zupelnie ustgpily. Nastgpit
drugi napad z cieploty wieczorng 39,3° C., ranng 40,0° C. do 38,0°—39,2° C.,
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a trzeciego dnia napadu cieplota ranna wynosi 38° C., tetno 90, zjawia si¢ znowuz
wyprysk na goérnej wardze; niezyt gardzieli i owrzodzenia na migdalach,

Ostatni przypadek ciekawym jest jeszcze z powodu innego objawu, ktory
istnial podczas pierwszego napadu, zgingl w przestanku, a powtérzyl sig przy
drugim napadzie. Mam na mysli niezytowe zapalenie blony sluzowej gardzieli,
z niezbyt obfitym wysigkiem na migdalach (angina catarrhalis). Chory juz przy-
byl do szpitala z tym objawem podezas 1-go napadu; a powtornie dostal go pod-
czas 2-go napadu, jednoczesnie z wystgpieniem wyprysku, t. j. na trzeci dzien na-
padu. To powtdérzenie si¢ przemawia za tem, Ze angina nie jest zupelnie przy-
padkowem cierpieniem. Wprawdzie w innych mych przypadkach nie zdarzylo mi sig
wigcej spotkaé z zapaleniem gardla, powtarzajgcem sie przy kazdym napadzie,
i zdarzaly si¢ tylko dwa przypadki, w ktoérych podczas drugiego napadu przyls-
czylo sig to cierpienie, nie bylo go jednakze w pierwszym napadzie., WEISSEBERG ')
wszakze podaje historyje choroby niejakiego Ryszarda Baumanna, 7-letniego
chlopca, ktory przechodzgc trzy napady gorgczki powrotnej, za kazdym razem
mial zapalenie gardzieli z szaro-bialawym nalotem na migdalach |str. 9]. Przy-
padek WEISSENBERGA Wraz z moim przekonywujg, ze zapalenie gardla bywa
u dzieci objawem gorgezki powrotnej, prawdopodobnie tego samego znaczenia,
co herpes labialis, t. j. naczynioruchowym.

Wrazliwy mézg dziecigcy sprawia, ze objawy mdézgowe, pod posta-
cig bredzenia, daleko czesciej tutaj spotykamy niz u doroslych. W kilkunastu
przypadkach [12 na 47] notowano ten objaw. Bredzenie istnialo tylko podczas
napadu, w przestankach dzieci zawsze byly przytomne. Rzadko zdarzalo si¢ ro-
whniez, by dzieci we dnie bredzily, najczesciej we dnie odzyskiwaly przytomnosé,
szczegdlniej podczas czuwania, a tylko podczas snu i w nocy bredzily. Napadow
rzucania si¢, pomieszania zmyslow i t. p. nie uwazaliSmy. Zwykle bredzenie
trwalo jeden, dwa dni — tylko u bardzo oslabionych dzieci przez caly napad.
Najczesciej bredzenie zjawialo si¢ w pierwszych dniach pierwszego napadu,
rzadziej dopiero pod koniec takowego lub w drugim, albo w trzecim napadzie.
Nie zawsze bredzenie odpowiadalo wysokiej cieplocie, bywalo ono i przy nizkiej
cieplocie, jak wskazuje nastepujgca historyja:

X. Habermann Sura, 12-letnia, przybyla 27. VIL 1880 r.. Od pie-
ciu dni chora, skarzyla sig na b6l glowy, brzucha. Gorgczka i bredzenie w nocy
trwajg od pigciu dni. Dobrze odzywiana, lekki stopien wrodzonego idyjotyzmu.
Cieplota wieczorna 39,8° C., herpes labialis.

20. VII. Cieplota 38°C., tetno 120. W nocy chora ciggle bredzila i byla
bardzo niespokojng. Obfite stolce. W nocy po raz pierwszy dosta-
regularnosgci. Cieplota wieczorna 38,6° C..

29. VII. Cieplota 87,5° C.. tgtno 100. Bredzenie wecigz trwa. 30. VIL cie-
plota 36° C.. Bredzenie ustalo.

Przy nastepnym napadzie, ktorzy nastgpil po 7-dniowym przestanku i od-
znaczal sig cieplotg dochodzgcg do 41° C. wieczorem, bredzenia wcale nie bylo.
To samo przy ITI-em napadzie.

