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TRESC:—Spostrzeienia z Lakladu leczniczego dla kobiet w Warszawie. Przetoka cewko-po-
chwowa, zaroénigeiem cewki moczowéj powiklana Operowal i opisal Dr. J. Rogowicz. — Prze-
glad literatury lekarskiéj. Wyklady kliniczne. O leczeniu chirurgiczuém wysigkéw oplucni, praez
I. Licurnen’a. Tlumaczyl Dr. T. Heiman. — Sprawezdania Lposledzen towarzystw lekarskich.
Towar ZyStwo lekarzy szpitala Daziecigtka Jezus. —Wiadomoscei drobniéjsze. Drgawki ogélne w skutek
nacigeia otworu zewnetrznego przewodu stuchowego. Podal Dr. J, Tulko z Lublina..—0d Wydawey.

SPOSTRZBZENIA I ZAKLADU LSCZNIGZAGO DLA KOBIET W WARSZAWIE.
Przetoka cewko-pochwowa (fistula urethreo-vaginalis) powiklana zarosni¢-

ciem cewki moczowej; operacyja; wyzdrowienie.

Operowal i opisal Dr. J. Rogowiez, lekarz tegoz zakladu.

W pierwszych dniach m. Czerwea 1870 r. pani /. lat 23 wieku majaca
przybyla do naszego Zakladu z powodu cigglego mimowolnego oddawania
moczu. Clerpxeme to chora datowala od pierwszego porodu, ktory odbyla
w Lutym. Szczegély porodu tego dotyczace sa: praca porodowa trwala 20
aodzin; polozenie plodu czaszkowe, bole porodowe kurczowe; dziecko niezy-
we zupelnie donoszone bez pomocy sztuki na swiat przyszlo; matka w pologu
cierpiala bolesci w dole brzucha, przyezém odchody pologowe (lochia) byly
mocno cuchnace, a dziesigtego dnia po porodzie mocz mimowolnie odplywaé
poczal i od tej chwili moznoéé dowolnego zatrzymywania go w pecherzu mo-
czowym calkiem ustala: moecz splywal kropla po kropli, dniem i noca nieu-
stannie.

Badanie fizyczne wykazalto: czeéci pleiowe zewnetrzne jak u kobiéty kto-
rarodzila, bez wyrazniejszych uszkodzen lub utraty w skutek miejscowych
zgorzelinowych choréb (gangrena, diphteritis, ulcera puerperalia), a tylko tu
i owdzie wygryzami (erosiones) zajgte; otwor zewngtrzny eewki moczowéj pra~
widlowy, sama zas cewka w odleglosei 4—5 centimetréw t. j. mnidj wieod]
na réwni z gérnym brzegiein spojenia Yonowego, byla jakby nozem. w po-
przek przecigta, — otwér ten postacia swa przypominal dziurkg do guzi-
ka, ktorej brzeg dolny zostal wygietym i wyw 1n1@tym ku przodom, przez co
dwa brzegi tego otworu jakkolwiek na jednym prawie poziomie znajdujace si¢
do siebie nie przylegaly; brzeg gérny dlugosci 1-go centimetra mial kierunek
zupelnie prosty i poziomy, byl cienki i napigty; obadwa zas brzegi byly glad-
kie i nie przedstawialy zadnych niezwyklych stwardnien; wielkos¢ otworu
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przetokowego byla takg, ze dozwalala koniec palea wskazownika wef wpro-
wadzi¢ zaledwie do '/, dolnéj dtugosei paznokeia. Obszernosé pochwy maci-
czndj prawidlowa; czgsé pochwowa macicy nieco obrzekla i zaczerwieniona,
a brzegi ujscia jéj wygryzami zajete; z samego zas ujécia wydzielal si¢ odplyw
metny bialawy. DBadajac droznosé cewki moczowéj dostrzeglismy, ze takowa
przy dolnym brzegu przetoki (7istula) jest zarosnieta, a ztad i cewnik (catheter)
tylko do brzegu tego wprowadzi¢ mozna bylo; grubosé tego zarosnigeia nie
zdawala si¢ byé znaczng, koniec bowiem cewnika dosyé wyraznie palcem wy-
czuwalem.

Mielismy zatém przetoke cewko-pochwowa (fistula urethro vaginalis) po-
wiklang zarosnigciem gornego konca czgsci cewki przed przetoka znajdujacd;
si¢, wreszeie zapalenie niezytowe srédmaciczne (endometritis catarrhalis) z wy-
gryzami polyczone.

Nieznaczna grubos¢ zarognigeia cewki moczowéj byla powodem, ze plan
naszego dziatania operacyjnego, zamierzylismy w ten sposob wykonaé: opero-
waé samg przetoke jak kazda inng niepowiklang, w nadziei ze juz przez samo
obranicnie dolnego jéj brzegu zarosnigeie cewki moczowd} usunigtém zostanie;
gdyby zas to nie nastapilo, przedziurawié cewke przed zeszyciem brzegow
przetoki. To ostatnic mialo wlasnie migjsce w tym przypadku i dla tego zmu-
szeni bylismy zaprowadzi¢ w cewke moczowa zglebnik maciczny Varvraixa
(krzywizna bowiem tego zglebnika najzupelniéj odpowiadala krzywiznie cew-
ki) i na gtowkowatym jego koficu wycia¢ pozostaly czesé przegrody cewke za-
tykajacéj. Tym sposobem zyskalismy otwor dostateczny do przesunigecia daléj
zglebnika, ktorym wdrazylismy wotwor w szerokosei gérnego brzegu przetok;
znajdujacy sig, aktory prowadzil wprost do szyipgcherza moczowego. Przez po-
zostawienie tego zglebnika (az do pecherzaprzez cewke moczowa zaprowadzone-
go) podezas zakladania szwow, zabezpieczylismy ja od zupelnego zamknigcia
przy spajaniu brzegow przetoki. Szwoéw tych z drutu srebrnego zalozylismy
cztery; droznos¢ cewki moczowdj zostala przywrécona, a przetoka zupelnie
zamknigty, jak o tém przckonalismy si¢ zaraz po zakreceniu ostatniego szwu
przez nastrzyknigcie droga naturalna do pecherza moczowego kilku uncyi
wody letniéj, ktora nastepnie zapomoca cewnika taz sama drogy w calo-
$ci wypuseilismy; przez pochwe maciczng ani kropla nie splyngla.

