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GAZETA LEKARSKA

l. 0 PRZYZWYCZAJENIU W CZYNNOSCIACH OKA.

[Odezyt na posiedzeniu sekeyi oknlistyeznej VII zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw polskich
we L.wowie].

Podal
Zygmunt Kramsztyl:,
—+—‘<"'—

Zaczynam od bardzo zwyklego przypadku chorobowego. Chory dotkniety
jest postepujacym zanikiem nerwu wzrokowego, sila jego wzroku wyraza sig
niewielkim ulamkiem, okres§lam jg, kazgc choremu liczyé palce u reki; oddalam
si¢ stopniowo, wysuwajac coraz inng liczbe palcéw, chory rozpoznaje je dobrze
do odleglosei 12 stop, po za tem myli sie i widzi tylko ruchy reki. Odsuwam
sig obecnie na koniec pokoju, na odlegtosé stéop 20 i zblizam sig stopniowo;
jestem juz od chorego tylko ma 12 stép oddalony, on jeszcze palcy nie liczy,
dopiero kiedym o dalsze 3 stopy ku niemu sig¢ przysungl. Te stosunki powta-
rzajg si¢ z kazdym chorym podobnym: sita widzenia wypada wigkszy, gdy ja
badamy, oddalajgc sie od chorego, niz gdy, rozpoczgwszy badanie ze zbyt wiel-
kiej odleglosei, stopniowo sig przyblizamy.

Taki sam otrzymujemy rezultat, gdy badamy, wigkszg naturalnie, sitg
widzenia za pomocg zwyklych naszych tablic. Jezeli badanie rozpoczniemy
od wierszy dolnych, od liter najmniejszych i okreslimy sit¢ widzenia, a na-
stepnie dokonamy tego pomiaru, rozpoczynajgc badanie od géry, sita widzenia
w tym ostatnim razie okaze sie zwykle wigkszg; jezeli chory nie o caly
wiersz wiecej dojrzy, to wiersz ostatni tatwiej przeczyta i mniejszg liczbg omy-
tek popelni. Do badania tego faktu tablice nasze sg niedogodne, bo chory mimo-
woli albo §wiadomie przebiega okiem calg tablicg, a po kilkakrotnem bada-
niu pamieé w odgadywaniu znakéw mu pomaga. Potrzeba wige zakryé wszy-
stkie wiersze po nad wierszem wskazanym, a lepiej by jeszcze mieé poje-
dynecze litery na oddzielnych kartkach wydrukowane. Mowigc nawiasem, takie
badanie na oddzielnych kartkach byloby zawsze SciSlejsze, tylko by wigcej
sprawialo klopotu. Dla badan, o ktorych méwig, nalezatoby wzory druku po-
dlug drobniejszej urzadzié skali, stopniowanie pomigdzy sagsiedniemi wielko-
$ciami powinno byé mniejsze, niz na tablicy SNeLLEN'a, a wige 1 stopni kolej-
nych wiecej.

U ludzi chorych, z ostabiong sily widzenia, réznica pomigdzy rezultatem
tych dwoch badan jest zwykle daleko wyrazZniejszg.
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Przy badaniu zwezonego patologicznie pola widzenia, granice pola wypa-
dajg dalej, jezeli badanie rozpoczynamy od Srodka perymetru, anizeli gdy
wskaz6wke od obwodu do Srodka zblizamy.

Przy porazeniach miesni ocznych rozleglos$é pojedynczego widzenia oka-
zuje sig wiekszy, gdy badanie prowadzimy od przestrzeni pojedynczego widze-
nia ku podwdjnemu, anizeli, gdy postepujemy w kierunku odwrotnym. Przy
tyeh badaniach réznica dwéch rezultatéw wypada moze wiekszy, niz przy po-
przednio rozbieranych.

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

Przypuszezaé nalezy, ze te stosunki odnoszg sie nie tylko do czynnosci
oka, ale powtarzajg sie 1 we wszystkich innych eczynnosciach nerwowych
organizmu, chociaz natezenie tych czynnosci trudniej jest okresli¢ liczbami,
a wiec i §cisle poréwnywad.

Jest to wiegc zasada ogélna, ktéry wyrazié mozna w sposéb nastepujacy:
kazda czynnosé nerwowa ustroju zdolna jest do wiekszego wy-
sitkn, jezeli natezenie jej wzrasta stopniowo. Sgdze, ze mozna
bedzie lepiej te zasade sformulowaé i wiem, jak wiele zalezy od ujecia takiej
zasady w wyrazy, alem tego lepiej speinié nie zdolat,

Moznaby przypuscié, Ze wzmocnienie czynnosci zalezy od zwrécenia uwagi.
Jezeli chory liczy palce i reke stopniowo usuwamy, nie traci on jej z oczn
i $ledzi weigz za nig; jezeli za$ reka przy poczgtku badania znajduje sie po za
granicy wzroku, badany jej nie spostrzega i szuka; to samo przypuszczenie
zrobié mozna, gdy idzie o badanie pola widzenia.

Ale gdy przestrzen pojedynczego widzenia sie rozszerza, albo gdy wzma-
ga sie sita wzroku przy badanin na tablicy, to juz tych faktow samem zwro-
ceniem uwagi objasnié nie mozna, bo chory widzi przedmiot — podwoéjnie, czy
pojedynczo, widzi wiersz na tablicy, ktory mu czytaé polecamy, uwaga jego
skierowang jest nalezycie, samo wiec natezenie czynnosei jest rézne.

Spostrzezenia te mogy, jak sadze, mieé¢ pewng wage dla kliniki, a waz-
nos¢ ich polega na tem, ze réznica pomiedzy najwiekszem natezeniem czynno-
sci przy badaniu jej w jednym, albo drugim kierunku, od géry lub od dolu,
w stanach chorobowych zdaje si¢ byé daleko znaczniejszy, anizeli w stanie
prawidlowym, a dalej, ze stosunek tych dwéch wysitkéw i w réznych stanach
chorobowych zdaje sig by¢ rozmaitym, co zalezy zapewne od okresu sprawy
chorobowej, od kierunku, w ktérym ona dazy i moze dla jej rozpoznania
nowe podaé¢ wskaz6é6wki.

Spostrzezenia, ktore podatem i w pewny calosé staratem sie ujaé, wyma-
gajy nie tylko potwierdzenia, ale i pomiaréw, S$cistych, liczbowych danyech.
Dzisiejsze metody badania czynnosei oka pozwoly z latwoseiy poszukiwania
podobne przeprowadzié i natezenie czynnosci, prostymi wreszcie sposobami, wy-
mierzyé Scisle. Czuje, ze, przedstawiajgc spostrzezenia swoje, powinienem byt
te Scislejsze badania w pewnej mierze przynajmniej przeprowadzi¢, ale nie
mialem moznosci dokonaé tego.
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Pewny analogie z poprzedniemi majg spostrzezenia, dokonane u krétko-
wzroeznych. Sila widzenia przy tym samym stopniu krotkowzrocznosei, bada-
na bezposrednio, bez pomocy szkiel wklestych, jest bardzo rozmaity; znaczy
to, ze siatkowki roznych oséb krotkowzroeznych z rozmaity doktadnoseciy roz-
poznajy obrazy rozpierzchle. Przekonatem sie wielokrotnie, ze przy krotko-
wzrocznosci, wynoszgcej 2 dyoptrye, oko widzi bez uzycia szkiel w odlegtosei
6 metrow 3 wiersze gorne na tablicy SyeLLEN'a; bezposrednia sila widzenia
tego oka wyraza si¢ wiec ulamkiem '4. Jezeli przed okiem prawidtowem
umie$cimy odpowiedniy soczewke wypuklis, to przekonamy sie, ze zdota ono roz-
poznaé zdaleka zaledwie jeden wiersz. Podany powyzej stosunek odnosi sie
tylko do tych krétkowzrocznych osob, ktore nie przywykly do okularéw; kto
stale uzywa szkiel, ten po ich zdjgciu sitg widzenia ma mniejszy.

Zdarzajy sie wyjatki od tego prawidla: kriotkowzroczny zdaleka ani je-
dnej nie rozpoznaje litery; przypuszczam, ze krotkowzrocznosé jego przenosi
4 dyoptrye; przy dalszem jednak badaniu przekonywam sig, ze krotkowzrocz-
nosé jest bardzo stabego natezenia, dosiega 1 dyoptryi. Zachodzi wiec sto-
sunek nieprawidtowy pomiedzy stopniem krotkowzrocznosei, a sily widzenia
bezposredniego. Stosunki takie zdarzaja sie wylgcznie u ludzi, ktorzy sta-
nowezo zapewniaja, ze wada ich wzroku jest swiezej daty.

I w tych spostrzezeniach widzimy wige, ze sita czynnosci, ktérej nowe
postawiono zadanie, widzenie w okregach rozpierzchlych, wzrasta stopniowo
przez przyzwyczajenie, tylko Zze tu wzmoZenie czynnosci dluzszego wymaga
czasu i jest trwalem.

I PRIYCIINEK 00 KAZUISTYKI TRAUMATYCINYCH PEKNIEC WATROBY

Podal
M. Zolcdziowslki,

lekarz szpitala S-go Aleksandra w Bedzinie.
- ,__._.}..{-__ -

Przypadek, ktory zamierzam opisaé, jakkolwiek nie jest unikatem w lite-
raturze lekarskiej, to jednak nie nalezy do rzedu faktow codziennych, dla
tego sgdzg, ze zasluguje, azeby go podaé do wiadomosei publiczne;j.

Dnia 30-go IX. 1893 r. praywieziono nad ranem do szpitala S-go Aleksan-
w Bedzinie chorego Pawla Waw... z nastepujgcymi objawami. Chory, lat 25,
siedzi na 10zku, blaga, zeby go nie kla§é, gdyz w pozycyi lezacej nie moze od-
decha¢ i literalnie sig dusi, nawet stana¢ moze dosyé swobodnie, byle nie
lezeé. Bardzo mocna dusznosé, okoto 40 oddechéw na minute, tetno 90 miek-
kie, stabe.

W okolicy watroby znajdujemy rozlany siniak, wielko$ci dwoch dtoni
dorostego czlowieka i gdzieniegdzie na siniaku starty naskorek. Chory
uskarza si¢ na mocny bol w okolicy watroby; bol wzmaga sie znacznie pray
lekkim nawet ucisku; prawie takiz bol w prawym boku. Badajac chorego
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w pozycyi, w jakiej go znalazlem, z trudnoscig mogltem okreslié, ze na linii
sutkowej prawej pod 6-em zebrem zaczyna si¢ odglos wysoki, bebnisty, na
linii za$ pachowej prawej pod 8-em Zebrem zaczyna sie odglos tepy; z lewej
strony klatki piersiowej wyraznych zmian opukowych nie dostrzeglem, jak
rowniez i z tylu. Przy wystuchiwaniu szmer oddechowy wszedzie pecherzyko-
wy z nielicznemi suchemi rzezeniami. Brzuch wzdety, Scianki brzuszne mocno
naprezone, wobec czego badanie brzucha nie dato zadnych rezultatéw. Tony
serca slabe, lecz wyrazne,

Chory przy rozpytywaniu opowiada nam, co nastepuje: W nocy, t. j. mniej
wiecej przed 5-ciu godzinami, przechodzac w kopalni okolo muru, zostal zasko-
czony znienacka i nagle przyparty do tegoz muru czterema zelaznymi wozka-
mi, sczepionymi razem i biegngeymi z rozpedem po zelaznych szynach, poczem
upadl i stracil przytomnosé, a co sie nastepnie z nim dzialo, opowiedzieé nie
moze. Na zasadzie danych wywiadowezych, siniaka w okolicy prawego pod-
zebrza ina zasadzie cigzkiego ogélnego stanu chorego mozna bylo przypusz-
czaé jakie§ cigzsze uszkodzenie narzgd6w jamy brzusznej, resp. watroby, chociaz
pewnosci rozpoznawczej obecne badanie daé nam nie moglo. ZaleciliSmy
spok6j, oktady lodowe na okolice watroby i do wewnatrz kofeing, pozostawia-
jac rozstrzygniecie watpliwosei dyagnostycznej dalszemu przebiegowi choroby.