1) Die Febris recurrens bei Kindern, Jahrbueh fir Kinderheilkunde. Neue Folge. VII
Band. str. 1.
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Cierpienia dr6g oddechowych nie mogg uwazaé za staly objaw
gorgezki powrotnej, tak jak to bywa w tyfusie brzusznym i wysypkowym. Wpra-
dzie w kilku [szesciu] przypadkach notowano lekkie objawy ze strony tych
narzadow, jako to: zaostrzony oddech, suche lub wilgotne rzezenia, kaszel, lecz
objawy te spotykamy w pierwszych dniach pierwszego napadu. Po 2—3 dnio-
wym pobycie chorych w szpitalu kaszel zwykle ustgpowal i nie powracal przy
nastepnych napadach. Sklonny wiec jestem uwazaé te objawy za czysto przy-
padkowe, za skutki przezigbienia chorych przed przybyciem ich do szpitala.

Tylko w dwu przypadkach spotkaliSmy si¢ z biatkomoczem; wobn
jednak, powiedzmy to zaraz, trudno uwazaé go za objaw danej choroby:

XI. Rotter Michal, 12-letni, [wspominamy juz] przyby! 5-go dnia
choroby. Gorgczka, béle migéniowe, powigkszenie Sledziony do VII-go zebra,
jezyk suchy. Duzo spirochetéw we krwi. Troche bialka w moczu.
8-go dnia choroby spadek cieploty, obfite poty. Mocz biatlka juz nie za-
wiera.

‘W nastepujgcym zas przypadku bialkomocz by! znacznym, nie byl jednak
objawem gorgczki powrotnej, lecz pozostaloscig odry. Ciekawym jest przebieg
migzszowego zapalenia nerek podczas jednoczesnie dzialajgcej gorgezki powro-
tnej i dlatego podaje odnosng historyije :

XII. Cukier Chaja, 3-letnia dziewczynka, przybyla do szpitala dnia
7. X. 1880. Przed pigciu tygodniami przechodzila o dr ¢; przed szesciu dniami
spuchla, a potem dostala tez gorgczki. Dziecko dobrze odzywiane. Twarz i dol-
ne konczyny obrzmiale. Ascites. W plucach niezytowe rzezenia. Sledziona po-
wigkszona. Zaparcie stolca. Oblozony jezyk. Ilo§é moczu zmniejszo-

na, takowy czerwonego kolorn, zawiera duzo bialkaicy-
lindr 6 w. Cieplota 39,5° C., tetno 120.

9. X. Cieplota 36,0° C., tetno 120. W nocy obfite poty. Obrzek cokol-
wiek mniejszy, ilo§é bialka w moczu tez zmniejszona.
Sledziona wyczuwa sie. Wieczorem cieplota 36,5° C..

Przez 4} dnia trwa przestanek, a pigtego tego dnia cieplota wznosi si¢ do
40,2° C.. Drugi napad trwa 4 dni, cieplota nieregularna, 13. X. Cieplota 37,8° C.,
40,2° dnia 14. 36,8°, 36,0°% dnia 15. 36,7°, 38,5% dnia 16. 37,59, 39,6°% dnia 17.
38,00, 38,2° dnia 18. 37,5¢ C.. Stan ogélny poprawia sie. W ciggu tego drugie-
go napadu ging wszelkie objawy zapalenia nerek, ilo§é moczu staje sie prawidlo-
wg, a 25. X. chora z obu uzdrowiona choréb, opuszcza szpital.

‘Wspominalem powyzej o objawie, na skérze chorych spotykanym, o wypry-
sku wargowym. O tym objawie wspomina tez kolega Szwascer, ktéry atoli in-
nej wysypki nie spotykal! ani razu u swych 140 dorostych chorych. Ja tylko
raz mialem sposobnosé spostrzegaé wyrazng plamistyg wysypke (roseola)
na ciele chorej.

XIOII. Gelassen Channy, dziewczynka 11-letnia, Przybyla do
szpitala 10. VL. 1880 roku. Dobrze odzywiana. Zachorowala przed 4 dniami,
cieplota 39,8° C., tetno 120. Bl glowy, brzucha i koniczyn dolnych. Skoéra ela-
styczna, odzywianie dobre. Na czole, na twarzy i na przedra-
mionach kilkadziesigtdrobnychrozowych plameki gru-
dek. Wieczorna cieplota 40,0° C.. Sledziona powiekszona, dochodzi do VII-go
zebra. Napad trwal 9 dni i zakonczy! si¢ obfitemi potami. Wysypke obserwo-

wano do sidédmego dnia choroby wlgcznie. Drugiego napadu chora nie prze-
chodzila.
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Nie wspomnialbym moze o tym szczegole, ktéry raz jeden tylko i to w nie-
zbyt silnym stopnin spostrzegalem, gdyby nie analogiczny, a tez pojedynczy
przypadek, spostrzegany przez WEISSENBERGA [l. c. p. 6] u 4-letniej dziewczynki
Emmy Fickert, na ciele ktérej znajdowalo sig mnéstwo drobnych rézowych
plamek obok wielkich pecherzy, pokrywajacych piersi i grzbiet.