Operowana, przez dni dziesig¢ nieruchomic pozostawala w loiku,
w polozeniu na wznak; mocz splywal kroplami przez cewnik stale
W cewce moczoweéj pozostawiony; wyproznienia stolcowego nie bylo; gdyz
od czasu do czasu podawano choréj po kilka kropli nalewki makoweowéj
(Tra Opii erocata). Jedenastego dnia szwy oddalono; zabliznienie przetoki
bylo zupelném; od téj chwili operowana dobrowolnie droga naturalna
mocz wydalata, z razu bardzo cz¢sto i w niewielkiéj na raz ilosci, naste-
pnie stopniowo coraz rzadziéj i w wigkszéj ilosci; w dwa tygodnic po od-
daleniu szwéw pani H. zupelnie zdrowa Zaklad opuscila. Przez te dwa
tygodnie pecherz jéj moczowy nabyl dostatecznéj wprawy do dluzszego
zatrzymywania zbierajacego si¢ wen moczu, albo écisléj mowiae pecherz
zupelnie skurczony przy istnieniu przetoki, po jéj usunigeiu stopniowo
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coraz wigedj sig rozeiggal; wygryzy na brzegach ujscia macicznego i nie-
odstgpny towarzysz ich ,biale uplawy” zniknely pod wplywem wstrzyki-
wan sciggajacych i kilkokrotnych przyzegain kamieniem piekielnym (lapis
infernalis).

W Maju r. b. przedstawila nam si¢ ta osoba jako cigzarna w koncu
8-go miesigca, celem dowiedzenia sig, czy przy spodziewanym niezadlugo
porodzie nie zagraza jéj nicbezpieczenstwo powrotu poprzedniego kalectwa,
a to dla tego, ze juz od kilku tygodni doznawala czestego pozywania do
wydalania moczu, czemu gdy nie czynila zadosé, takowy czegsciowo, mi-
mowolnie droga naturalng splywal; toz samo powtarzalo si¢ przy mocnidj-
szym émiechu lub zakaszlaniu (zwykle zjawisko u cigzarnych w dwéch
ostatnich miesigcach ciazy). W wlasciwym czasie odbyl si¢ poréd prawi-

dlowo 1 pomyslnie, i osoba ta jest dzis zupelnie zdrows matky, karmigcy
swWego syna.

Niec mamy zamiaru opisywaé szczegoldw operowania w tym przypad-
ku, gdyz wykonanie operacyi byto bardzo prostém i latwém, cheemy tyl-
ko w kilku slowach przedstawi¢ prostote i atwosé operowania przetok
pecherzo-pochwowych, chociaz tego rodzaju operacyja zawsze do najzmu-
dniéjszych mnaleze¢ bedzie, aby zacheceié do niéj tych, ktérych dotad juz
sam widok wielkié¢j liczby roznorodnych, mniéj lub wigedj skomplikowa-
nych narzedzi, do wykonania jéj zniechecal.

Otoz nie uzywam nigdy tych wielce skomplikowanych wziernikow
tyle przykrosci, nieraz nie do zniesienia operowandj sprawiajapcych, ze bez
przesady nie wziernikami, ale kagancami pochwowemi przezwaé by ich
nalezalo, lecz zawsze posluguje si¢ zwyklym wziernikiem zfobkowym Ma-
RION’A S1M8’A, ktory po zalozeniu utrzymywaé w zapdaném polozeniu wyuczy
si¢ na poczekaniu najmnié] nawet wprawna reka; obranienia brzegéw
przetoki dokonywam prostym bruszkowatym nozykiem z odpowiedniéj dtugo-
$ci trzonkiem; do przeciggania drutow uzywam zwykléj igly rurkowatéj Simp-
SON’A, a do ich skrecania stuiy bardzo proste narzgdzie nieznanego mi autora.
Jestto po prostu precik gruboscizwyklego kieszonkowego zglebnika, dlugosei 20
centimetréw, na jednym koncu rozplaszezony jak zglebnik uzywany przy pod-
cinaniu jezyka u dzieci, drugi zas koniec tego precika przedstawia okragla,
plaska gléwke srednidj wielkosci gwozdzia, ktoréj srednica jest w dwodch ré-
wnoodleglych od $rodka miejscach przedziurawiong. Przez te wlasnie dwa
otworki przeciaga si¢ dwa konce drutu ktory skrecié zamierzamy; nastg-
pnie trzymajac takowe dos¢ silnie jedng rg¢ka, druga reka spychamy (po
tych dwoch drutach) gltéwke precika, trzymajac go za koniec splaszczony
az do brzegbw przetoki o tyle, o ile si¢ to da wykonaé bez uzycia wiel-
kiéj sily, aby drutu nie przerwaé; nakoniec obracamy precik w paleach,
stopniowo co kilka obrotéw oddalajac glowke jego od przetoki. Tym spo-
sobem w kilkanascie sekund otrzymujemy dowolng ilosé skretow rownych i je-
dnostajnych; przy skrecaniu zas drutéw palcami nietylko ze dluiszego na
to czasu potrzeba, ale skrety nigdy nic wypadaja tak réwno i jednostajnie
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i tak blizko brzegéw saméj przetoki, a tém samém i polaczenie ich nie
jest tak dokladném. Szczegélowy opis tego precika i jego uzycia, dla te-
go tu podajemy, ze o ile nam wiadomo nasi operatorowie tego rodzaju
przetok, zwykle palcami druty szwow skrgcaja, co jest praca doi¢ mozolna
i niedokladna. Narzedzie to, ktére precikiem do skrecenia drutéw nazy-
waé bedziemy, gdyz nie znamy jego autora, znalazlem przed osmiu laty
w pudelku kliniki polozniczéj, zawierajacym wszystkie narzedzia do ope-
rowania przetok pecherzo-pochwowych sposobem BosyaNN’s; pzez rok
blizko nie moglem si¢ dowiedziéé ani téz domysli¢, do czego precik ten
ma shuzyé, az wreszcie nieustajaca cheé zaradzenia nudnéj a niedokladnéj
pracy skrecania drutéw palcami, mnaprowadzila mmie na odkrycie wlasci-
wego przeznaczenia tego nieocenionego precika. Tak wiec od lat siedmiu
tym precikiem si¢ postuguje i nie zadam prostszego i lepszego narzedzia
do skrecania drutéw. Jeszeze o niejedném radbym wspomniéé ulatwieniu
i ulepszeniu operacyi przetok pecherzo-pochwowych, aby do wykonywania
jéj zachgeié wieksza liczbe kolegéw na prowineyi praktykujacych, gdzie
bardzo wiele znajduje si¢ tego rodzaju kalek, lecz wstrzymuje mmie od
tego wiadomosé¢, ze bogatsze odemnie doswiadczeniem pidro, kresli podo-
bno juz od lat dwéch obszerne dzielo o powstawaniu, leczeniu itp. tego
rodzaju przetok. Zapewne rekopismo téj ksiazki jest juz na dokornczeniu, prze-
to niezadlugo by¢ moze znajdziemy tam to wszystko w szczegdtach, o czém
tu tylko wzmiankowaé bysmy mogli, a w szczegolnosci, krytyczny, bez oso-
bistych uprzedzen i nawyknien, poglad na dotychezasowe sposoby opero-
wania.