Dnia 1. X cieptota rano 37,30, wieczorem 37,8¢, tetno 90, stabe; b6l w boku
in st. quo, wymioty; wypréznienia nie ma. Chory caly noc przesiedziat lub
chodzil. Zalecono tyzke oleju rycynowego.

Dnia 2. X cieptota r, 37,5°, w. 37,49, tetno 90, cokolwiek lepsze, brzuch
wzdety jednakowo, b6l w boku nie zmniejszyt sie. Poniewaz po oleju nie bylo
wyproéznienia, dano choremu lawatywe, poczem nastgpito dosyé obfite wypro-
znienie. Zreszty stan ciezki i wymioty dosy¢ czeste.

Dnia 3. X przy cieptocie prawidlowej wystapily dosyé jasne objawy
zapasci: tetno 110 migkkie, stabe, twarz blada, btony $luzowe warg i lgcznice
blade. W dolnej czesci brzucha za pomocg obmacywania i opukiwania mozna
stwierdzié obecnosé ptynu. Duszno$é wzmaga sig. Ogélny stan chorego bardzo
ciezki. Objawy upadku sil, obecno$é plynu w jamie brzusznej, obok braku
gorgezki i innych wyraznych objaw6éw ostrego zapalenia otrzewnej, wskazy-
waly na wylew krwawy do jamy otrzewnej wskutek obrazenia jakiegos we-
wnetrznego narzadu; umiejscowienie za§ bolu i miejsce siniaka dowodzily, ze
najprawdopodobniej uszkodzong jest watroba. Wobec takiego pojmowania
sprawy laparatomia zdawala sig¢ byé konieczng; totez zaproponowalismy naza-
jutrz choremu operacye, na ktorg stanowczo si¢ nie zgodzil.

Dalszy przebieg choroby az do 9. X byl mniej wigcej ten sam, tylko z kaz-
dym dniem] objawy upadku sit wzmagaly sie; wystapilo obok tego zéltawe
zabarwienie twardéwek oczu i wypréznienia byly mniej zabarwione, niz to
zwykle si¢ spotyka.

Dopiero 9. X wystgpila gorgezka, mianowicie 38° rano, 38,56 wieczorem
tetno 114 slabe, brzuch znacznie powiekszony, zabarwienie twardéwek jeszcze
wyrazniejsze, jednocze$nie wystgpito z6lte zabarwienie skéry. Za pomocs
szprycki Pravaz'a wydobyto z jamy brzusznej troche¢ plynu krwawego z od-
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cieniem zielonawym, a nastgpnie przyrzadem PoraiN’a wypompowano z jamy
otrzewnej 1000 grm. tegoz ptynu, poczem brzuch silnie $ci$nigto bandazem.

Dnia 10. X cieplota rano i wieczor prawidlowa, objetosé zas§ brzucha po-
mimo zabandazowania powiekszyla sie na 5 centymetréw, przy ogélnem osta-
bieniu chorego i bardzo slabem, prawie nitkowatem tetnie 110, W takim sta-
nie chorego dnia 11. X przystgpitem do laparatomii przy laskawej pomocy
kolegéw Czasxowskikco, KroLikowskiteo, FrYpEGo i w obecnosci kol. Den-
NELA.

Po nalezytem przygotowaniu chorego i uépienin go, poprowadzono cigcie
rownolegle do prawego tuku zebrowego, tuz przy tuku, zaczynajgc od prawego
brzegu mig$nia prostego brzucha, prawie do wolnego brzegu 12-go zebra. Po-
niewaz otwor ten okazat sig za malym do zbadania i obejrzenia dolnej powierzch-
ni watroby i pecherzyka z6lciowego, przeto poprowadzono od zewnegtrznego
konca tej rany prostopadle na d6t drugie ciecie, dlugosci okoto 8 centymetrow.
Po otworzeniu jamy brzusznej i wypuszczeniu obfitej ilogei krwawo-zielonego
ptynu obejrzano szczegélowo pecherzyk zoétciowy, ktory okazal sie nienaru-
szonym, prawie pustym i lekko przyklejonym do petlicy kiszek. Znalazlszy
tym sposobem dolng powierzchnie watroby nie uszkodzong, trzeba byto zbadaé
goérng, co przyszlo z wielkg trudnoscia. Prébowalem Sciggnaé watrobg do do-
tu tak, zeby byla dostepng dla oka gérna jej powierzchnia, lecz to zupelnie
mi sig nie udato: najpierw niezmiernie trudno bylo choé troche poruszyé na
dot wytrobe; a powtoére forsowaé nie mozna byto z obawy, by nie powiekszyé
przypuszczaluej rany na goérnej powierzchni watroby. Z trudnoscig wtedy
wprowadzitem reke miedzy watrobe i przepong i wymacalem prawie posrodku
goérnej powierzchni prawego plata watroby rang podiuzng, biegngcg skosnie
od jednego boku do drugiego; rang te¢ w formie szczeliny mogtem wymacaé
na przestrzeni okoto 6 centymetréw dlugosci, o glebokosci za§ nic powiedzied
nie moge, gdyz brzusiec palca przenikngé w glab rany nie mégl; to samo zna-
lazt kol. Czasxowskr.

Chege mieé dostep do rany w celu ewentualnego zaszycia jej, probowa-
liSmy przedosta¢ si¢ do niej przez przepone i w tym celu wycigtem czg§é pra-
wego IX-go zebra. IPodczas operacyi tetno chorego bylo tak stabe, ze
trzeba bylo jak najpredzej zakonczyé zabieg chirurgiczny; zdecydowatem
sig przeto na mozliwie dokladne wytamponowanie rany watroby, co tez
natychmiast uskutecznitem, zrobiwszy przedtem toalete jamy brzusznej za
pomocg suchych tamponéw z gazy wyjalowionej. Nastgpnie zaszyto rang
brzuszng, zostawiwszy niewielki otwér dla wydobywania i zakladania tam-
ponéw.

Dnia 12. X cieplota rano 36,2°, wieczorem 36,5% tetno 112 $rednio napigte,
wymioty znacznie rzadziej sie pojawiajg. Opatrunek obficie przesigknigty ciemno-
zielonym plynem. Gérne warstwy opatrunku usunigto i zamieniono $wiezemi.

Dnia 13. X cieplota rano 37,1°, wieczorem 37,89, tetno 100 wcale niezle,
brzuch migkki, niebolesny; wymiotéw nie ma, opatrunek obficie przesigknigty
ciemno-zielonym ptynem. Qg6lny stan dobry, chory §pi doskonale. Wyproznienie
bylo nie zabarwione.
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Dnia 14. X. Cieplota rano 37,6, wieczorem 390, tstno 100, dobre. Opa-
trunek przesgkniety czysty zolcig. Wypréznienie bylo bezbarwne. Mocz zielo-
nego koloru w znacznej ilosei.

Dnia 15. X. Cieplota rano 37,89, wieczér 389, tetno 100 dobre. Opatrunek,
przesigkniety z6lcia, zmieniono zupelnie, tampon usunigto i zaloZono Swiezy,
rang przemyto 4%-wym rozczynem kwasu bornego.

Dnia 16. X. Ciepltota rano 37,5°, wieczorem 37,29, tetno 90, niezle; brzuch
migkki; opatrunek mniej przesigkniety Zélcig; ogdlny stan dobry.

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

Dnia 20. X. Cieplota prawidlowa, opatrunek, obficie przesigkniety zétcig,
zmieniono catkowicie.

Dnia 21, 22, 23 i 24. X ogélny stan doskonatly; cieptota prawidlowa; opa-
trunek bardzo mato przesigknigty zolcia; nie zmieniono go.

Duia 25. X. Opatrunek, przesigknigty trochg rops, zmieniono calkowicie,
a tampon z rany wgtroby zupetnie usunigto. Ogoélny stan nie pozostawia nic
do Zyczenia.

Od dnia 25. X. do 1. XI przebieg bardzo dobry, cieplota stale prawi-
dlowa, opatrunek zmieniano w miare tego, jak byl przesigknigty zoélcig lub
ropa.

Dnia 1. XI zauwazono, ze wyproznienie jest zabarwione prawidlowo z6i-
cig i od tego czasu opatrunki co dzien mniej byly zabarwione czystg zokcig,
a czesciej ropa.

0Od 7—4 XTI 7616 na opatrunkach zupelnie si¢ nie pokazywala; cieplota
za$ podniosta sie wieczorem do 38,6° i stale byla wieczorami podniesiona
w granicach od 38° do 390,

Dnia 24. XI zndéw pokazala sie z61¢ na opatrunku i wystepowala od
czasu do czasu w niewielkiej, co prawda, ilosci az do 1. XII; cieplota zas stale
byla wieczorami podniesiona.

Od 1. XII zo6tei na opatrunku juz wigcej nie zuuwazono. Poniewaz i na-
dal cieptota wieczorami stale byta podniesiong, przypuszczatem, ze gdzies
w watrobie lub w jej okolicy zatrzymuje sie¢ ropa; wprowadzilem przeto do rany
sgezek i zalecitem choremu utrzymywaé przewaznie pozycye pionows, dajgc
tym sposobem najlepsze warunki dla odplywu na zewngtrz ropy. Nie przesy-
dzam, czy post hoc ergo propter hoe, ale od chwili wprowadzenia sgczka cieplo-
ta spadia do stanu prawidlowego, wydzielina ropna obficiej wyplywala z rany
i chory z kazdym dniem znakomicie si¢ poprawial. W trakcie tego chory
w pierwszej polowie grudnia wyszedl na nieopalany korytarz szpitalny, za-
zigbil sig¢ i dostal bardzo uporczywego i forsownego kaszlu, a nastepnie lek-
kiej zadyszki. Przy badaniu chorego znaleziono rozlany ostry niezyt oskrzeli—
gtéwnie w prawem plucu —ktory pod wplywem leczenia, jakkolwiek powoli, je-
dnak stopniowo sie zmniejszal. Okoto 20. II rana zupelnie sig zagoila, stan
og6lny chorego znakomicie sig poprawil, chory zas§ przy zupelnie prawidlowej
cieptocie ciala, doskonalym apetycie i codziennych wypréznieniach, zaczal
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sie skarzyé na utrudniony oldech szczegdlniej przy szybkiem chodzeniu i najakies
latajace boéle, to w okolicy blizny, to miedzy lopatkami, to w lewym boku.
Przy szczegbtowem badaniu zadnych zmian w narzgdach wewnetrznych wykryé
mi sie nie udalo, zalecitem przeto choremu niewinne $rodki, jak: smarowanie
jodyng 1 oklad rozgrzewajacy. Po takiem leczeniu bdl z boku i krzyza wkrétce
ustapil, a trzymat sie tylko uporczywie w okolicy blizny. Jednoczesnie zauwa-
zytem, ze blizna, biegngca réwnolegle do tuku zebrowego, zaczyna sie wypuklaé
i wypuklenie to daje wysoki odglos bebenkowy; taka zmiana blizny i upor-
czywe bble w niej, pozwolity przypuszczaé, ze podezas forsownego kaszlu ro-
zeszly sie slabo jeszcze na onczas zros$niete brzegi otrzewnej Sciennej i wy-
tworzyla sie tym sposobem szczelina, w ktorg wciska sie petlica kiszki, resp.
wytworzyla sie w $cianie brzusznej przepuklina.