Stalym objawem gorgczki powrotnej, u dzieci i u doroslych, jest znaczne
powiegkszenie sledziony. W kazdym przypadku mozna go zauwa-
zy¢, w jednym wiecej, w drugim mniej. Chorzy zwykle przybywajg do szpitala
juz w kilka dni po zachorowanin, zawsze tez przy badaniu znajdowano powig-
kszong Sledzione. Trudno zatem okreslié, od ktérego dnia zaczyna sig owe po-
wigkszanie sie; poniewaz jednak przy drugim i trzecim napadzie spostrzegamy
nowe powigkszanie sie sledziony, ktéra podczas przestanku juz zmniejszyla sie,
wige z tego mozemy przez analogije wnioskowaé o tem zjawisku podezas pier-
wszego napadu. Oprécz tego u chorych, ktérzy stosunkowo weczesnie do szpi-
tala przybywali, t. j. na trzeci lub na czwarty dzien choroby, juz znajdy-
wano znacznie powiekszong sledziong, dochodzgcg nieraz do VI zebra ku go-
rze w linii pachowej, a précz tego wyczuwano powigkszony narzgd na dwa
palce ponizej luku zebrowego. Przez caly czas napadu sledziona pozostawala
powigkszong, a wraz ze spadkiem cieploty zmniejszala sig¢ dosyé szybko, tak, ze
na trzeci dzien przestanku byla juz o 2 ctm. od géry i 0 2 ctm. od dolu zmniej-
szong, a pigtego dnia przestanku powracala do prawidlowych lub prawie prawi-
dtowych wymiaréw. Z podwyzszeniem sig cieploty, a nawet juz podczas dre-
szczu, rozpoczynajgcego napad drugi, tepy bol w lewem podzebrzu oznajmial, ze
sledziona nanowo sie powigksza i rzeczywiscie zaraz pierwszego lub drugiego
dnia 2-go napadu znajdowano znéw ogromng sledzione, bardzo czesto wigkszg
jeszeze niz podczas pierwszego napadu. Czgsto chorzy sami skarzyli sig na bél
w okolicy Sledziony, a jeszcze czesciej, bolesnosé ta, dosyé silna niekiedy, obja-
wiala sie przy obmacywaniu tej okolicy.

Znaczne powigkszenie sledziony [do VI zebra] rzadko u dzieci spotyka-
my; zwykle gérny brzeg jej dochodzi do VIII lub VII-go zebra, a dolny do luku
zebrowego, zdarzaly sie jednak przypadki, w ktérych powigkszenie sledziony bylo
tak ogromnme, ze dochodzila ona nietylko do VI-go zebra ku gorze, lecz ze dolny
jej brzeg siegal az do okolicy pepkowej.

Zdawaloby sie, ze powiekszenie wagtroby powinno i§¢ w parze
z powiekszeniem sig sledziony. Nie ma to jednak miejsca w rzeczywistosci, Wa-
troba wogéle znacznie rzadziej i w mniejszym stopniu powigksza sig, nizeli sle-
dziona, a nawet w tych przypadkach, w ktoérych spotykalismy tak ogromng sle-
dzione, watroba niejednokrotnie wcale nie byla powiekszong. Wogdle, pomimo
ze w kazdym przypadku zwracano uwage na wymiary watroby, znaleziono jg
tylko w pigcin przypadkach powigkszong. Ciekawem jest to, ze z tych chorych
czterech chorowalo w Sierpniu 1880 roku. W tym miesigcu i roku mielismy
wogoéle pigciu chorych, z ktorych czterech mialo powigkszong watrobe; pigta zas
chora z powigkszong watrobg zachorowala w poczgtkach Wrzesnia tegoz same-
go roku.
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Zwykle watroba powigksza sig podczas pierwszego napadu, a nastgpnie
zmniejsza podczas przestanku, a w drugim napadzie juz nie spostrzegamy po-
wtornego powigkszenia sig; posiadam jednak jedno spostrzezenie, gdzie watroba
powiekszala sie w kazdym z trzech napadéw; dolny brzeg jej siegal na kilka po-
przecznych palecdw ponizej luku Zebrowego, brzeg wewnetrzny siggal az do
pepka; silna bolesno$é brzucha w tej okolicy towarzyszyla temu objawowi. Pod-
czas przestankow i to natychmiast po spadku cieploty i po obfitych potach,
wymiary watroby powracaly do prawidlowego stanu.