Opisany przypadek,, zdaniem naszém zastuguje na szezegélng uwage
pod tym wzgledem, ze zwigksza liczb¢ dowodow na poparcie zdania BubGe’co
i tych wszystkich, ktorzy wraz z nim utrzymuja ze miesien zwieracz peche-
rza moczowego (m. sphincter vesicae urinariae) odgrywa bierna role w czyn-
nofci zatrzymania w pecherzu zbierajacego sie moczu, a ze ta czyn-
nosé jest jedynie i wylgcznie udzialem wlokien miesniowych wsaméj cewce
moczowéj (urethra) si¢ znajdujacych. Gdyby zatrzymanie moczu w peche-
rzu az do chwili dowolnego wydalenia go, zalezalo wylacznie od miesnia
zwieracza, to w naszym przypadku, poniewaz migsien ten niezawodnie nie
byl uszkodzonym, gdyz przetoka znajdowala si¢ ponizéj jego anatomiczne-
go umiejscowienia, chora przed operacyja bylaby dowolnie mocz wydalala,
ale nie przez ujécie zewnetrzne cewki moczowéj, a przez otwér przetokowy
do pochwy macicznéj,, a ztamtad dopiéro wedlug praw cigzkosel, mocz wy-
plywalby na zewngtrz. Tym sposobem eala réinica w wydalaniu przez cho-
r¢ moczu winna byla polega¢; na tém, ze takowy prawidlowym sposobem
ale nienaturalng droga bylby z pecherzawydalanym. Tymezasem w tym
przypadku mocz wyplywal na zewngtrz mimowolnie i nieustannie kro-
pla po kropli tak jak 2z moczowodéw (uretheres) do pecherza splywal; je-
dynie przy spokojném lezeniu na wznak chora uwazala, iz na jakié czas
mimowolny ten odplyw moczu kroplami ustawal, ale nie na dlugo bo na
pol lub cala godzing zaledwie; przy przewracaniu si¢ na bok zwykle wte-
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dy kilka Iyzeczek od kawy moczu naraz mimowolnie splywalo. Zjawisko to
polegalo na tem, ze przy lezeniu nawznak mocz zbieral si¢ w tylnym od-
cinku pecherza moczowego dopéty, dopoki poziom gromadzacego si¢ tam
moczu nie doszedl do ujécia wewnetrznego cewki, stojacego W tym razie
otworem; wtedy kazda nowo przybyla kropla splywala zaraz na zewnatrz,
a przy zmianie polozenia ciala, wylewala si¢ i ta niewielka ilos¢, ktéra po-
przednio w pecherzu si¢ zebrala.

Powrécenie bezposrednio po zabliznieniu przetoki, prawidlowéj czyn-
nosci wydalania moczu z pecherza, niemniéj na korzysé¢ twierdzenia tego
przemawia, ze to przewaznie od utkania miesniowego saméj cewkimoczowéj
zalezy, gdyz jedynie, jak si¢ z tego okazuje, przerwanie cigglodei jéj, mi-
mowolnego odplywu moczu bylo powodem.