Wobec takiego rozumowania zostawilem clhorego jeszcze na jakis§ czas
w szpitalu, chege przekonaé sie o prawdziwosei mego przypuszczenia, ewen-
tualnie da¢ mu radykalng pomoc. Kiedy 13 marca béle sie¢ tak wzmogty,
ze chory ani spaé, ani jes¢ nie mogt i caly noc przejeczal z bélu, 15 marca
po nalezytem przygotowaniu chorego, przy pomocy kol. WROBLEWSKIEGO 1 K'RY-
DEGO powtérnie otworzylem jame brzuszng w bliznie wypuklonej i znalaziem,
co nastepuje: brzegi otrzewnej $ciennej odsuniete od blizny, do samej blizny
za§ przyrosnieta na pewnej przestrzeni sieé wielka i dolny brzeg watroby.
Zrosty byly dosyé stabe, tak, ze z tatwoscig pooddzielalem je palcem i, wstrzy-
mawszy za pomocg tamponéw nieobfite krwawienie, zaszylem rang brzuszng,
zajmujge tym razem w szew otrzewng na dosyé znacznej odlegtosci od brze-
gb6w rany.

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

Dnia 28. IIT szwy zdjalem z zamiarem jak najpredszego wypisania cho-
rego ze szpitala, gdyz pobyt w nim uwazalem za najbliZszg przyczyne owego
upadku sit. Jakiez jednak bylo moje zdziwienie, kiedy na drugi dzien kaza-
tem choremu zej$¢ z 16zka, a ten mi od§wiadczyl, ze nie jest w stanie ruszyé
nogami, gdyz, jak powiada, $cierply mu nogi, a poniewaz $cierpnigcie to
przypisywal lezenin, nic mi przeto o tem nie wspominal, pamietal tylko to, ze
to Scierpnigecie wystapito w ciggu jednego dnia.

Przy szczegélowem badaniu chorego znalaztem, co nastepuje: znieczule-
nie i porazenie konczyn dolnych, czesci dolnych brzucha i klatki piersiowej az
do wyrostka mieczykowatego, odruchy sciegniste i skérne dolnych konczyn
wzmozone, odruch brzuszny i jadrowy znacznie ostabiony, zatrzymanie stolca
i moczu, ktéry przez dwa dni byl krwawy, jednem stowem: objawy, $wiadczace
o jakiej$ ciezkiej chorobie mlecza pacierzowego

Wkrotce do tych objaw6éw przytgczyly sie nieznosne béle opasujgce na
wysokosei 12-go kregu grzbietowego.

GAZ. LEK. NR. 38.
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Rodzi sig przeto kwestya, skad powstalo tak cigzkie powiklanie. Jak-
kolwiek nie watpie, ze pewng odpowiedZ mozemy otrzymaé tylko na stole sek-
cyjnym, to jednak na podstawie klinicznych danych i og6lnego wrazenia, jakie
wywiera na nas chory, mozemy sobie objasnié przynajmniej prawdopodobng
przyczyne tego powiklania.

Mimowoli przychodzi nam na mysl, ze powiklanie to powstalo przy pier-
wotnem uszkodzeniu, mianowic iewskutek zgniecenia tulowia powstalo jedno-
czesnie nadtamanie 12-go kregu grzbietowego, niedostepne dla zewngtrznego
badania, w nastgpstwie za$ tego nadlamania wytworzyla sie blizna, ktoéra,
uciskajgc na mlecz pacierzowy, wywolata wszystkie nastepcze objawy. Prze-
ciwko takiemu objasnienin mamy jednak nastepujgce dane: chory w ciggu 6-ciu
miesigey po wypadku nie zdradzal zadnych objawéw ze strony mlecza pacie-
rzowego, a zatem formowanie sig blizny byloby zbyt dtugie; powtore, ucisk
mlecza nastgpit prawie nagle w ciggu jednej doby, tymczasem blizna w miare
wzrostu wywolywalaby zmiany stopniowo.

Zdaje sig, ze racyonalniejsze objasnienie owego powiklania znajdziemy
w plamicy krwotocznej, ktéra wystgpita u chorego zaraz po drugiej operacyi.

Wiadomo, ze przy plamicy powstaja wybroczyny krwawe w réznych
tkankach i narzgdach; u naszego wigc chorego moégl powstaé wylew krwawy
w mleczu pacierzowym ') (haematomyelia), pecherzu moczowym i tkance pod-
skornej; dlaczego za$ wylew powstal na wysokosei XII-go kregu grzbie-
towego, a nie w innem miejscu mlecza, to latwo odpowiemy, pamigtajac, ze
mlecz pacierzowy w tem mianowicie miejscu ulegt przy wypadku czy to kontu-
zyi, czy zgnieceniu, czy wreszcie jakiej innej zmianie, ze zatem w tem mia-
nowicie miejscu pozostala mniejsza odpornosé tkanki, sprzyjajaca nastgpnie
krwawej wybroezynie. Szybkie powstanie 2) objawdéw rzeczonego powiklania
i brak ich w pierwszych miesigcach po uszkodzeniu: wszystko to, zdaje sie,
przeczy pierwszej przyczynie, a w drugiej znajduje dostateczne usprawiedli-
wienie. Na podstawie tych wszystkich danych sadze, ze mamy najprawdopo-
dobniej do czynienia z powiklaniem, powstatem wskutek plamicy krwotocznej,
t. j. wylewem krwawym do rdzenia i nastepczemi zmianami, zaleznemi od tego
wylewu. Chory dotgd pozostaje w szpitalu i jakkolwiek apetyt ma dobry i od-
zywia sig nalezycie, to jednak porazenie dolnej polowy ciala wcale nie ma sig
ku lepszemu, przeciwnie odlezyny na krzyzu i biodrach i podniesiona od czasu
do czasu cieptota $wiadezg o pogarszaniu sie sprawy.

A teraz stow kilka o uszkodzeniach watroby wogéle, o objawach, rokowa-
nin i leczenin.

Ze wszystkich narzgdow gruczolowych, zawartych w jamie brzusznej,
watroba najczesciej podlega uszkodzeniu; Bryawt?) np. podaje, ze na 17

1) Wz BiecaNski Dyagnostyka rézniczkowa. Str. 489.

?)  Wax. BigGaxskr. Tamze,

3) Cyt. u EpLer’a. Die traumatischen Verletzungen der parcnchymat. Unterleibsorgane.
Arch. fiir klin. Chirurg. von LANGENBECK. Bnd, 34. pag. 345.
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kontuzyi brzucha, powiklanych przez peknigcia réznych gruczotdow brzusznych,
watroba byla uszkodzona 9 razy.

Skladajg sie na to nastepujgce dane watroba ze wszystkich narzgdow
brzusznych jest najwieksza, przeto duzg powierzchnig bezposrednio przylega
do dolnych prawych zZeber i najwigcej wystawiona jest na urazy zewnetrzne; po-
wtoére, watroba nie posiada wldkien elastycznych, ktére by jej pozwalaly ugi-
naé sig, przystosowywaé do pociskéw zewnetrznych, jak to bywa np. z zebra-
mi, ale przeciwnie, bgdgc wtloczong miedzy sgsiednie narzady i dosyé mocno
przytwierdzong za pomocg wigzéw (lig. suspensorium et coronarium), nie moze
wykonywac szerokich ruchéw. Wreszcie cigzar watroby gra nieposlednia role
przy szkodzeniu przez t. zw. przeciw-udar (contre-coup), przy upadnieciu z pe-
wnej wysokoSci na glowe lub na nogi.

Uszkodzenia watroby bywajg podskérne bez obrazenia powlok zewnetrz-
nych i otwarte z ranami zewnetrznemi: pierwsze zadane najcze$ciej tepem na-
rzedziem, albo przez zgniecenie tulowia migdzy dwiema sitami, lub przez upad-
nigcie z pewnej wysokosci; drugie zas—zadane kulg lub ostrem nerzedziem.
Poniewaz uszkodzenia wgtroby otwarte nie przedstawiajy takich trudnosei
dyagnostyeznych, jak to bywa przy uszkodzeniach podskérnych, rozpatrzymy
przeto te ostatnie szczegdlowiej, gdyz w tem znajdziemy bardzo wiele danych,
ktore calkowicie mogg byé zastosowane do ran otwartych.

Dotgd na stole sekcyjnym obserwowano trzy rodzaje uszkodzen watroby
podskornych '): a) peknigcie tkanki watrobowej z jednoczesnem rozerwaniem
kapsuly, jak to miato miejsce w naszym przypadku; 6) oderwanie kapsuly od
migzszu waytroby, z wylewem krwawym miedzy kapsulg i substancyy watroby
bez uszkodzenia kapsuly i wreszcie c) tak zwana apopleksya watroby, gdy
wylew krwawy powstaje w glebi organu, bez zadnego uszkodzenia otoczki,
przyczem wylew taki moze ograniczyé sie¢ do jednego ogniska albo ufor-
mowacé kilka ognisk. Co sig tyczy momentéw, wywolujacych oddzielne ro-
dzaje tylko co wymienionych peknieé, to szczegélowego opisu ich znalezé
nie moglem, sam za§ zaledwie o przyczynach pierwszego z tych rodzajow
moge coskolwiek powiedzied, dzieki do§wiadczeniom, przeprowadzonym na
15-tu trupach. Dos$wiadczen tych dokonywalem w sposob nastepujgcy: sta-
wialem trupa przy murze, lub tez kladlem go na stole i duzy cegly uderzalem
z calych sit kilkakrotnie w okolicg watroby, czyli wytwarzatem sztucznie te
warunki, w jakich nastgpilo uszkodzenie u naszego chorego. We wszystkich
15-tu przypadkach otrzymalem wieksze lub mniejsze pekniecie w ksztalcie
linii na wypuklej powierzchni watroby, to na lewym, to na prawym placie, a za-
dnego uszkodzenia na dolnej, czyli wklestej powierzchni; kierunek tych peknieé
byt po najwigkszej czesci od jednego boku do drugiego, glebokosé za$ rozma-
ita, zalezna od sily uderzen.

Na podstawie tych bardzo nielicznych zreszty do$§wiadczen pozwalam
sobie wyprowadzié nastepujacy wniosek: we wszystkich przypadkach, w ktérych

1) D-r 8. EprLer. Die traumatische Verletzungen der parcnchymatésen Unterleibsorgane,
Archiv fiir klin. Chirarg. von Laxarxseck. Band 34, pag. 375.
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nastepuje peknigcie watroby przez zgniecenie tutowia za pomocyg dwdbch sit,
z ktoérych jedna znajduje sig w spokoju, a druga jest w ruchu, czy tez za pomocy
obydwoch znajdujgeych sig w ruchu, pgknigeie to dotyezy przewaznie wypuktej,
t. j. gornej, albo przedniej powierzehni i jest w formie mniej lub wigeej prawidto-
wej linii, gdyz watroba ulega, ze sig tak wyraze, przelamanin. A poniewaz
przytoczone przez nas momenty po najwigkszej czesci sg przyczyng uszkodzen
watroby, przeto najezesciej mamy do czynienia z ranami na gérnej powierzch-
ni watroby. Dodaé tu muszg, ze wybieratem do do§wiadczen trupy z mozli-
wie normalnemi watrobami.

Przychodzimy do objawéw rozpoznawczych. Jednym z waznych obja-
wow peknigeia watroby jest shok; nie zawsze jednak towarzyszy on temu
uszkodzenin: znane s3 bowiem fakty '), ze chory zaraz po wypadku zachowal
calg przytomno§é umysltu, przez pewien czas na nic sig nie skarzyl, & nawet
chodzil; powtére ten sam objaw, jak zresztg ogélnie wiadomo, moze towarzy-
szy¢é uszkodzeniu innych narzgdéw, a nawet prostemu uderzenin w brzuch bez
wywolania jakichkolwick zmian anatomicznych.