W dwu z owych pieciu przypadkéw powiekszenia sig watroby spostrzega-
no jednoczesnie z61taczke. Wystgpila ona w obu przypadkach [oba z mie-
sigca Sierpnia 1880 roku| dopiero si6dmego dnia choroby, natychmiast po prze-
lomie pierwszego napadu. Skoéra i bialkéwka oczéw w lekkim stopniu byly zabar-
wione; trwalo to zaledwie przez dwa dni, nastgpnie skéra odzyskiwalta swe zwy-
kte zabarwienie, a przy nastgpnych napadach [w jednym przypadku byly 3 na-
pady, w drugim dwa napady: obserwacyja Nr. 2 Hartglas Moszek] juz nie wi-
dzieliSmy z6ltaczki.

We krwi chorych na gorgezke powrotng znajdujg sig spirillae, po raz pierwszy
odkryte przez OBeRMEYER'A. Co sig tyczy materyjalu, na ktérym niniejsza praca
jest opartg, to wyznaé musze, ze na kwestyje spirochetéw nie zwracano szcze-
golowej uwagi; badalismy krew w wielu przypadkach, nie we wszystkich jednak,
i nie codziennie; przeto tu i 6wdzie zanotowalismy obecno$¢ lub nieobecnosé spi-
rochetow, lecz nie wspomniano ani o ilosci, ani o ruchach, ani o innych obja-
wach, tyczgcych sig ich, a mianowicie: czy byly podczas przestankéw, czy zmiej-
szala sig ich ilo$¢ pod koniec napadu, czy ruchy ich ustawaly przy opadaniu cie-
ploty i t. p.. W poczgtkach epidemii czesciej badano krew chorych i znajdy-
wano spurillae; pdzniej zas, gdy rozpoznanie choroby juz nie przedstawialo tru-
dnosci, przestano ich szukaé. Badano zwykle krew w dniach najwyZszego na-
tezenia napadu i zawsze znajdowano spirylle w obfitej ilosci, cieplota docho-
dzila wtedy do 389,8°—40,0° C. i 40,6° C.. Podczas przestanku nie badano krwi,
nic zatem o zachowaniu sig spirochetéw w owym czasie powiedzieé nie moge.
Przy nastepujgcym drugim i trzecim napadzie, zaraz pierwszego dnia znajdowa-
no znaczng ilosé szybko poruszajgcych sig spirochetdw.

Innych wydzielin ustroju [moczu, sliny potu| na spirylle nie badano.

Do znamiennych objawoéw choroby nalezy: stan iprzebieg cieploty.
Trzeba jg rozpatrywaé w calosei, podczas calego przebiegu, wszystkich napadéw
i przestankéw. Nie mozemy powiedzie¢, jaka cieplota towarzyszy pierwszym
dniom I-go napadu, gdyz chorzy przybywali do nas dopiero na 4—5 dzien na-
padu, albo i pézniej, sgdzgc jednak z zachowania sig cieploty podczas drugiego
napadu, co juz dokladnie obserwowalismy, mozemy zaznaczyé, ze zwykle cieplo-
ta juz w pierwszych dniach napadu wznosi sig bardzo wysoko, mianowicie do
40,0° C., a nawet powyzej do 40,20—40,4° C.,

W 10 przypadkach [z 47 | spostrzegalismy cieplote dochodzgcg 41° C., a naj-
wyzsza, jakg widzieliSmy, byla 41,6° C.. Zdarzalo si¢ to podczas I-go na-
padu, jak réwniez podczas drugiego i trzeciego. W niektérych przypadkach
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tak wysoka cieplota zjawiala si¢ w kazdym z napadéw, w innych za§ tylko w je-
dnym z nich, podczas gdy w innych napadach byla nizszg. Oto przyklady:

XIV. Czarnobracha Sura, 12-letnia, przybyla 7-go dnia I-go na-
padu. Dnia 11 V. Cieplota wieczorna 40,6° C.; 12. V, Cieplota 38,4° C., o I-€j
41,4° C., o 5-ej 37,4° C. koniec I-go napadu; réznica cioploty wynosi cale 4 sto-
pnie. Potem siedmiodniowy przestanek z cieplotami, nie przewyzszajgcemi wie-
czorem 37,6° C., a 6smego dnia wieczorem [22. V.} 41,0° C. |rano bylo 37,0°C.];
23. V. Cieplota wieczorna 37,0° C; ranna 37,6° C.; 24. V. Cieplota wieczorna
36,80 C,; ranna 37,0° C.. W obu zatem napadach mielismy 41° C..