Nadto spostrzegalismy dwa przypadki (na 30 dotad przezemnie ope-
rowanych) tego rodzaju przetok, w ktorych cala szyja pecherza moczowe-
go 1 gorna czes¢ cewki byla zniszezona, a mimo to po zabliznieniu sig
przetoki, po pewnym przeciggu czasu i przy odpowiedniem postepowaniu,
prawidlowe wydalanie moczu powracalto. Nastepowe dzialanie w tych razach
polegalo na wywieraniu ucisku na pozostala cewke moczows, a to przez za-
kladanie albo wigkszego rozmiaru zbitéj kulki z waty, albo przez noszenie
wianka macicznego (pessarium) LZWANCK’'A, ktérego dwie odnogi w kierunku
wymiaru przodkowego miednicy byly rozwarte. Systematyczny ucisk przez
pewien czas dokonywany, ktorego bezposredniém nastepstwem bylo przyle-
ganie tylnéj éciany cewki do przodkowéj, sprawil to, ze sciany te wreszcie
juz sama sila kurezliwosei ich wldkien miesniowych do siebie przylegaly
bez pomocy mechanicznéj, i wydalanie moezu odbywalo sie prawidlowo.
Aby to jednak moglo nastapi¢, potrzeba aby pozostala zdrowa czesé cewki
miala dlugosei najmni¢j 4 centimetry, w przeciwnym razie nawet po zabli-
znieniu zupelném przetoki, jak to réwniez spostrzegaliémy, mimowolny od-
plyw moczu nie ustaje przez pozostala cewke tak, jak to przed operacyja
mialo miejsce przez otwor przetokowy.

Niewielka to wpradzie liczba spostrzezen, ale dla nas wystarcza ona,
aby m. zwieraczowi pecherza moczowego (m. sphincter vesicae urinariae)
odméwié czynuego udzialu w zamykaniu pecherza. Brak jednak dotad
doswiadezen fizyjologicznych (na zwierzetach), ktoreby rzecz tg¢ stanowezo
rozstrzygnaé mogly. Aczkolwiek Dr. J. Kupressow ') pod koniec 1870 r.
wykonal w pracownifizyjologiczniéj prof. NAWROCKIEGO w Warszawie szereg
dogwiadezen na 19-stu krolikach, z ktorych miedzy innemi doszed! do tego
wniosku, ,ze tak koliste widkna migsniowe szyi pgcherza moczowego jako téz
takiez widkna cewki, do zamykania pecherza zaréwno shiza, tylko wzgledna
ich waznosé u dwéch plei jest rézng; oraz ze u plei mezkiéj widocznie wlokna
migsniowe cewki moczow¢j daleko wigksze majy znaczenie, anizeli u plei zen-

) Zur Physiologie des Blasenschliessmuskels, Dissertatio inauguralis, 1870. Pe-
tersburg.
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skiéj”;doswiadczenia te jednak nie byly wykonanemi wsposob zupelnie odpo-
wiedni naszym przypadkom chorobowym. Dr. KurrEssow bowiem rozcinal ce-
wke wzdluz, a nie wpoprzek; to ostatnie jedynie odpowiadaloby uszkodze-
niu cewki jakie przedstawia przetoka. Miejmy nadzieje ze niezadlugo i w ten
sposob doswiadezenia na zwierzgtach (samicach) dokonanemi beda i o wyniku
ich si¢ dowiemy. Zanim to jednak nastapi i powyzszy nasz wniosek stanowezo
poprze lub téz mu zaprzeczy, korzystajac ze sposobnosei, poméwié cheemy
o tlomaczeniu, na zasadzie tego wniosku, dosy¢ czestego zjawiska zaparcia
moczu u kobiét wkrotce po porodzie (ischuria post partum) wystepujacego.

Zwykle rzecz ta we wszystkich podrecznikach polozniczych jest
bardzo pobieznie traktowang; jeden autor za drugim powtarza, ze zaparcie
moczu (uschuria) w takich razach zalezy od porazenia (bezwladu, paralysis)
m. wypieracza (m. detrusor uringe) albo od kurczu (spasmus) m. zwieracza
(m. sphincter vesicae), chociaz doprawdy trudno pojaé jakim sposobem w sku-
tek ucisku cewki glowka plodu sprawionego wystepuje kurcz zwieracza; ra-
czéj jego porazenie powinno by¢ nastepstwem takiego ucisku, a tém samém
nie zaparcie moczu, ale mimowolny jego uplyw (incontinentia urinae) winien
by¢ tego wynikiem. To téz pierwszy MATTEI jak OLSHAUSEN 2) sadzi, po-
dal z prawdy zgodne wyjasnienie przyczyny zaparcia moczu u poloimic,
w pierwszéj dobie po rozwigzaniu wystepujacego, a mianowicie, ze skutkiem
naglego zmniejszenia si¢macicy zaraz po porodzie, cewkamoczowa zostaje zgie-
ta (ku tylowi, retroflexio wurethrae jesli tak nazwaé mozna) przez co dowolne
wydalanie moczu staje si¢ niemozliwém. Za tém przemawiaja te przypadki
w ktorych po najlzejszych nawet porodach u mnogorodzacych w pierwszych
dniach po rozwigzaniu wystgpuje zaparcie moczu (ischuria), jak niemniéj i ten
fakt, ze ono ustepuje nieraz prawie zupelnie po jedno lub dwukrotném zapro-
wadzeniu cewnika (catheter). Opor zas jaki przy wprowadzaniu cewnika zgie-
ta cewka przedstawia, ScaxzoNr, WINCKEL i inni uwazajy niestusznie za kurez
szyi pecherza moczowego. Takie samo zaparcie moczu zdarza si¢ niekiedy po
nakléciu i oproznieniu wielkich torbieli jajnikowych (eysta ovarii), a przeciez
w tych razach o glowee ktoraby ugniotla zwieracz pecherza i myslé¢ nie mo-
zna. Tak w tym jak i poprzednim razie, pecherz moczowy (tam przez brze-
mienng macicg, tu przez wielki torbiel) zostaje w gore i naprzéd wypartym
lub pociagnigtym, a cewka nadmiernie wydfuzony. Skoro tylko po oddaleniu
téj lub tamtéj przyczyny, pecherz zstgpi na dol (znizy sig), cewka moczowa
zgina sie zupelnie.