Drugim specyalnie odnoszgcym sig tu bardzo waznym objawem jest—hbol
w okolicy watroby; b6l ten warunkuje si¢ tylko uszkodzeniem kapsuly, ktora,
jak wiadomo, posiada nerwy czuciowe i jest bardzo wrazliwa, gdy tym czasem
sama tkanka watroby jest malo unerwiona, wedlug NesTorowsky'ego 2) posia-
da tylko czuciowe peczki nerwu sympatycznego. Dla tego tez EpLer ?) po-
wiada, ze natezenie bolu weale nie daje nam pojecia o wielkosci peknigeia
watroby, bo jezeli to peknigcie nawet bardzo znaczne bedzie wewngtrz watro-
by, zdaleka od kapsuly, to chory moze wcale nie czué bélu, i opisano, powiada,
pizypadki, w ktorych na sekeyi znajdowano blizny wewnatrz watroby, $wiadcezg-
ce o dawnein uszkodzeniu watroby, tym czasem z anamnezy chorego nic o tem
nie wiadomo; z drugiej strony nieznaczne pekniecie watroby tuz pod kapsuls
z nieznacznym wylewem krwawym, uciskajacym ja, moze spowodowaé stra-
szne béle.

Trzeci réwniez wazny objaw—hol w prawym boku, juz z dawna uwaza-
ny jako objaw przy wszelkiego rodzaju uszkodzeniach i zapaleniach wgatroby,
a nawet w okolicy watroby, wedlug EpLer’'a jednak nie zawsze towarzyszy
uszkodzeniom watroby.

Czwarty znak rozpoznawczy — z6ltaczka, kiora odrézniajg jako pier-
wotna, wystepujaca w pierwszych dniach po uszkodzenin i wtérng zjawia-
jaca sig pozniej; te ostatnig Frericus *) nazywa zastoinowg, a ProrLsst obja-
$nia jako powstajgcg drogs wessania zotei, wylanej do jamy otrzewnej. Zol-
taczke, wedlug EpLer’a ®), dotagd notowano w 21,6% wszystkich przypadkéw.

Pigty objaw—cukromocz, ktéremu Niemey nie przypisuja prawie zadnego
znaczenia, Francuzi zas wielkie.

) L. Eprer. Ibidem, str. 346.
?) Cit. u L. EpLer’a, 1bidem.
3) EpLeg. Ibidem, str. 351.

4) Cit. u EpLER a. 1bidem.

8 Cit. u EpLER’a. Ibidem.
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Szbsty — wymioty, ktore wtedy tylko majg warto$¢ rozpoznawezs, jezeli
mozemy je wykluczyé, jako objaw zapalenia otrzewnej, shoku lub podraznie-
nia zotadka.

Ostatni objaw — cigzki oddech i meczgey kaszel—wtedy mozemy brac
pod uwage, jezeli nie jest spowodowany ztamaniem zebra i podraznieniem
optucnej, lub tez innymi czynnikami.

Tu wreszeie dodaé muszg jeszcze jeden znak rozpoznawezy, ktory mnie
oddal bardzo wielks usluge, mianowicie: wyciagniecie za pomocy szprycki Pra-
vaz'a plynu z jamy otrzewnej i zbadanie tego ptynu dla okreslenia w nim
zltel,

Widzimy przeto, ze rozpoznanie podskérnego uszkodzenia watroby nalezy
do bardzo trudnych zadain, gdyz zaden z wyzej przytoczonych objawdw nie jest
wylgeznyg cecha tego cierpienia, a niekiedy brak nam najwyrazniejszych
objawow, jakimi sg: shok i bol; drogg wiee tylko szczegdélowego rozpoznania
rézniczkowego i wykluczenia uszkodzen innych narzadéw brzusznych mozemy
postawié rozpoznanie.

Nieréwnie latwiejszem jest dla rozpoznania otwarte uszkodzenie wgtroby,
z powoddw zreszty bardzo zrozumialych: miejsce i kierunek rany juz w zna-
cznej mierze utatwiajg nam zadanie.

Co sie tyczy rokowania, to dawniej wszelkie uszkodzenia watroby uwa-
zano za bhezwarunkowo $miertelne; dopiero chirurdzy ostatnich trzydziestu
lat, a gléwnie podezas ostatnich wojen dali dowody mozliwosci wyleczenia
dosyé duzych uszkodzei wytroby. Nie bedziemy tu powtarzali zdan réznych
autoréw, gdyz maly zakres mojej pracy nie pozwala na to, ale dla zoryento-
wania sig czytelnika przytocze statystyke D-ra Eprer'a'); z niej jasno widaé,
jaki procent Smiertelnosci daly dotad podskérne i inne uszkodzenia watroby,
powiklane ranami pecherza zotciowego.

Ilo&é przy- Ilosé wy- Ilo$é $mier- Smiertel-
padkéw, zdrowien. telnych pra. noéé.
Rany podskérne . . . . 189 27 162 85,73
» Dpostrzalowe . . . 289 130 159 55,0%
» Kklute i ciete . . . 65 23 42 64,6%
Razem 543 180 363 66,8%

Dla poréwnania przytaczamy statystyke Maver'a, ktora tak sie przed-
stawia:
Maver EvLer
Rany podskorne . . . 86 6% 85,2%
» postrzatowe . 34,49 55,02
ktute i ciete . . 56,5% 64,6%

»

Wreszcie statystyka uszkodzeil watroby, niepowikianych ranami pecherza,
jest nastepujaca:

1) EbpLEer. Ibidem. pag. 383.
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1104¢ przy- Ios¢ wy- 1lo$é Smier- Swiertel-
padkow. zdrowien. tclnych prz. nosé.
Rany podskorne . . . . 96 21 75 28,1%
» Dostrzalowe . . . 110 67 43 39,0%
, Kklute icigte . . . 32 20 12 37,5%
Razem 238 103 130 154;6%.

Ze wszystkich tych statystyk widzimy, ze daleko wigksza Smiertelnosé
jest przy ranach zakrytych.

Nie od rzeczy, zdaje sig, bedzie powtorzyé te wnioski, do jakich dochodzi
EvLew ') na podstawie statystycznych, klinicznych, anatomo - patologicznych
i doswiadezalnych danych:

1) Najwigksze niebezpieczenstwo uszkodzein wytroby lezy w powikla-
niach,

2) Rany wypuklej powierzchni wgtroby, jako nie zawierajace duzych
naczyn krwionosnych i przewodow zétciowych, daja lepsze rokowanie, anizeli
rany doinej powierzchni.

3) Uszkodzenia watroby dajy mniejszy $miertclnosé, anizeli to dawniej
przypuszczano,

4) Uszkodzenia pecherza zdlciowego i jego przewoddw nie jest zupelnie
$miertelne.

Leczenie. Pierwszem zadaniem naszem przy rozpoznaniu, a nawet
przypuszezenin tylko, ze watroba jest uszkodzona, ograniczyé krwotok wewne-
trzny z rany, gdyz ten bezposrednio zagraza zyciu chorego, a nastgpnie nalezy
zmniejszyé boéle, jezeli sg. Dla zadosyé uczynienia pierwszemu wskazaniu zale-
cimy: spokdj, 16d, lub oklady lodowe na okolice watroby; dla wypelnienia dru-
giego wskazania: baiki lub pijawki, a w miare potrzeby srodki kojace lub pod-
niecajace. Jezeli z dalszego przebiegu choroby widzimy, ze upadek sit chorego
dosy¢ szybko postepuje, a przytem w jamie otrzewnej skonstatujemy ptyn, ro-
dzaj ktoérego latwo okreslié mozemy, wydobywszy go za pomocyg szprycki Pra-
vaz'a, jednem stowem: jezeli mamy wszystkie dane, §wiadczace o nieustajacym
krwotoku wewnetrznym, to bezzwlocznie powinni§my przystapié do laparotomii,
wyszukaé miejsce krwawigce i, jezeli mozna, nalozyé szew na brzegi rany, jak
to juz robig chirurdzy, albo tez wytamponowaé rane watroby za pomocg ga-
zy wyjalowionej, jak to zrobil Czerny w przypadku podanym przez Hess'a 2)
i jak mys$my postapili w naszym przypadku, a nastepnie leczyé jako rane
otwarta, zmniejszywszy, o ile mozna, otwér w scianie brzusznej. A teraz rodzi
sie kwestya: kiedy mianowicie mamy przystapié do laparotomii? Jakkolwiek
wyzej przytoczone wskazania dosyé jasno ten czas nam okreslajg, to osmielg
sig tu jeszcze dodaé, ze czem predzej przystapimy do operacyi, tem lepiej,
pamietajac, ze tem lepsze wyniki otrzymuje sie przy zabiegu chirurgicznym,
czem wigcej sil zywotnych posiada chory, a zdaniem naszem prawie nigdy

2} EpLkr, Ibidem.
1) D-r W, Iless. Beitrag zur Lehre von den traumatischen Leberrupturen. Archiv fiir patol.
Anatom, Vircrnow’s. Band 121, str. 158.
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interwencya chirurgiczna w tych przypadkach nie jest za wczesna; bo przy-
puszezam, Ze operujemy w tym momencie, kiedy ustal krwotok sam przez sig,
t. j. kiedy minglo najwigksze niebezpieczenstwo dla chorego, tak, ze operacya
jest niby zbyteczng, to i wtedy nie przyniesie ona szkody choremu, gdyz
podzielam zdanie tych -chirurgéw, ktorzy twierdzy, ze laparotomia robiona
aseptycznie nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla operowanego.

A teraz idzmy dalej: jezeli dla jakichkolwiek powodéw straciliémy te
wlasciwg chwilg dla operacyi i znajdziemy sig wobec chorego, ktory resztka-
mi sil juz goni, czy mamy prawo opuscié rece i, przewidujac zte zejscie, pozo-
stawi¢ chorego wlasnemu jego losowi. Weale nie. Najlepszym dowodem jest nasz
przypadek; przystgpiliSmy bowiem do operacyi prawie in extremis, i to bez tego
chirargicznego doswiadezenia, jakie posiada chirurg zawodowy, i bez wielu in-
nych potrzebnych rzeczy, ktére mozna mieé¢ tylko we wzorowo urzadzonych
klinikach i oddziatach chirurgicznych, a pomimo to uratowalismy chorego od
niechybnej szybkiej $mierci, a mocno wierzymy w to, Ze gdyby nie cigzkie po-
wiklanie ze strony mlecza pacierzowego, chory cieszytby sie dzi§ dobrem
zdrowiem,

Co sie za$ tyczy sposobu wykonywania lapartomii, to mnie osob:dcie zda-
walo sig, ze cigeie poprzeczne, réwnolegte do tuku Zebrowego lepiej mi
uprzystepni caly watrobe, anizeli cigcie w smudze biatej; okazalo sie za$, ze to
cigeie byto za matle, musieli$émy je wiec powiekszyé przez ciecie podluzne. Nie
moja przeto rzeczy jest zalecaé ten lub inny sposéb, gdyz nie posiadam do te-
go nalezytego doswiadczenia; nadmienig tylko to, ze wigkszosé chirurgow za-
leca dzi$ z wielu wzgledow otwieraé jame brzuszng przy operacyach na wa-
trobie za pomocy cigcia podluznego w smudze biatej.

Tu pozwole sobie podzigkowad serdecznie kolegom: Czargows:<iemu i Kro-
vikowskiemu, ktorzy, jakkolwiek mieszkajy po za granicami Bedzina, je-
dnak chetnie ofiarujy mi swg pomoc przy kazdej operacyi, oraz kol. H. Fry-
prMU, ktory takze nie odmawia miswej pomocy.

IIl. PRZYCZYNEK 00 NAUKI 0 PADACZCE JACKSON'A,

[Rzeez czytana na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego d. 5 i 19 ezerwea r. b.].