XV. Liberman Dawid, 10-letni, przyby! 5-go dnia I-go napadu
25. VI 1880. Cieplota w poludnie 41,6° C., wieczor 36,0° C.. Réznica wy-
nosi 56° C.. Przestanek trwa przez szes§é dni. II-gi napad 5. VIL Cieplota
rano 38,4° C., wieczorem 40,6° C.; D 6. VII. Cieplota rano 38,0° C., wieczorem
36,60 C.. D. 7. VII. Cieplota rano 39.0° C.; wieczorem 40,0° C.. D. 8, VIL Cie-
plota rano 37,4°,C., wieczorem 37,0° C..

XVI. Haberman Sura, 12 lat, przybyla 27 Lipca 1880 r., na pigty
dzien I. napadu.

27. VIL. Cieplota rano 39,6° C., wieczorem 39,8° C.. 28. VII. rano 38,0°
C. W nocy miesigczka porazpierwszy, wieczorem 384°C..
29. VII. rano 37,4° C., wieczorem 37,00C.. Nie bylo potéw pomimo
spadku cieploty, przestanek z temperaturs ponizej 37,0° C. trwa przez pigé dni.
4. VIIIL rano 37,0°C., wieczorem 39,0° C.. 5. VIL rano 39,0° C., wieczorem
39,2°C.. D. 6. VIIIL rano 39,0° C.. wieczorem 41,0°C.. 7. VIIL. rano 36,5°
C. Drugiprzestanek trwa 11 dni, potem 18. VIII. Cieplota rano
40,0° C., wieczorem39,8° C., 19. VIIL rano 38,7° C., wieczorem 40,6° C..'20. VIII
rano 37,0° C., wieczorem 36,8° C..

41-stopniowsg cieplote widzieliSmy w tym przypadku tylko w ostatni dzien
drugiego napadu; podobniez w trzecim napadzie dopiero w ostatni dzien wznosi
sig cieplota do 40,6° C.; w obu razach po tak cigglem wznoszeniu sig, odrazu opa-
da nizej 37-miu stopni i napad konczy sig. To samo widzieliSmy we wszystkich
dziesigciu przypadkach, a ztad wnioskowaé mozemy, ze bardzo wysoka cieplota
jest jednoczesnie zapowiedzig rychlego konca napadu. Whniosek ten dotyczy tyl-
ko przypadkéw z nadmiernie wysoksg cieplota, przy nizszych zas stopniach, a na-
wet przy 40-stu, cieplota przez kilka dni trzyma si¢ na jednakowej wysokosci,
7 uwzglednieniem naturalnie wahan rannych i wieczornych:

W wigkszosci przypadkéw cieplota nie dosigga pierwszego zaraz dnia naj-
wyzszego szczytu, lecz powigksza si¢ z kazdym dniem napadu, jednak te réznice
nie sg wielkie, zwykle wynoszg 0,5°—0,8°—1,0°—1,0° C.. Réznice do dwdch sto-
pui dochodzgce [poré6wnywamy naturalnie wieczorng cieplot¢ jednego dnia z ta-
kyz drugiego dnia ], sg juz rzadkoscig. Rowniez i réznice migdzy cieplotg ranng
a wieczorng tegoz samego dnia w przebiegu napadu nie przenoszg w wigkszej
ilogei przypadkow 1°—1,5° C., lecz widzieliSmy kilka ciekawych krzywych, w kté-
rych te réznice dochodzily dodwéch a nawet trzech stopni.

XVIL. Marchewka Ryfka, 13 lat. Cieplota ITT napadu.

25. VIL. 1880 r. Cieplota rano 36,6° C., wieczorem 40,0°C,. 26, VIL
rano 37.0° C., wieczorem 40,0° C.! 3 stopnie réznicy. 27. VIL rano 38,0" C., wie-
czorem 41,4° C.!' ‘W nocy cieplota 35,5° C., koniec napadu i choroby.

W obserwacyjach N. 15, 16 i 17, widzimy spadek cieploty, cechujgcy ko-
niec napadu. Nastgpuje on nagle, podobniez jak nagle nastgpilo podwyzszenie
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sie cieploty. Widzimy w przytoczonych historyjach choréb, Zze réznica pomig-
dzy cieplotg ostatnich chwil napadu. a cieplotg poprzednig wynosi az 5, a na-
wet szesé stopni [N. 17, cieplota 41,4°—35,5° C.|. Takie wyrazne krytyczne
zakonczenie napadu spotykamy dosyé czesto u dzieci, nie zawsze jednak; w wielu
przypadkach spostrzegany zakofczenie per lysin, t. j. ze cieplota z najwyiszego
swego natezenia spada do 38 C., a dopiero na drugi dzien spada do 37° C., a po-
tem jeszcze nizej.