Po tych uwagach i wnioskach jakie tu podalismy nasuwa si¢ pytanie: do
czegoz wige sluzy m. zwieracz pecherza, gdy udzialu w zamykaniu pe-
cherza moczowego mu odmawiamy? Najprawdopodobniéj do tego tylko, aby
przy wydalaniu moczu, ostatnie jego krople z pecherza wydalié.

%) Zobacz: Archiv f. Gynaekologie. 1871. II Bd. str. 273.
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

WYKZADY KLINICZNE
O leczeniu chirurgiczném wysiekow optucni. )
wyklad D-ra Ludwika Lichtheim'a w Ilalli. Spolszezy! Dr. Teodor Heiman.

Wielki przewrét, jakiemu w ostatnich dziesigtkach lat ulegly poglady leka-
rzy na sprawy chorobowe, nie pozostal bez wplywu na pewng czesé naszych
podstawowych zasad terapeutycznych. Nowe proby z wielu oddawna znanemi
metodami leczenia staly si¢ koniecznemi 1 niejedna z nich musiala ustapié
po bezstronnych i dokladnych spostrzezeniach. Szczegolniéj zachwiang zo-
stala wiara w leczenie ogélne przy zaburzeniach czysto miejscowych. Glowny
kierunek dzialan terapeutycznych zwrécony zostal wigeéj na leczenie miej-
scowe spraw chorobowych i on stal si¢ prawie wylacznym tam, gdzie zastoso-
wanie miejscowe srodkow lekarskich przedstawialo wlasciwe dogodnosci. Jak
nieskonczenie wedlug takiego kierunku zmienialy sie poglady 1 wyniki (re-
zultaty), wykazuje najlepiéj poréwnanie terapii choréb skornyeh dzis przyje-
t¢j, z leczeniem przed kilkudziesigciulaty jeszcze upowszechnioném. Dalszeswie-
tne postepy zrobila medycyna przez to, ze dla leczenia miejscowego staly sie
dostepnemi okolice dotychezas zupelnie nietknigte; jedném stowem leczenie
chorob wewnetrznych przeszlo wigedj w dziedzing chirurgii. Rozumie sig sa-
mo przez sie, Ze przy takiém dazeniu, zwalczanie chorob wewnetrznych droga
operacyjng przybralo nowy kierunek i proponowane operacyje podlegly nie-
jednokrotnym prébom.

Zadna z operacyi przedsigbranych w podobnych celach nie zyskala po-
parcia silniejszego, jak otworzenie klatki piersiowéj (thoracocentesis), operacyja,
ktéra pomimo swojéj starozytnosei od niedawnego czasu dopiéro wywalczyla
sobie nalezyte uznanie. Otworzenie klatki piersiowéj bylo z pewnoscia za-
wsze wykonywane i przez pojedynczych lekarzy wychwalane jako érodek dro-
gocenny do usunigcia wysiekow (ewsudatum) oplucni (pleura); wigksza jednak
czesé uzywala go jako srodka ostatecznego (ultimum refugium ), a ufnosé w skutki
jego byla czasami tak nieznaczyca, ze wedlug opowiadan Kussmaur’a, Dupu-
YTREN, ktory umarl na Pyopneumothoraz, nie pozwolil na sobie wykonaé téj
operacyi, przekladajac smier¢ z reki Bozdéj, nad zgon z wdania sig lekarzy.

Dla otwierania klatki piersiowéj (thoracocentesis) istnialy oddawna jedy-
nie dwa wskazania, ktore zyskaly powszechne uznanie. Wypuszczano zawsze
plyn, gdy przez wysigk obfity, pluco nietylko strony choré) uleglo zupelnemu
ucisnigeiu, ale takze pluco zdrowenie moglo si¢ dostatecznie rozszerzaé, sku-
tkiem przemieszezenia serca i sredniego listka oplucnego, ichory przy tak
wysokim stopniu utrudnienia przemiany gazéw oddechowych zagrozony byl
uduszeniem. W tym razie nie przypisywano operacyi zadnego innego skutku,
jak tylko usunigcie chwilowe niebezpieczenstwa zycia. Powtore, jesli wylew
ropy przeladziurawil oplucni¢ zebrowa i wypuklal czgici migkkie klatki pier-
siow¢j, wowezas dla uniknienia dalszego opuszezania si¢ ropy i podminowania
roznych tkanek, wypuszczano rope na zewnatrz przez prz.ecie;cie. Te opera-
cyj.g)nazwano operacyja wypuszezenia ropy z koniecznosei (Empyema necessi-
tatis ).

1) Ueber dic operative Behandlung pleuritischer Exsudate. von Dr. L. LrcH THEDM
in Halle. Volkmann’a Sammlung klinischer Vortrige Nr 43.
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‘W obydwu razach operacyja jest srodkiem czysto fagodzgcym; wpierw-
szym jest wskazana niezbednie dla ocalenia zycia, w drugim zapobiega je-
szcze gorszym skutkom niechybnego dobrowolnego otworzenia sie. Zupelnie
roznemi sy te wypadki, w ktorych wykonywa si¢ te operacyje w celach czysto
leczniczych; co dopiéro w naszych czasach dostatecznie ocenioném i uznaném
zostalo. Wprawdzie w takim znaczeniu byla ona wykonywany we Francyi
przez pewna liczbe lekarzy, ktérzy wyszli ze szkoly TroussEAU, zagorzalego
obronee tego rekoczynu, lecz wigksza czesé klinicystow i lekarzy zachowywa-
Ia sie odpoxnie, walczae przeciwko niemu bardzo uporczywie w licznych
rozprawach itowarzystwach uczonych Paryza. W niemezech srodek ten uwa-
zano jako lagodzacy, i chociaz jednostki staraly sie o rosprzestrzenienie wska-
zaf, nie'ustanowiono jednak nigdzie ogélnych zasad do jego wykonywania,
Od lat kilku nastapila zupelna zmiana pogladow, leczenie chirurgiczue wy-
sigkow oplucni, stalo si¢ tak powszechném ipopularném, ze w Niemczech
nie ma prawie lekarza szpitalnego, doswiadczonego do pewnego stopniu, ktd-
ryby nie mégl wykazaé pewnéj liczby spostrzezen i pomyslnych doswiadezen.
Wynik ten zawdzigezamy przedewszystkiem jednoczesnym pracom Kussya-
UL’A i BARTELS'A, ktorzy po ogloszeniuwielu szezesliwych przypadkow, podali
w gposob jasny i dokladny prawidla, ktére odtad staly sie wylgeznemi wska-
zéwkami do uzycia i wykonania operacyi.