Podalt

A. Wizeli K. Rychlinsli.
__.___.}...{.___
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 36].

Wsrod setek obserwacyi padaczki Jackson'a, jakie sa opisane; znajduje-
my, co prawda, po najwiekszej czeSci spraweg patologiczny umiejscowiony na
powierzehni kory mézgowej, istniejg wszakie obserwacye, dowodzgce, ze spra-
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wa ta moze byé umiejscowiona pod korg, w bialej substancyi, a nawet w bar-
dziej odlegtych od kory czes$ciach mozgu, jak: thalamus opticus, corpus striatum,

corpora quadrigemina, pons Varolii, cerebellum ete..

RonLaxp, ktérego monografia

o padaczce Jackson'a odznaczong zostala zlotym medalem, na 109 zebranych
obserwacyi przytacza tylko 5 z umiejscowieniem podkorowem (3 w contrum se-

miovale 1 2 w thalamus opticus i corpus striatum).

Z przytoczonej wszakze po-

nizej tablicy mogy si¢ Sz. Panowie przekonaé, ze liczba obserwacyi, w ktorych
czesSciowa padaczka wystepuje przy podkorowem umiejscowieniu sprawy cho-
robowej, jest o wiele znaczniejszg.

¥ ' Objawy ze strony sfery. Sekeya mézgu
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2D | . Narza- ° .
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bezwlad, smaku,
CruveiLier| 19) 4. | Drgawki kon- | Bole glowy | Obustronna | Praywi-| — Choroba | Z lewej strony guz
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czedei.

HERARD. | — —  Ostabienie, kon- - — — - - Gruzelek w m6zdz-

Annales de la traktury i napa ku.

Soc. anat. ’dy drgawek z le-

1816. wej strony.
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Greifswalder koncezynach z |wej rece. Za-| lewego ner- czka, [trwala 9 mic- guz wielkosei orze-
med. Beitr. prawej strony. wroty.  |wu okorucho- Smieré gicey. cha wloskiego, da-

1863. Napady pada- wego, péznie] przy zacy do wzglrz
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[C.d.n]

DZTAL SPRAWOZDAWCZY.

82. M. Singer.
macicy.
Najwigeej nzywanem narzedziem do traktowania wnetrza macicy plynami

— el —

Przyczynek do techniki miejscowego leczenia jamy

Jest bez watpienia aluminowy zglebnik Prayrarr’a. Operyany w Lipsku uzywa
w tym celu zgtebnika, zrobionego z miekkiego drzewa; zglebnik ten po uzyciu
zostaje zniszczonym. Rekoczyn polega na tem, ze przedunig warge ust macicznych
chwytamy kulociggiem, nastegpnie wprowadzamy do wnetrza macicy przez otwor
szyjki wyzej wzmiankowany zglebnik, okrecony na koncu watg, nasycong odpo-
wiedniem lekarstwem.

SAuNGER W swoim artykule wspomina o zgtebniku, do tegoz celu stuzgeym,
ktory wu zarekomendowal prof. Sanin ze Sztokholmu; nie umial mu jednak
nazwaé wynalazey tego narzedzia.

Jest to zglebnik z czystego srebra, 22 cm. dlugodci, obsadzony w posre-
brzanej mosieznej rgczce, tak, ze cale narzgdzie ma mniej wiecej 30 cm. dtugosei.
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W przedniej trzeciej czesci zglebnik ten jest zupelnie ptaski, grubosei kartki
brystolu; w srodkowej trzeciej czesci swojej dlugosci staje sig grubszy i przy
jednakowej szerokosci stopniowo przyjmuje ksztalt cylindryczny. Na calej dlu-
gosci zglebnik jest zupelnie gladki, migkki i gietki, jak $wieczka, nie posiada
jednak elastycznodci tej ostatniej, t.j. przy zginaniu nie powraca do ksztaltu
pierwotnego. Dzieki temu mozna to narzedzie, okrg¢eone watg, nasycong danym
Srodkiem, wprowadzié przez usta macicy do jej wnetrza nawet przy jej najwiek-
szem zgieciu bez potrzeby umocowania przedniej wargi ust macicznych za po-
moca kulociggu.

Nalezy jednak umiejetnie okrecié koniec zglebnika watg; pierwszym wa-
runkiem do tego jest, aby tej waty bylo nie duzo i zeby byla w jeduym kawatku.
Ponicwaz zglebnik jest gladki, trzeba wate na koncu jego podwdjnie zalozyé,
nastepnie okrecié.

Wykonywajac wycieranie wnetrza macicy za pomocg tego zglebnika, nalesy
¢zgs¢ jego okrecong wata, a pozostajgcg przed ustami macicznemi uchwycié
szezypeami, aby wata, zeslizgngwszy sie ze zglebnika, nie pozostala w macicy.

Rozumie sie, ze dla zastosowania jakiegokolwiek zgtebnika koniecznem jest
udostepnienie szyjki macicznej. Do tego stuzg réznego rodzaju wzierniki. Wzier-
nikéw pochwowych mamy bardzo znaczng ilo$é, lecz bez watpienia najdogo-
dniejszym dla lekarza-praktyka jest speculum Ulivalvum prof. NLUGEBAUERA.
Toz samo zaznacza 1 SAENGER w swoim artykule, podajge przytom szczegolowy
opis isposob uzycia tego wziernika. Nie bede tego tu powtarzal, gdyz u nas
w kraju wiekszo$é lekarzy uzywa tego wziernika, zwlaszeza za$ uczniowie
Sp. profesora, ktérych tak znaczng mial liczbe.

Wiadomo, ze caly komplet wziernikbw NEUGEBAUER'a sen. sklada sie
z kilku lyzek weiszych i szerszych. D-r NEUGEBAUER jun. polgczyl wezsze
i szersze lyzki ojea w dwie; obydwa konce kazdej z nich stanowig dwie tyzki:
jeden szerszg, drugi wezszg.

W dalszym ciggu SaeNeEr méwi o dziataniu rozmaitych lekarstw, o sposo-
bach ich zastosowania oraz w ogéle o sposobach leczenia blony $luzowej wnetrza
macicy.

‘Wycieranie wnetrza macicy za pomocs zglebnika, okreconego waty, nasy-
cong lekarstwem jest, obok wyskrobania wuetrza macicy (ebrasio intrauterina), naj-
czesciej uzywanem.

Silne $rodki draznigce, jak: Argent. nitr. fusum, Cuprum sulf., Liqu. ferri
sesquichl. erystall ete., sa praykre dla chorych i dla tego je zarzucono.

Zastrzykiwanie srodkéw draznigcych za pomocs szprycy Braun’a do wne-
trza macicy [najczedciej jodyny], wedlug SAENGER’a, moze byé zastgpioue wycie-
raniem wnetrza macicy wyzej opisanym zglebnikiem. Wstrzykiwanie plynu jest
niebezpiecznem zec wzgledu na nastepezo kolki, gdyz tatwo moze sig zdarzyé, ze
cze§é plynu pozostanie w macicy, nie mogac wyplynaé przez zwarte ujscie we-
wnetrzne macicy.

Bardzo skutecznemi okazaly sig przeplukiwania wnetrza macicy srodkami
przezegajacymi sposobem Baxpu'a. W tych razach jednak ujscie zewngtrzne
szyjki macicznej musi byé dos¢ duze, aby moglo przepuscié¢ kateter i aby ten
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ostatni nie uwigzt w ujsciu wewnetrznem w razie, gdy nastapi skurez szyjki pod
wptywem dzialania leku. Zdarzyé sie tez moze zatkanie otworu w kateterze,
a wowezas $rodek leczniczy zatrzymany zostavie przez dluzszy czas we wnetrzu
macicy. Lepiej wiee zastapi¢ ten sposob nacieraniem blony sluzowej przy pomocy
srebrnego zgiebnika.

Elektro-chemiczne dzialania prgdu na wnetrze macicy moze byé skutecznem
przy niektorych krwawieniach; lecz nie ma istotnej wartosei przy zapaleniach
niezytowych, polaezonych z nadmierng wydzieling. Srodek ten stosujemy zazwy-
czaj przy krwawieniach macicznych, przypadajgcych podczas okresu klimakte-
rycznego. Takie krwawienia nie zalezg od stanu zapalnego blony Sluzowej macicy,
lecz od jej zaniku uwigdowego lub tez od zwyrodnienia naczyf w blonie §luzo-
wej 1 miesnej (sclerosis, atheromatosis). Zmiany te czesto bywaja w zwigzku z od-
srodkowym przerostem migzszn macicy. Nawet w tych przypadkach chemiczne
dzialanie na wnetrze macicy plynéw takich, jak np. chlorek cynku, jest bez wat-
pienia skuteczniejsze, anizeli dziatanie elektro-chemiczne.

Co sig tyczy wyskrobania blony sluzowej macicy z nastepczem wstrzykiwa-
niem zaraz po operacyi nalewki jodowej lub roztworu péttorachlorku zelaza [co
w praktyce jest dotgd bardzo w uzyciu], to Saexrer uwaza postepowanie takie
za zupelnie bledne. Wedlug jego zdania, plyn wstrzyknigty do macicy zaraz po
jej wyskrobaniu, nie styka sie bezposrednio ze §:iang macicy, gdyz narzad caly
jest wowczas wypeliony krwig; plyn wiec wstrzykniety micsza si¢ z tg krwis,
moze tedy wywolaé skrzepnigeie krwi i zatkanie wewnetrznego ujscia macicy
z nastepczemi kolkami, czyli napadami b6low kurczowych.

Do niekrwawych sposobéw leczenia zapalenia przewleklego trzonu i szyi
macicznej nalezy, oprécz wycierania wnetrza macicy, metodyczne przepluki-
wanie. Gléwnym zwolennikiem tej metody jest B. S. ScHULIZE oraz jego
uczniowie.

Przed przystgpieniem do przeplukiwania nalezy uprzednio rozszerzy¢ szyjke
maciczng, by wprowadzenic katetern ulatwié¢. Wptyw przeplukiwan polega na me-
chanicznem i chemicznem, dezynfekujacem dzialaniu, zalezy wiee po czesci od tego,
jakiego ptynu uzyjemy w danym przypadku. Przy ropnem przewleklem, zwlaszeza
tryprowem, zapaleniu wnetrza macicy sposéb ten bywa bardzo skutecznyin. Juz
samo rozszerzenie szyjki macicznej ulatwia nam wszelkie nastepceze rekoczyny,
Jjak np. nacieranie blony Sluzowej, ktéremu wiekszg skuteczno$é zapewnia uprze-
dnie przeplukanie wnetrza macicy rozczynem sody.

Nastegpnie bardzo rozpowszechnionem jest przy przewleklych zapaleniach
wewngtrzmacicznych tamponowanie macicy suchg gazg jodoformowas, co, wedlug
zdania Vurrierr'a, wywoluje skurcz ciala macicy, drazni blong Sluzowg macicy
i staje si¢ przyczyng obfitej wydzieliny. W tych razach gaza jodoformowa ma
stuzyé jako dren, zapewniajgcy mozno$é wyplywania owej wydzieliny. Zdanie to,
wedlug SarNeer’a, jest mylne: gaza jodoformowa, znajdujgca sig w jamie ma-
cicznej, przesacza tylko plynng czesé wydzieliny, geste za§ czedci skladowe jej
oraz kawalki oddzielajgcej si¢ blony sluzowej pozostajg, ulrudniajagc dalszy wy-
plyw. Mozna si¢ o tem latwo przekonaéd, zwréciwszy uwage na gaze, wyjeta
z macicy: ilez to na niej gestego sluzu pozostato, ile kawalkow blony Stuzowej na
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takim knocie wisi! Spostrzezenia kliniczne uczg, ze przy tamponowaniu macicy
za pommocg gazy czesto nastepuje zatrzymanie sig wydzielin, co wywolaé moze
wyrazne podniesienie cieploty ciala. Gaza tedy w tych przypadkach nie moze
byé uzytg jako sgczek, Tamponowanie macicy mechanicznie jg drazni, staé sie
wigc moze przyczyng jej skurczow, a wigc wywolaé powickszenie sie ilosci wy-
dzielin. Po wyjeciu tamponu nalezy dziala¢ na podrazniong blong sSluzowg
maciey srodkami chemicznymi, aby osiaggnaé wyleczenie. W ten sposéb tampo-
nowanie macicy gazg mozna uwazaé za rekoczyn przygotowaweczy do dalszego
dzialania.