Niekiedy zdarza sig tez, ze cieplota w koncu napadu spada do 37°C., ale
nazajutrz znowu wznosi sig o stopien; dopiero po dwudniowych wahaniach osta-
tecznie spada do 37° lub 36° C., i na tej wysokosci pozostaje w ciggu calego prze-
stanku. Takie zakonczenie moznaby nazwaé pseudokrytycznem; obser-
wowatem je tylko sze$é razy. W przebiegu calej choroby najczesciej tak bywa,
ze wszystkie napady konczg sie per crysin, naglym spadku cieploty; w wielu je-
dnak razach jeden napad konczy sig per crysin, a inny per lysin, jak np. w obser-
wacyi N. 16. [C.d. n]

NOTATKI LEKARSKIE.

12. Podwiazanie tetnicy i Zyly podobojczykowej prawej.

Podwigzanie tetnicy podobojezykowej nalezy w ogdle do rzadkich operacyj,
wykonywanych tylko wobec bardzo waznych wskazan zyciowych. W przewaznej
ilosci przypadkéw podwigzanie tetnicy wykonywano wskutek ran postrza-
lowych okolicy ramienia, polaczonych z jednoczesnem zranieniem galezi bocznych
lub pnia gtéwnego tetnicy pachowej i podobojezykowej, znacznie rzadziej wska-
zania stanowily tetniaki tetnicy pachowej lub nawet dolnego odcinka podoboj-
czykowej ; najrzadziej przystepowano do podwigzania tej tetnicy przy wyluszeza-
niach zlosliwych nowotworéw w okolicy ramienia lub lopatki. Pierwszy raz
powyzszg operacyje dokonal RomspEN w 1809 r, a w kilka lat pozniej
DuruyTreN. Obaj wymienieni chirurgowie podwigzywali tetnice powy-
zej obojezyka i w zewnetrznym jej odcinku. Corres w 1813 r. wykonal pod-
wigzanie wewnetrznego odcinka tetnicy z prawej strony. a podwigzanie tetnicy
w tem miejscu z lewej strony uwazal za niemozliwe W nastepnych latach
tetnica ta od czasu do czasu byla podwigzywana tak, ze podlug obliczen Bera-
MaN’a ') juz do roku 1877 bylo zanotowanych w literaturze 84 podwigzan tetnicy
podobojczykowej przy ranach postrzalowych okolicy pachowej lub ramienia;
u 68 chorych podwigzano tetnice powyzej obojezyka i w zewnetrznym jej odeinku,
z tej liczby zmarlo 48 czyli 70% $mierci; w pozostalych 16 przypadkach podwig
zano tetnice ponizej obojczyka, z zejsciem smiertelnem wszystkich operowanych.
0Od tego czasu ilos¢ podwigzan tetnicy ponizej obojczyka znacznie sig zwiekszyla
tak, ze BUENGNER %) w 1885 r. zebral juz 46 przypadkow podwigzania tetnicy
ponizej obojezyka ; nie przytacza on jednak dokladnie wynikéw operacyj, co nie
pozwala nam scisle wywnioskowaé stosunku zej$é niepomyslnych do wyzdrowien.
W kazdym jednak razie podwigzanie tetnicy ponizej obojczyka, podiug zdania
wigkszosci chirurgéw jak HueTer'a, KoENie'a, HEINEKE'go 1 innych, daje zna-
cznie gorsze wyniki od podwigzania powyzej obojczyka; samo wykonanie tej
operacyi nasuwa tak wielkie trudnosci, ze wigkszosé operatoréw stanowczo

1) Jahres-Bericht Scumipt’a v. 1877
3) Die Schussverletzungen der Art. infraclavicularis Dissert. Dorpat. 1885.
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zaleca wykonywaé podwigzanie powyzej obojezyka; do tych przylgcza sie
1 HuetER, ktdérego nie zachecily nawet 2 dobre wyniki, otrzymane po podwia-
zaniu tetnicy w dole MORHENHEIM'a, jakie wykonal, wyluszezajac zlosliwe nowo-
twory z okolicy pachowe;j.