Skad wiee pochodzi, ze operacyja pod wzgledem techniki nie przed-
stawiajaca najmniéjszych trudnosel, wykonywajaca sie najprostszém narze-
dziem i bez udzialu pomocnika, bedaca bardzo malo bolesng dla chorych
1 sprawiajgca zawsze ulge natychmiastowsa, a czesto ocalajapca zycie, pra-
wie nigdy nie konezaca si¢ wypadkiem smiertelnym, skad wige pochodzi, ze
operacyja przedstawiajaca tyle zalet, tak dlugo byla zarzucony? Przyczy-
na 'lezala w tém, Ze nie umiano rozrdini¢ rozmaitych standéw chorobo-
wych; do jakich prowadzi zapalenie oplueni, ktore staly si¢ przedmiotem
leczenia operacyjnego; csobliwie zag w tém, ze w przypadkach roznoro-
dnych nie zastosowano réznych sposobéw operacyi. Stropa techniczna ope-
racyi nie zostala bynajmniéj wydoskonalona; wszystkie metody obecnie
uzywane, byly znane 1 wykonywane, ale zadawalniano si¢ w ogole jedna
wylgezajge drugie, zamiast wlasciwego zastosowania kazdej z nich, W po-
dobny sposéb jednostronnie uzywana metoda musiala w przypadkach dla
niéj odpowiednich wydaé wyniki dobre, zas w innych niepomyslne, a stad
wynikato watpliwe ocenienie operacyi jako takiéj. Wprawdzie znajdowaly
si¢ niejedne opisy przed pracami wyzéj wymienionych autordw, w kto-
rych, w sposéb zupelnie dokladny byl przeprowadzony rozdzial leczenia
dla- wysiekéw oplueni réznego rodzaju, te jednakze zostaly bez wplywu
na usposobienie ogélne, i zawsze tylko wszczynal =ig na nowo spér bez-
owocny miedzy zwolennikami operacyi, o zaletach metody przez przecigeie
i pierwszenstwie jéj nad sposobem przez przeklucie. W koncu ustalony zo-
stal poglad, zc wysieki ropne i nieropne, powinny byé leczone zupelnie
odmiennie; od téj chwili dopiéro zostalo zapewnione leczeniu droga ope-
racyjng wlasciwe stanowisko.

* Sam przebieg obydwodch tych stanéw, jesli choroba nie byla modyfi-
kowana wplywami terapeutycznemi, prowadzi nas do $cistego rozréznienia
wysiekow ropnych (empyema) od nieropnych, nazywanych zwykle wysie-
kami surowiczemi (ezsudata serosa). Te ostatnie ulegaja w wiekszéj liczbie
przypadkéw wehlonieniu (resorbtio) nie pozostawiajac dla ustroju (organi-
zmu) zadnych szkodliwyeh pozostaloéei. Inaczéj rzecz si¢ ma z nagroma-
dzeniem ropy w workach opluceni. Oddalenie wigkszych ilosci ropy na dro-
dze wchlonienia jest w ogéle zejsciem (ewsitus) bardzo rzadkiém, ktore przy
nagromadzeniu si¢ ropy w jamach oplucni, nigdy nie zostato stwierdzon ém
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na pewno. Ropa albo pozostaje plynna w klatce piersiowéj, a przynajmniéj
nieznaczna tylko iloé¢ czesei plynnych zostaje wehlonigta, lub plyn zosta-
je w calosci wehlonigtym, zas pierwiastki morfologiczne nie zmniejszaja sie
zupelnie lub téz niewiele, podlegaja zserowaceniu (degeneratio caseosa) 1 sta-
ja sie tym sposobem trwalym bodicem szkodliwym dla ustroju. Jesli za-
tém dobrowolne echlonienie wysigkéw ropnych oplucni jest zejsciem, na
ktére niewiele liczy¢é mozemy, zachodzi pytanie czy nie istnieje wylecze-
nie sila natury na innéj drodze? Tak jest. Ropa moze przedziurawi¢ kla-
tke, piersiowa 1 wydali¢ si¢ na zewnatrz. Lecz na takie zejscie lekarz nie
moze wiele liczy¢, poniewaz bardzo dlugo trzebsa na nie czekaé, a czesto
po kilkoletniém nawet trwaniu choroly, jeszcze ono nie nastepuje. Ja sam
spostrzegalem przez lat kilka chorego, ktory zmarl z nastgpstw zapalenia
prawego worka oplucni; prawie w siedm lat od poczatku choroby skon-
czyl on mna suchoty plucne. Jeszeze za zycia nalezalo przypuszezaé obe-
cnos¢ znaeznéj ilosei ropy w prawym worku oplueni, co przy sekeyi
stwierdzoném zostalo. Widzimy stad, Ze pomimo siedmio-letniego trwania
choroby, ropa nie utorowala sobie drogi na zewrgtrz. Ale nawet gdy to
nastapl, zwykle nie udaje si¢ chorego w nastgpstwie uchronié od operacyi,
i lekarz predzdj czy podzniéj zmuszony jest wystapié z pomocy ezynna..