SAENGER W swoim artykule zaznacza, iz po wigkszej czesci srodki, draznigce
btong €luzowg macicy, w celach leczniczych stosowane bywajg zupelnie blgdnie.
Dla tego tez stawia pytania: ,Na czem wlasciwie polega dziatanie tych srod-
kow zazwyczaj zrgcych, stosowanych do wnetrza macicy?“ Kazdy z uzywanych
srodkow zaleznie od dawki i od przeciggu czasu, w jakim byl stosowany, niszczy
do pewnej glebokosci chorg tkanke, lub te% o tyle chorg blong sluzows uszkadza,
ze jg do stopniowego zaniku prowadzi. Zniszczona pod wplywem dzialania tych
§rodkéw chemicznych lub termicznych tkanka oddziela sie tedy, a na jej miejsce
tworzy sie tkanka nowa, normalna. A zatem, aby osiggnaé ten blogi skutek po
dzialaniu zastosowanego srodka,potrzeba pewnego czasu: tkanka zniszczona musi
sie oddzieli¢ i na miejsce jej musi sie¢ utworzyé nowa. To wszystko sg rzeczy
wiadome. IT.ecz nie wszystkim wiadomo, jakiego czasu wymaga ten lub ow
stosowany srodek, aby dal odpowiednie wyniki dodatnie.

SanNGER przedstawia tablice, w ktérej wykazuje, jak dlugo dzialajg roz-
maite §rodki w szyjce macicznej (errosio, pseudoerrosio v, ectropium), zanim wywo-
lajg po jednorazowem stosowaniu pozgdany wynik, t. j. odnowienie zdrowej blony
Sluzowej.

Actd, nitr, fumans. . . . . . . . 18—20 dni
Zine., chloral, 50°[0 N I 5 U
» w 80% . . . . . . . 10—12
Argent, nitr, fusum e e o .. 8-—-10 ,
Sol, argent. nitr. 50°/o N
Jod-alkohol (1:5). . . . . . . . b—6
Tinet. jodi, liqu. feri sesquichl. 23

Ostatnie $rodki nalezg do tych, ktore, jak: alun, pyoktanina, tanina, ichtyol
i inne, silnie draznig nablonck i wywoluja szybkie jego odluszezeuie.

Jezeli zatem, uiywajgc ktorego z wyzej wzmiankowanych $rodkéw, nie
wyczekamy catego okresu czasu dzialania, lecz stosujemy go czesciej, to nie
mozemy si¢ spodziewaé dodatnich wynikéw, przeciwnie —- ujemnych. Oprocz
tego, stosujac srodki zbyt silne, mozna otrzymaé zvwezenie szyjki macicznej
z bardzo ucigzliwemi nastgpstwami dla chorej.

W podrecznikach oraz w dzielach specyalnie te rzecz omawiajgcych nigdzie
nie zwracano uwagi na rzecz tak wazng. Scoraeper po uprzedniem wyskroha-
nin zaraz stosuje srodki przyzegajace i nastepnie powtarza skrobanie, aby przy-
spieszyé wydzielenie sig zniszczonej przez srodek 6w tkanki; stosuje jednak te
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rekoczyny bez zadnej prawie przerwy—co prawda, leczy on w ten sposob katary,
erozye i pseudoerozye; lecz nastgpnie tworzg sie zwezenia szyjki macicznej.

7 drugiej strony uzywanie srodkéw stabo dzialajacych, jak: pedzlowanie
nalewksy jodowsa, roztworem poéltorachlorku zelaza i t. p., tylko drazni blong slu-
zowg szyjki macicznej, pogarszajgc sprawe.

SAENGER zatem zaleca stosowaé §rodki silnie dziatlajagce i stoso-
waé je ze znacznemi przerwami.

Do silnych i najlepiej dzialajacych sSrodkéw zalicza Saexcer 509, rozezyn
chlorku cynku. Jest to §rodek wprowadzony w uzycie przcz ROEINSTAEDTER.
Chlorek cynku jest bardzo skutecznym tak przy niezytowych zapaleniach
wewngtrzmacicznych, jak i przy przewleklych sprawach zakaznych, lub przy
t. zw. endometritis haemorrhagica, Jednak SAENGER ostrzega, aby przy wgzkiem
ujsciu szyjki macicznej, zwlaszeza u panien lub nicrodzgeych, stosowaé tylko 109/,
rozezyn cynku i przytem nie chwytaé szyjki za pomocg kulociggu, aby unikngé
nastepczego zwezenia, W ogéle od czasu, jak SAENGER uzywa srebrnego zgle-
buika, o ktérym wyzej byla wzmianka, nie potrzebuje forsownie ciggnaé za
szyjke i nie chwyta jej kulociggiem. Przy takiem postgpowaniu nigdy nie wywo-
lal nastepczego zwezenia szyjki oraz nigdy nie widzial przypadku omdlenia cho-
rej zaraz po zastosowaniu leczniczego nacierania blony sluzowej. Wiadomo, ze
raptowne omdlenia chorych nastepujg skutkiem mniej lub wiecej silnego draznie-
nia szyjki macicznej.

SAENGER przy leczeniu niezytowych zapalen blony $lnzowej macicy stosuje
nacieraunie 50% rozczynem chlorku cynku i nie powtarza go az po uptywie 16—20
dni. Czesto udawalo mu sig po jednorazowem zastosowaniu tego srodka osiagnaé
zupelne wyleczenie. Przy leczeniu nadzaré lub pseudoerozyi (ectropium), o ile te
ostatnie nie kwalifikujg sig do operacyi EMMET’a, SAENGER postepuje w sposob
nastgpujgcy. Kawalek waty, zmoczonej w 509/, rozczynie chlorku eynku, przy-
klada na 2 minuty do czesci pochwowej, dopoki miejsca zaczerwienione nie zbie-
leja, lub tez wyciera woetrze szyjki srebrym zglebnikiem, owinigtym wata, nasy-
cong tymze rozczynem. W celach praktyczno klinicznych rozrézniamy 2 glowne
rodzaje endometritidis chronicae niezakaznego pochodzenia: endometritis metrorrha-
gica i endometritis hypersecretoria, ktore, rozumie sig, mogg ulegaé powiklaniom.

Endometritis metrorrlugica powstaje skutkiem przewleklego zapalenia endo-
metryi (endometritis interstitialis) lub skutkiem przerostu tkanki wewngtrzmaci-
cznej (endometritis hyperplastica, fungosa), lub tez skutkiem zaniku tkanki we-
wngtrzmacicznej (endometritis atrophicans, endometritis climartniza senilis); tego
rodzaju cierpienie wymaga wyskrobania wnetrza macicy z nastepczem przyze-
ganiem.

Lndrometritis hepersecretoria, ktéra po wigkszej czesci ogranicza sie na cier-
pieniu szyjki macicznej, jako endometritis cervicalis, moze byé najskuteczniej
wyleczona takze za pomocg skrobania; jednak w obu razach przed przysts-
pieniem do wyskrobania (abrasio) mozna stosowaé przyzeganie wnetrza macicy
za pomocg srebrnego zglgbnika, owinigtego watg, nasycong rozezynem chlorku
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cynku lub jakim innym przyzegajgeym srodkiem i w wiekszodci wypadkow z zu-
pelnie zadawalajgeym wynikiem. Kazimierz Krakéw,

(Centralblatt f. Ginekologie. 1894, 25).

83. Herhold. Dwa przypadki obrazen mozgu.

Przypadek 1. Dwudziestoczteroletni mezezyzna zostal uderzeny w glo-
we tepem narzedziem, przytomnosei jednakze nie stracil, tylko dostal wymio-
tow. Trzeciego dnia po wypadku zauwazyl nagle ostabienie w lewych kon-
czynach, ktore stopniowo w przeciggu kilku godzin przeszio w zupelny bez-
wlad tychze.

Na oddziale chirurgicznym, dokad chory sie zapisal, stwierdzono stan
nastepujaey: w okolicy czolowej prawej, 1 ctm. ku przodowiil ctm. na prawo
od srodka szwu wieficowego, widaé rang, dlugosdei 1 ctm., na dnie ktérej blysz-
czy obnazona z okostnej ko§¢ czolowa. Calo$¢ tej ostatniej jest naruszona; po-
grodku bowiem obnazonej kosci znajduje zig dotek, z ktérego wyplywa 16zo-
wo-z6ttawa masa, uznana za istote moézgowa. Odlamkéw kosei nie znaleziono.

Obie #Zrenice s3 umiarkowanie rozszerzone i reagujy prawidtowo. Lewa
konczyna gorna obwisla, palce tejze koniczyny nieco zgiete; ruchow zadnych
reks chory wykonywaé nie jest w stanie. Podobniez ruchy czynne sg oslabio-
ne w lewej dolnej konczynie. Przy ruchach biernych w powyzej wzmianko-
wanych konczynach odeczuwa sig pewne naprezenie miesni, szczegolniej, jesli
te ruchy polegajy na raptownem zginaniu. Odruchy rzepkowy i tréjglowy
z lewej strony wzmozone, natomiast mosznowy, brzuszny i podeszwowy—osta-
bione; réwniez wyrazne jest z lewej strony drzenie stopowe. Czucie na ca-
tej lewej polowie ciala zmienione: chory nie odréznia dokladnie ukiué szpilks
od dotykania lepkiem szpilki.

Poniewaz wskazan do operacyi nie bylo, natozono tylko opatrunek. Pig-
tego dnia po uderzeniu dostal chory drgawek w porazonych koneczynach; szé-
stego dnia drgawki pod postacig powolnych klonicznych skurczéw, trwaja-
cych pigé minut, powtérzyly sig, a jednoczesnie chory uskarzal si¢ na bole
w okolicy czolowej prawej. Wobec tego przystapiono do operacyi, ktéra po-
legata na przedluzeniu ciecia skoérnego, odluszczeniu okostnej i wydtutowaniu
pewnego odcinka czaszki; okazalo sig¢ przytem, Ze bezpos$rednio w istocie mé-
zgowej tkwily cztery odtamki kosci, ktore tez usunigto. Juz nazajutrz po ope-
racyi chory moégl poruszaé palcami lewej reki; stopniowo objawy porazenia
konezyny goérnej, a nastepnie i dolnej przeszly.