Jednoczesne podwiazanie tetnicy i zyly podobojezykowej raz tylko bylo
zanotowane w roczniku Sciimipr’a za rok 1875; dokonane ono bylo przez WiLL'a
przy ranie postrzalowej tetnicy i zyly pachowej i zakonczylo sie $miercig. Cytu-
jac statystyke powyzszych przypadkow, zwracalem uwage tylko na wyniki co do
zycia lub émierci, w jakim stanie jednak znajdowala si¢ konczyna pod wzgledem
uzywalnosei u tych. ktdrzy pozostali przy zyciu, nie mamy wiadomosci ; przynaj-
mniej w tych zZrédlach, z jakich czerpalem powyzsze dane, nie bylo o tem
wzmianki. Sgdze, ze przypadek, ktory zamierzam podaé w krétkosci czytelnikom,
bedzie wlasnie interesujacy ze wzgledu na powiklanie i na rezultat ostateczny,
po podwigzaniu jednoczesnem tetnicy i zyly podobojezykowej prawej ponizej
obojezyka.

A. N. lat 28 przybyla w Grudniu 1884 r. do Kliniki chirurgicznej w Szpitalu
Dziecigtka Jezus. Chora budowy dobrej, z ukladem kostnym i mjesniowym niezle
rozwinietym, tkanki tluszezowej ilos¢é umiarkowana. Dotychezas nie przecho-
dzila ona zadnych choréb. Od 3 tygodni zauwazyla nabrzmiewanie okolicy pa-
chowej prawe] polgczone z dosé gwaltownym boélem; wieczorami dostawala
silnych dreszezéw; w chwili przybycia do szpitala znajdujemy dosé znaczne
rozlane obrzmienie okolicy pachowej prawej, siegajace ku gorze az do samego
obojczyka, a ku wewnatrz do linii sutkowej. Skéra w tem miejscu mocno zaczer-
wieniona, ucisk sprawia bol dotkliwy, chelbotanie glebokie. Mielismy wiec do
czynienia z ropniem glebokim, rozposcierajgcym sie pod miesniem piersiowym
wielkim. Po dokladnem wymyciu 5% rozczynem kwasu karbolowego okolicy za-
jetej sprawg chorobowg i po ugpienin chorej, jeden z ordynatoréw kliniki wy-
konal najpierw ciecie w dole pachowym dlugosci 5 cnt.; wyszla znaczna
ilosé dosé gestej ropy; po wprowadzeniu do rany palca przekonalismy sie,
ze jama ropnia siega do samego obojczyka. Postanowiono wtedy wykonaé
przeciwotwér ponizej obojczyka, w kierunku réwnoleglym do tego ostatniego:
pomimo calej ostroznosei i posuwania sie wglgb tylko warstami, ulegto zranienin
jedno z wiekszych naczyn, jakie mianowicie, trndno bylo rozstrzygngé w danej
chwili wobec znacznego krwotoku, ktory udalo sie zatamowadé, ujawszy w pincete
hemostatyezng miejsce krwawigce w glebi. Wobec trudnosci natychmiastowego
podwiazania w glebi rany, a jednoczesnie i ostabienia znacznego chorej po utracie
obfitej ilosei krwi, pincete pozostawiono w ranie & demeure. Na rane nalozono
opatrunek jodoformowy. Przez pierwsze 4 dni chora miala sie niezle; pinceta po-
zostawala w ranie, tetno w tetnicy promieniowej z trudnoscig daje sie wyczuwag;
5go dnia zrana nastgpit obfity wtorny krwotok, pomimo tego, ze pincety nie zdej-
mowano; w obec podobnego powiklania, po uspieniu chorej, rozszerzylisSmy poprze-
dnig rang ponizej obojczyka, usuwajac jednoczesnie pincete; gwaltowny natych-
miastowy krwotok, jaki nastgpil po zdjeciu pincety. dostatecznie nas przekonywal,
ze mamy do czynienia z rana tetnicy podobojezykowej. Naturalnie nie pozosta-
walo nam nic innego, jak podwigzanie tetnicy podobojczykowej, ktére tez i na-
tychmiast wykonalismy z prof. JerreMowsKki'm, bezposrednio prawie pod obojezy-
kiem. Krwotok znacznie sig zmniejszyl, ale nie ustal zupelnie; przy dokladnem
zbadaniu dostrzeglismy, ze krew wydobywa sie obok tetnicy z zyly podobojezy-
kowej, ktora rowniez bezzwlocznie podwigzulismy, oddzielajac ostroznie sploty
nerwow, ktoére wtem miejscu otaczajg zewszad pochwe naczyniows. Krwotok zu-
pelnie ustal. Widocznem teraz bylo, ze w czasie wykonania przeciwotworu mu-
sialy uledz zranieniu i tetnica i zyla, i ze pinceta w pierwszej chwili, ujgwszy
miejsca zranione, wstrzymala krwotok, po kilku dniach jednak prawdopodobnie
usunela sig nieco, co dalo powdd do wtornego krwotokn. Obmywszy dokladnia
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rane, nalozyliSmy opatrunek z gazy jodoformowej, a dla pobudzenia czynnosci
serca, wstrzyknelismy chorej pare strzykawek eteru pod skore. Bezposrednio po
operacyi nie wyczuwano tetna w tetnicach promieniowej i lokciowej. Z dalszego
przebiegu choroby zwréce tylko uwage na wazniejsze objawy. W ciggu pierwszych
2 tygodni chora czula si¢ znacznie oslabiong: tetna w tetnicach promieniowej
i lokciowej nie wyczuwamy; czucie w skorze palcow i reki znacznie uposledzone;
ruchy paleow bardzo ograniczone, skora na tych ostatnich przyjmuje odeien sino-
fioletowy ; w niektorych miejscach tworzg sie¢ pecherze z zawartoscig surowiczg.
Rana zaczyna si¢ pokrywaé dobrg ale bladg ziarning. W nastepnych tygodniach
czucie w palcach zaczyna powracaé zwolna do stanu prawidlowego; ruchy swo-
bodniejsze; zabarwienie skory traci odcien fioletowy. Rana w 6 tygodni po ope-
racyi zaczyna sig zablizniaé. Tetna jednak w obu tetnicach przedramienia nie
wyczuwamy. Chora przez caly ten czas nie gorgczkowala. Nagle w 8cim miesigcu
po operacyi cieplota podniosla sig do 40° C., chora uczula bél w prawem ra-
mieniu; jednoczesnie zauwazyliSmy rozlane obrzmienie obejmujgce caly obwdd
ramienia; staw lokciowy rowriez nieco obrzmialy i bolesny. Stosowalismy
w pierwszej chwili 10d, a chine do wewnatrz. Po tygodnin, na zewnetrznej po-
wierzchni ramienia wyczuliSmy niewyrazne glebokie chelbotanie. Zrobiono ciecie
do samej kosci; ropy wyszlo znaczna ilosé; okostna na znacznej przestrzeni
zniszezona, kosé ramieniowa w wielu miejscach obnazona. Opatrunek jodofor-
mowy. W kilka dni po tej operacyi rana ponizej obojczyka zupelnie sie zagoila,
rana zas na ramieniu zabliznila sie dopiero w miesigcu Maju bez oddzielania
sie martwakow. Wtedy zaczeliSmy stosowaé prad przerywany i jedno-
czesnie kapiele stone; kuracyja ta trwala przez 6 tygodni, dluzej nie bylo potrzeby
jej stososowaéd, gdyz chora swobodnie wladala juz rekg; czucie prawidlowe.
Tetna jednak w tetnicach przedramienia nie wyczuwaliSmy; wytworzyé sie mu-
sialy inne oboczne drogi krwionosne, ktore zasilaly prawg konczyne chorej.
A, Gabszewtez,