Wydalenie ropy na zewnatrz sitami natury moze nastapi¢ dwojakim
sposobem: przez przedziurawienie klatki piersiowéj lub téz plue. Przy prze-
dziurawieniu piérwszéj wytwarza sie t. z. ,empyema necessitatis”, a wia-
domo nam, ze ten stan od najdawniéjszych czaséw stanowi konieczne 1 nie-
zaprzeczone wskazanie do naklécia klatki piersiowdj. Wstapienie ropy do
oskrzeli pod wzgledem rokowania nie jest bardzo pomyslne. Wprawdzie
moze nastgpi¢ wyleczenic na téj drodze, lecz okres leczenia trwa bardzo
dlugo 1 w wigkszéj liczbie przypadkéw chorzy wprzédy gina. Do tego
doda¢ malezy, ze przy dostaniu sig vopy do oskrzeli, chorzy sy dreczeni
cigzkiemi napadami kaszlu, przy pomocy ktérego zostaje ona wydalony; na-
pady te sy do najwyzszego stopnia meczace i wyezerpujace sily, przyczém
wydalenie ropy nigdy nie jest zupelném,. a’stad nastepuje czgsciowe za-
trzymanie jéj 1 czeste wahania cieploty ciala. W talach okolicznosciach
ueczynimy zapewne najlepi¢j, nawet przy istniejacém polaczeniu z oskrze-
lami, jesli usitowania natury wspiera¢ bedziemy i dostarczymy ropie dro-
ga operacyjny swobodny wyplyw na zewnatrz. Ustapienie kaszlu mgezyce-
go, plwociny cuchnacéj, zniknigele goraczki i szybko pojawiajace sig po-
lepszenie po dokonanéj operacyi dostatecznie nsprawiedliwiaja przedsiewzie-
ty rekoczyn i dosy¢ dobitnie wyswietlaja jego korzysei.

Jesh z tego cosmy powiedzieli wykazaném zostalo, jak malo liczyé
mozna na wyleczenie dobrowolne, jesli nadto zwrécimy uwage; ze w wa-
runkach niepomyslnych ropa wylaé si¢ moze w jame osierdzia Iub otrze-
woni, to dojdziemy do wniosku, Ze: rozpoznanie znacznéj 1losel
wysigku ropnego w workach oplucni, stanowi wskazanie bez-
posrednie do wypuszczenia go; zdanie ,ubi pus evacua” ma tutaj za-
stosowanie w najrozleglejszém znaczeniu.

_ Przeciwskazania do operacyi nie istnieja prawie. Tylko wtenczas nie
powinna ona byé wykonana, gdy ogélny stan chorego jest tak oplakany,’ze
wkrotce zakonezy zycie 1 gdy nie mozna midéé nadziei usunigcia rozpa-
czliwego polozenia. Natomiast przekonanie o niewyleczalnosci cierpie-
nia zasadniczego, nie stanowi podstawy do zaniechania operacyi. Kwestyja
ta zostaje bardzo czesto rvoztrzasang przy wypuszczaniu ropy, poniewaz
plyn ropny wystepuje czgsto jako objaw czeéciowy suchot pluenych, lub
téz przy dhluzszém trwaniu wywoluje takowe. Dowiedziono, ze w podo-
bnych razach, operacyja nie grozi zadném niebezpieczenstwem. Spostrze-
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zenia, gdzie $mieré szybko po niéj nastapila, sa bardzo rzadkie, a nawet
w tych przypadkach nielicznych jest jeszcze watpliwém, czy smieré miala
zwigzek przyczynowy z operacyja, czy téz nastapita w skutek trwania wa-
runkow, ktore przy wielkich wysiekach w jamach oplucni wywoluja émieré
nagly. Z drugiéj strony, przez operacyje udaje si¢ zwykle przediuzyé zy-
cie chorych na znaczny przeciag czasu, a co wazniejsza, ze reszt¢ dni
swoich przepedzaja oni w stanie daleko znosniejszym niz przedtém. Przy-
pominam sobie chorego operowanego z powodu wysieku ropnego w le-
wym worku oplucni, u ktérego przedtém istniad znaczny nasi¢k (infiltratio),
gornych czgsel pluca lewego z wyraznémi znakami jamy pluenéj (eaverna).
Zyl on po operacyl wiele miesigey, bedye w stanie dosé¢ dlan znosnym az
do samdj démierci. Na pytanie, kiedy nalezy przystapi¢ do operacyi, jest
tylko jedna odpowiedz: jak mozna najwezesnidj; skoro tylko rozpoznanie
zostalo z pewnoscia ustanowione, trzeba ja niezwlocznie przedsigwziaé.
Zwlekanie w podobnych razach moze tylko zaszkodzié; bo im dluzdéj cho-
roba trwa, tém gorszém jest rokowanie co do wyleczenia zupelnego. Kto
czeka na ustanie gorpezki, traci tylko czas i w koficu zmuszonym zostaje
do operowania w gorszych warunkach. Goraczka jest wlasnie skutkiem ro-
pienia w jamie zamknigtéj; najlepszym srodkiem usunigeia jéj jest wypu-
szezenie ropy. Sadze, ze czeka¢ az do przejcia okresu zapalnego, jak
radzi KussMAUL, nie mamy takze potrzeby. W dwoch przypadkach, wy-
puszezalem rope przy silnych objawach zapalnych w poczatku drugiego
tygodnia choroby, poczém gorgezka natychmiast ustapita.