Dokladne wymiary czaszki u tegoz chorego wykazaly, ze obrazenie moéz-
gu miato miejsce w odlegtosci 7 ctm. od brozdy RorLaxp’a; jesli jednakze mi-
mo to objawy clhorobowe wskazywaly na zajecie zwojow centralnych, objasnié
sobie to mozemy tylko w ten sposéb, Ze ograniczona meningo-encephalitis zawoju
czolowego gbérnego wywolala nastepczy obrzek zapalny sgsiednich zrazikow
centralnych. Zaburzenia czucia lewej polowy ciala $wiadczg, ze, jak to nie-
jednokrotnie juz przypuszczano, zwoje centralne nie sg wylgcznie osrodkiem
ruchowym. ‘Wzmozenie odruchéw $ciegnistych na lewych konezynach i, [uss-
clonus* tamze s3 wyrazem zstepujacego zwyrodnienia wtérnego ruchowych
wlékien nerwowych.
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Przypadek 2. Kobieta, wieku lat 22 majgca, zostala uderzona kijem
w glowe, wskutek czego padia zemdlona; w pol godziny potem zjawily sie
drgawki w obu prawych konczynach. Na oddziale chirurgicznym stwierdzono
w okolicy ciemieniowej lewej rang blizko dwucentymetrows, sigegajgca do kosci;
ta ostatnia ztamana i wttoczona w glab czaszki. Prawe koliczyny sg w stanie
niedowladu: chora moze zaledwie kilka sekund utrzymaé reke uniesions, poczem
konczyna bezwladnie opada. Palce reki prawej sy stabo zgiete; odruchy $cie-
gniste—ostabione. Wszystkie rodzaje czucia po prawej stronie wybitnie zmniej-
szone lub zniesione.

Autor wykonal chorej operacye, polegajacg na usunieein odlamkéw po
uprzedniem wydtutowaniu kosci ciemieniowej. Zaburzenia czuciowe na pora-
zonych konczynach zaczely wystepowaé juz nazajutrz po operacyi i niebawem
sie wyrdwnaly; za$ strona ruchowa zachowywala sie znacznie oporniej, tak, ze
dopiero po uptywie 6 tygodni od operacyi mozna bylo stwierdzié prawidiows
czynnosé prawych kofiezyn., Wymiary ezaszki, dokonane tu przy pomocy kranio-
cefalometru KoruLer'a, wykazaly, ze tylny brzeg rany kostunej siegat do brézdy
Roraxv’a, czyli ze porazony byl przedni zwdj osrodkowy; znaczna odleglosé
[1,5 etm.] rany od szwu strzalkowego byly powodem tego, ze porazenie prawej
koniczyny gornej bylo silniej wyrazone i zdrowienie jej bardziej dlugotrwate,
niz dolnej.

(Deut. med. Woch, 24, 1894). Witold Zurakowsks,

SPRAWOZDANIE 7 SEKCYT CHIRURGICZNEJ

na 7-ym Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie.

W N 34. Gaz. Lek. pomieszczono sprawozdanie z posiedzen ogdlnych
VII-go zjazdu iz posiedzen sekcyi medycyny wewnetrznej. To mmnie zupelnie
uwalnia od powtarzania si¢, a przystapie od razu ad rem, t. j. do przedstawie-
nia tresci posiedzen sekcyi chirurgicznej, ktorej bylem uczestnikiem. Bedg to
tylko luzne notatki, nie majace wcale pretensyi do urzedowej scistosei, a za ich
poZne nadestanie raczy Szanowna Redakcya wybaczyé, uwzgledniwszy okolicz-
nosei, uniewinniajace sprawozdawece.

Wszystkich posiedzen byto 5, z tych jedno w polgezenin z sekeys gine-
kologiczng; odbywaly sie one pod patronatem D-ra Ziemsickieco, ktory na
pierwszem posiedzeniu zaproponowal na cztonka honorowego zjazdow chirur-
gicznych kolege MarLakowskirgo; projekt zostal jednoglosnie przyjety.
Posiedzeniom przewodniczyli na przemiang goseie przybyli z réznych stron do
Lwowa.

Pierwszy wypowiedzial odezyt Szuman: ,O narkozie eterowej wedtug meto-
dy JurLLiarp’a¥, w calosci drukowany w Ne 37 Gaz. Lek.. Z powodu tego odczytu
zabieral glos prof. Rypveier, ktory zwraca uwage na to, ze narkoza eterowa,
jest bardzo niewygodna przy laparotomiach, gdyz chorzy przy niej zachowujs
sie bardzo niespokojnie: uzywal on z poczatku maski JuiLLiarp'a, pézniej
WaNTscHER'A, & ostatnio koszyka CzerNY'ego; wyzej niz maske JUILLIARD A,
zakrywajges calg twarz chorego, stawia on koszyk WEsxy z Budapesztu, nie-




— 1030 —

niedawno pomyslany, przy ktérym mozna obserwowaé wargi chorego w cza-
sie narkozy. Prof. OBanivski ze zwyklym swym zapalem przemawia na ko-
rzy$é narkozy eterowej, dodajac, ze osiggal uspienie w przewaznej liczbie przy-
padkéw juz w ciagu 6 minut: do narkozy spotrzebowywal od 25—100 grm. ete-
ru; positkowal si¢ maska WaANTscHER'a; koniecznym warunkiem jest czystosé
preparatu. Kaoer, asystent prof. MixovLicza, o§wiadeza, ze ostatni uzywa teraz
tylko chloroformu ze wzgledu na to, ze przy narkozie eterowej wystepuja
objawy silnego podraznienia krtaniioskrzeli, bardzo obfite €linienie, a kontro-
la nad oddechaniem jest bardzo utrudniona. Oprécz tych przemawiali jeszcze
Krvyrskr, ScHramMM, ZiEMAackT, Baracz i inni, w ogéle wigcej sceptycznie zapa-
trujgc sig na wyzszo$é narkozy eterowej wobec chloroformu.

Nastepnie Rypycier dla czasowego wypilowania szczegki gérnej poleca
inne cigcie, niz LaNcENBECK'a [Kksztalt | ], majgce wyzszo$é nad tem osta-
tniem pod tym wzgledem, ze unika si¢ przeciecia galgzek nerwu twarzowego-
Operacye wykonywa diutkiem.

Dronrix méwi o leczeniu porazen dziecigcych za pomocg przenoszenia
czynnosci migsni: jest to dalszy cigg pracy, drukowanej w Ne 5 Gaz. Lek. z ro-
ku 1893.

Rypyeier w wykladzie swoim o ,leczeniu wlokniakéw macicy“ zaleca
hysterectomiam supravaginalem per laparotomiam: kikut po uprzedniem przypale-
niu szyjki macicznej i obszyciu jej otrzewng pozostawia wewngtrz jamy brzu-
szej; nie naklada na niego zadnych grubych podwigzek, a postepuje, jak w 0g6-
le przy wyluszczeniu guzéw, t. j. naklada oddzielnie podwigzki na wigzadla
szerokie, I oprécz tego podwiazuje kazde naczynie osobno.

OpariNsgt méwil o ,wyluszezeniu wiokniakéw z macicy“. Wobec tego,
ze odsetka $mierci przy wyluszczeniu byla wieksza, niz przy odjeciu macicy
nadpochwowem, gdyz dochodzita do 30% i najczesciej byla zalezng od krwotokéw
lub od zakazenia, prelegent w dwéch przypadkach, idge za radg WEOLFLER'a
1 Hacoer'a, po wyluszezeniu wiokniakéw z macicy brzegi otrzewnej tej osta-
tniej przyszyt do otrzewnej $ciennej; rang brzuszng zeszywal u goéry i u dotu,
a Srodek wypelnial gazg jodoformows. Powyzszg metode traktowania macicy
zwngtrz-otrzewnie prelegent bardzo zachwala i uwaza jg za operacye zupelnie
niewinng; na poréd ma ona nie wplywaé ujemnie. Na zasadzie danych staty-
stycznych dowodzi, ze jest bardzo duzo takich przypadkéw, w ktérych nie
trzeba sig uciekaé do odciecia macicy, a ograniczyé sie mozna na enukleacyi
wibkniaka; te¢ pierwszg operacye robi tylko wtedy, kiedy jest wiele duzych
guzdéw, lub kiedy znajdujg sie one tak gieboko na tylnej $cianie macicy, ze
przystep do nich zupelnie jest niemozliwy. Powstawania przepuklin brzusz-
nych nie spostrzegal. Z powodu tego odczytu zabieralo glos wielu kolegéw,
migdzy nimi Rynyerer i Scaramy przemawiali przeciw tej metodzie, oddajac
pierwszenstwo traktowaniu wewnatrz-otrzewnowemu, t. j. zeszycin otrzewnej na
macicy po wyluszczeniu z niej guza.

DemBowskl przedstawia przyrzgd wlasnego pomystu do unoszenia macicy

ku gérze. Przyrzad ten, podlug ByrLickiEGo, nie przedstawia tych zalet, jakie
w nim widzi wynalazca.
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Na tem samem posiedzeniu, polaczonem z sekcys ginekologiczng, NP?UGE-
BAUER ze zwykla swy swadg wypowiedzial odezyt ,stenosis et atresia vaginae“,
znany tutejszym czytelnikom z posiedzei Tow. Warsz. Lek. )

Kry§sk: tresciwie ijasno przedstawil referat o ,chirurgicznem leczeniu
zapaleil otrzewnej*. Na zapalenie otrzewnej mowca patrzy jak na sprawe
zakaing, ale nie swoiste, przy ktorej spotyka sig mnostwo drobnoustrojow, ale
trudno jeden z nich tylko posadzié o przyczyne choroby. Zapalenia te] blony.
nie mozna utozsamiaé z zapaleniem innych blon surowiczych, a terapia musi
byé¢ inng, juz chociazby ze wzgledu na ogrom jej powierzchni, wynoszgce]
okoto 17 metréw kwadratowych.

Odréznia on trzy grupy zapalein: 1) zapalenia, ktore towarzyszg uszkodze-
niom narzgdéw wewnetrznych pochodzenia urazowego, lub wskutek owrzodze-
nia z przedziurawieniem; 2) zapalenia, ktére towarzyszy cierpieniom narzadow
wewnetrznych bez widocznych uszkodzen, jak np. przy uwieznigciu wewne-
trznem; 3) przypadki zapalef, w ktorych nie mozna wykazaé choroby wewne-
trznych narzgdéw. Przy pierwszej postaci uwaza za najodpowiedniejsze 1e?
czenie jak najwczesniejsze otworzenie jamy brzusznej. Prazy drugiej postacl
laparatomia réwniez jest wskazang, tylko dotychczas pozostaje sporng kwfss-tya
o do czasu, w ktérym nalezy ja wykonywaé. Przy trzeciej postaci, jeZe:,hJeSt
wysiek ropny, laparotomia moze byé niekiedy pozyteczng. FPrzy zapaleniu gru-
zliczem otrzewnej, oprécz wykonania laparotomii, nalezy, podiug badan Cune-
RELLI'eg0 i GATTE'Z0, robié jeszcze prseplukiwania jamy otrzewnej rozczynem
tymolu dla zapobiezenia powrotom choroby. )

W dyskusyi zabierali glos Szumaw, ktory robil 4 razy laparotomi¢ przy
gruzliczem zapaleniu otrzewnej i tylko w jednym przypadku mial miejsce szyb‘-
ki powr6t cierpienia; w innych zas, gdzie byt wysiek surowiczy z gruzetkami,
chorzy po 2-ch latach mieli sie jeszcze dobrze. Zdanie KouNiGa, Ze 13:1)5}‘
rotomia per se moze juz dodatnio wyplynaé na przebieg choroby, wydaje
mu si¢ stusznem, gdyz dzigki sklejaniu sie otrzewnej i wytwarzaniu nowych
granulacyi odzywianie starych gruzetkéw upada.