Wiadomosci biezace.

Porzgdek dzienny posiedzenia bijologicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
majgeego si¢ odbyé w dniu 26 Paidziernika 1886 r. o godz. 6'/, wieczorem.

1. Kramsztyk Julijan. Sprawozdanie z ezynnodei Komitetu hygieny publieznej,

II. Buswip. Demonstracyja bakteryj cholery azyjatyckiej w hodowlach na plytee i w bu-
lijonie.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglad lekarski. Nr. 42. Baracz. Przyezynek do chirurgii jelit. Resekeyja znacznej ezg-
ei jelita |36 ctm.] w praypadku przepukliny uwig¢Znigtej zgorzely dotknietej. Wyleczenie. — Bru-
MENSTOK. Sprawa Ritter'éw. — Prus. Przyczynek do nauki o fizyjologii gruczolu tarczowego.

Medycyna Nr. 42, Zacorski. Dwie laparotomije wykonane I-o przy urazowem przedziura-
wieniu jelita bez jednoczesnego uszkodzenia §ciany brzusznej i II-o przy objawach zapalenia otrze-
wnej i niedrozunosei jelit.

Do dzisiejszego N-u Gazety dolgcza si¢ bezplatnie dla wazystkich prenumeratoréw prospekt
» Wyktad choréb dzieci®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. W}. Gajkiewicz.
JloaBoaeno Ilensyporo Bapumasa 9 OkTaépa 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr. 29
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WYDAWNICTWO DZIEX LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszta z druku nakitadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professoréw Notnagel'a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylkq Rs. 6 k. 50,
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA Il9. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE].
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHTITJIATRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zakladéw dla Oblgkanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majge na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie koto lekarzy praktykéw, napisal dzielo, moggce zaspokoié wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. I19.

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).

W ciggu roku biezgcego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.
Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylks 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119.

HRospozeno Ilensyporo Bapmasa,9 Okrraops 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29,