ZiemBickT mial po samej laparotomii ze 12 przypadkow pOmyélnyd}-
Drosxix widzi wylacznie w bacteriwm coli commune przyczyng zapalenia otrzewnej,
opierajac si¢ na badaniach, przy ktérych z mnéstwa innych bakteryi, ta osta-
tnia najczesciej sie rozwijala na gruntach odzywezych. Przy rozlanem zapalg-
niu otrzewnej radzi robié kilka otworéw w Scianie brzusznej. Baracz robit
2 razy laparotomie przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej, a idge zarady Lav-
ENSTEINA, wystawial otrzewng na dzialanie powietrza stonecznego, jakobylz (%0.-
bym skutkiem. Kaper odréznia 2 postacie zapalenia otrzewnej: 1) perifomifis
foudroyante [intoksykacyjna], przy ktorej gazy majg dziataé zabojezo na serce
i 2) zapalenie z bardziej przewlektym przebiegiem, przy ktorem infekcya dro-
bnoustrojami dziata wolniej, i wktérem z mnéstwa bakteryi daje sig wyho-
dowad tylko bact. coli commune,

Przy gruzliczem zapaleniu otrzewnej odréznia 3 formy: 1) z wysigkiem
surowiczym, ktéremu towarzysza nieliczne gruzelki, 2) gduie jest bardzo duzo
gruzelkow; przy tej postaci lepiej w paru miejscach otworzyé jame brzuszng,
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3) gdzie nastepuje zserowacenie gruzelkéw i przedstawia sig najezeseiej pod
postacig guzéw. Podlug niego, zabojezo na gruzelki ma oddzialywaé nie brak
odzywiania, ale wlasnie przekrwienie, na zasadzie czego Rius oparl swy me-
tode leczenia gruzlicy stawodw.

Wenr zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze pomigdzy gruzlicy zse-
rowacialy otrzewnej a promienicy.

Kozrowski, asyst. prof. Rypyaiira, przy leczeniu guzéw krwawnicowyeh
na drodze operacyjnej zaleca zamiast metody LaNeENBEC+ a, sposob Esyarch'a,
t. j. odcigcie guzoéw z nastgpezem naloZeniem szwu, dzigki czemu ma sig otrzy-
mywaé dorazne zagojenie.

Masewsxi opisuje 2 przypadki przewleklego wglobienia, przy ktorych
po dokonaniu laparatomii w klinice prof. Rypyeiera udalo sie wyciggngé
wglobiong kiszke bez rezekeyi.

Wenr przedstawil chorego, u ktérego dokonal przeciecia przelyku od ze-
wngtrz dla wydobycia potknigtych sztucznych zebow w kilka godzin po wy-
padku; na przetyk nalozyt szew.

ZieMBICK! przedstawia chorg, n ktoérej z powodu polknigcia kosci i rozwi-
nigtego nastepczo obrzgku zlosliwego szyi wykonal w kilka dni po wypadkn
operacye; przetyk byl juz przedziurawiony, a kosé znajdowala si¢ na zewnatrz,
ropienie obfite in loco i zatrzymywanie sig ropy in mediustino poster.. Mobwea
w obec dlugotrwajacego ropienia zamierzal przystapié do otworzenia mediast.
postici od tylu po wycigciu 2—3 zeber i po odklejeniu oplucnej [sposob zaleco-
ny po raz pierwszy przez NASILOwA, a opracowywany pozniej przez HARTMA-
N'a 1 Quenu], jednakze tamponowanie powoli sprowadzito zagojenie.

Baracz przedstawil chorego w rok po wykluczeniu catkowitem jelita
§lepego.

DrmBowsKki przy nosie siodetkowatym zaleca braé plat z czola romboi-
dalny.

W wykladzie o ,leczeniu gruzlicy stawéw“ Rypyeier, opierajyc sie na
statystyce Bruns'a i pracy EiseLssEre’a podnosi z naciskiem to, Ze na nasze
postepowanie chirurgiczne wpltywaé powinny przy tej chorobie socyalne sta-
nowisko pacyenta, jego wiek i jaki staw jest zajety, oraz w jakim stanie znaj-
dujg sie kosci. Do rezekcyi najodpowiedniejszy uwaza staw kolanowy, poZniej
tokciowy i barkowy przy caries sicca. Osiggnigeie zesztywnienia uwaza za naj-
pozgdaiiszy rezultat. Cigeia przy operacyi zaleca robié obszerne, aby mozna
bylo wszystko chorobliwe widzie¢ i usungé, gdyz to najlepiej zabezpiecza przed
powrotami choroby. O ile doskonalsze sy srodki konserwatywne, ktorymi
chirurg moze rozporzadzaé, tem latwiej operacya nie staje sig tak konieczng;
mowea jednak, uwazajac za bardzo pozyteczne i pomocnicze rozne przyrzady wy-
rabiane i zalecone przez Lorexz'a i HessiNg'a, weale sig nimi nie entuzyazmuje.

Gapryszewskl przedstawia statystyeznie wyniki operacyjnego leczenia
gruzlicy stawow w klinice prof. Rypyairras; dokonano 135 typowych rezekeyi.
Po wypilowanin stawu przedramienia rezultat pod wzgledem czynnosciowym
nie byl zadawalajacy wskutek wystepujgcego zanikania miesnia naramien-
nego. Po wypilowaniu okcia wezesne ruchy pogarszaty sprawe.
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Kavrr méwil ,o chirurgicznem leczeniu choroby Basupow’a*. Przytoczyl
najpierw rozmaite teorye, objasniajace rozwoj tej choroby to zmianami w tetnicach
wielicowyeh, to podraznieniem nerwn blednego, to, jak FrieprEICH, porazeniem
nerwu wspoélezulnego, lub, jak Bunepixr, podraznieniem tegoz nerwu. Najbar-
dziej sluszng wydaje sie mowey ta ostatnia teovya, ale sadzi, ze pray powsta-
waniu tej choroby grajy wspélrzedne role podraznienie i nerwu wspotczulnego
inerwu blednego; podlug Mixuricza wlasnie podraznienie zwoju szyjowego
srodkowego, przez ktéry przechodzi tetnica tarczowa dolna, ma najwiecej przy-
czyniaé si¢ do rozwoju tej choroby. W 2 praypadkach Mikunicz wykonal wy-
cigeie wola i w obu choroba Basepow'a ustgpila.

Na zakonczenie prof. Rrpywikr z gospodarzem sekeyi ZiEMBICK(M zapro-
ponowali przygotowanie referatéw na przyszty zjazd: 1) o perityphlitis i para-
typhlitis, 2) o kamieniach pecherzyka zbétciowego i 3) o peritonitis perforativa
przy tyfusie.

Posiedzenia byly do$é licznie uczeszczane, a uczestnicy, pomimo niezno-
snych upaltow, nie zdradzali po$piechu w jaknajpredszem wyczerpanin materyatu
naukowego; uprzejmosé zas gospodarza sekeyi, podejmujacego serdecznie swych
gosci, pozostawila po sobie mile wspomnienie, A, Gabszewicz,

Wiadomosci terapeutyczne.
-__.}.___..{h__

34, Leczenie niemozliwych do operowania rakdw macicy, za pomocy migs-
szowych zastrzykiwan alkoholu absolutnego. Vurrier z Genewy ( Wiener med.
Presse. 1891, 26. Berlin. klin, Woch, 1894. 38.) przeprowadzil wzmiankowane
leczenie w dwojakiego rodzaju przypadkach raka macicy: popierwsze, w pray-
padkach, w ktéryeh operacya okazala sie¢ niemozliwa, a wiee tam, gdzie nowo-
twor przeszed! juz na wigzy ina sgsiednig tkanke Igczng, tak, ze nawet przy
zupelnem wyciecin narzgdéw rodnych nie datoby sie calkowicie nowotworu usu-
ngé; powtoére, w przypadkach, w ktérych po calkowitem wycieciu narzgdéow ro-
dnych nastapil powrét choroby.

Metoda VuLLiET a polega na tem, Ze za pomocy szprycki Pravaz a wstrzy-
kuje do migzszu nowotworu — alkohol absolutny. Chorg uklada sie
raczkiem, t.j. na tokciach i kolanach. Pochwe i szyjke maciczng trzeba dokta-
dnie wydezynfekowad. Wowezas do §rodk a nowotworu wstrzykuje sig 3 lub 4
szprycki alkoholu absolutnego. Na jednem posiedzenin mozna igle zostawié
tkwigca w nowotworze, a samg szprycke napelniaé alkoholem, ile razy tego po-
trzeba. Jezeli zas chora jest mniej wrazliwa, to na jednem posiedzenin mozna
zrobié 9—12 wstrzyknieé do rozmaitych miejsc nowotworu. Stopniowo wstrzy-
kiwania nalezy robi¢ coraz blizej obwodu.

Dziatanie tych wstrzykiwai ma polegaé na Scigganiu si¢ i twardnieniu
(selerosis) tkanki; po tych wstrzykiwaniach podobno powstaje marskosé (sclerosts)
miejscowa, wskutek ktorej nastepuje zwezenie izanik naczyn krwionosnych
i limfatycznych, a przez to obniza sie odzywianie tkanek zajetych cierpieniem;
jednem stowem, ma tu zachodzié to samo, co przy marskosei watroby, t. j. zanik
migzszu, a wige w tym razie migzszu nowotworu,
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Rozumie sie, ze metoda ta najzupelniej nie wylgcza operacyi, ktérg przed-
siewzigé zawsze trzeba, skoro tylko znajdg sig odpowiednie wskazania i warunki-
To tylko nalezy powiedzieé, Ze w przypadkach zrozpaczonych wstrzykiwania
migzszowe alkoholu wiecej korzysci przynosza, anizeli wyskrobywania, wypala-
nia i przyzegania chlorkiem cynku. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Z oddzialu dla chorych cholerycznych w szpitalu starozakonnych. Od dnia
9, [X do 15.IX wlacznie chorych przybylo 10, wyzdrowialo 11, zmarlo 3.

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

Z Warszawy przybylo 4 z nastepujacych ulic: Mita Nr. 68, Bagno Nr. 3, Mu-
ranowska Nr, 38, Krochmalna Nr. 23. Z Pragi 1: Moskiewska Nr. 25, Z okolic za-
miejskich mieliémy 4 chorych: Wola [2 prz.], Kolo [l przyp.], Powazki [L przyp.].
Z prowincyi przyby! jeden chory: z gub. Wilenaskiej. Z przybylych chorych 1 byl
podejrzany [niecholeryczny|. Razem niecholerycznych przez caly czas mieliSmy 32.

W liczbie przybylych chorych bylo kobiet 6, meiczyzn 4.

Podiug wieku chorych mozina ugrupowaé w sposéb nastepujacy:

Nowoprzybytych
Do 10 lat wlacznie bylo . . 2 chorych, zmarlo 1
Od 11—20 lat . . . . . 3 ” ” 0
Od 21—-40 , . 3 ” ” 0
0d 41—60 1 ” ” 1
Powyzej 60 . . 1 ” ” 0
Razem 10 Razem 2

Najmlodszy chory mial lat 5 [zmart], najstarszy — 68 lat i ten pozostaje na ob-
serwacyi.
Ruch chorych podlug dni byl nastepujacy:
Z nowoprzybylych

Przybylo  Wyzdrowialo Zmarlo

Dnia 9. IX. 1 0 0
, 1o 1 0 0

, 11 2 0 0

. 12 2 0 0

, 13 3 1 0

. 14 0 0 0

s LS 1 0 1
Razem 10 1 1

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

W jednym z poprzednich sprawozdan méwiliSmy, ze krwawe stolce, wystepu-
jace w okresie odczynowym, wprawne oko latwo odrézni od stolcow dyzenterycz-
nych. Otéz przekonaliSmy sie, ze nie zawsze tak bywa. W tym tygodniu obser-
wowalisSmy u jednego chorego [rabin z gubernii Wilefskiej] nazajutrz po na-
padzie cholerycznym stolce, skladajace sie¢ ze Sluzu i krwi, ktorych by nikt, zda
je sie, nie odréinil od wypréznien dyzenteryjnych. Wydymania byly niewielkie.
Biegunka zwiastunna trwata 6 dni. Chory zmarl,

Warszawa, dnia 15, 1X. 1894 . St. Pechkranc.

Wydawea, D-r S{. kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1 Gajkiewicaz.

Jlossoaeuo J[ensyporo, Bapuasa 9 Cenrabpa 189% r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