Wszystko zalezy na tém, azeby rozpoznanie wysieku ro-
pnego bylo stanowecze i o ile mozna najwezesniejsze. W wielu
razach nie przedstawiajy sig zadne trudnosei. Obrzek odpowiedniéj polowy
klatki piersiowdj, zaczerwienienie skéry w tém miejscu, typ cechujacy go-
raczki dla ropy ze znaczném podwyzszeniem wieczorném i cieploty ciala
ranng prawidlows Iub prawie normalng, w niektorych przypadkach powta-
rzajace si¢ nieregularnie lub téz regularnie w postaci gorgezki przepuszeza-
jacéj (febris remittens) dreszeze, kaza nam przyjaé, ze zawartos¢ jamy oplu-
cni jest ropng. Czasem brak wszelkich tych objawéw, a jednak mamy do
czynienia z, wysigkiem ropnym. Ma sig rozumicé, ze w podobnych razach
rozpoznanie jest nadzwyczaj utrudnione 1 daje si¢ ustanowié¢ jedynie zapo-
mocy przeklocia probnego (punctio probatoria). W nicktorych przypadkach
rozpoznanie jest przypadkowym wynikiem przeklécia, przedsigwzigtego w in-
nych zupehie celach, W kazdym razie uczynimy dobrze, nawet w przy-
padkach, gdy przekonani jestesmy o istnieniu ropy, gdy operacyjg poprze-
dzimy przekléciem prébném, azeby unikngé wszelkich mozliwych pomylek.
Wiyjatek stanowi tylko empyema necessitatis, gdzie podobna préba jest zu-
pelnie zbyteczna. Przeklocie probne, wykonywamy albo zwyczajnym trdj-
graficem, albo strzykawka Pravaz'a. Co do mmie, uzywalem zawsze piér-
wszego, gdyz z doswiadezenia nad innémi cz¢sclami ciala przekonalem sig,
ze przez cienky rurke strzykawki Pravaz’a gesty plyn ropiasty bardzo
czesto  przejsé mie moze. Przez rurke trojgranca, wystgpuje zawsze kilka
kropel nawet bardzo gestéj ropy. Azeby zapobiedz wejsein powietrza, co
jest konieczném, nim przekonamy si¢ z pewnoscia o naturze plynu, mozna
do trdjgranca dodaé odpowiedni przyrzad. Prawie zawsze wystarcza w chwili.
wyeciggania sztyletu zaleci¢ choremu wydaé sie jak przy wydalaniu stolea
i oddech zatrzymadé. .

Co sig tyczy sposobu operowania, to zdania sy prawie Jeclnozgodx}g:
Nalezy ropg wypusci¢ calkowicie i stara¢ si¢ o trwaly i swobodny j¢j
odplyw. .

Najpewniéj to osiggnaé mozna przez otworzenie klatki piersiowéj cig-
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ciem obszerném. Wypuszezenie ropy przez przekldcie, z zapobiezeniem wej-
scia powietrza, jest postepowaniem dzi§ powszechnie zaniechaném. W kilka
dni po wypuszezeniu ropa z pewnoscizg na nowo si¢ zbiera, co nas zmusza
do powtornego przeklicia, nie dajype’ bynajmnidj lepszego wyniku i najle-
piéj jeszeze chory wyjdzie, gdy w miejscu przekldcia lub téz w inndj oko-
licy wytworzy si¢ empyema necessitatis, ktora zmusza lekarza nadaé ropie
przez przecigeie odplyw swobodny. Pomijajae juz te wzgledy, przeklocie
przy niedopuszezeniu powietrza bynajmniéj nie czyni zadosyé naszemu ce-
lowl, poniewai zapomocy niego nie udaje si¢ nigdy nawet w przyblizeniu
wypuseié catkowity ilos¢ ropy. Jak malo ta droga wydaloném zostaje,
przekonywamy sie najlepiéj robigc nacigeie wkrotee po przeklociu.

Mozna wprawdzie przez przcklocie wywolaé staly przetoke piersio-
wa, gdy rurke tréjgranca pozostawimy przez dni kilka w ranie, lecz po-
stepowanie to przedstawia te¢ wielka niedogodnosé, Ze przetoka wytworzo-
na jest zaciasng. Mamy dosy¢ sposobnosel przekonaé sie w ciggu lecze-
nia operowanego empyematu, nawet po poprzedniém dostateczném rozsze-
rzeniu otwory, jak trudno ropa wyplywa przez wazka przetoke. Do ca-
glém polgodzinném, albo téz dluzszém wyplukiwaniu jamy opluendj, gdy
plyn wstrzykiwany odchodzi juz zupelnie czysty, zawsze jednak przez rur-
ke wyplynie jeszcze pewna ilosé ropy. Natomiast przez przecigcie jakze
wygodnie, spiesznie i bezpiceznie udaje si¢ oczyscié jame ropna, a wiado-
mo nam, jak wainém jest ezyste utrzymywanie jamy w poczatkach roz-
kladania si¢ ropy. Wprawdzie utworzenic przetoki przez przeklocie jest
daleko latwicjszém od przeciecia, ten jeden wzglyd atoli nie wystarcza do
obalenia wszystkich zalet przecigeia. To z pewnoseip nie przedstawia wig-
kszego niebezpieczenstwa, jak przeklocie z pozostawieniem rurki tréjgrani-
cowéj. Ma si¢ rozumieé, kto zrobi przecigeie dlugogei kilku linii z pewno-
sciy niewiele zyska i bedzie mial niemnidj zachodu, jak przy przetoce po
przeklociu. Otwor powinien byé dostateczny, dlugosei 1'/,—2 cali i rana
oplucni ma miéé zupelnie taky dlugosé jak przeciecie skéine, a nie wyno-
si¢ zaledwie kilka linij.

Przeklocie nozem i przecigeie czgsei migkkich za jednym razem z we-
wnatrz na zewngtrz, wprawdzie predzd) prowadzi do celu jak przecinanie
warstwami, powinno jednak byé zaniechane, z wyjatkiem przy empyemsu
necessitatis, gdy ropa jest juz dosyé powierzehowng. Przez to bowiem wy-
wolujemy dosyé znaczny krwotok; wprawdzie nie grozi on nigdy niebez-
pieczenstwem, ale dla czegdz go nie unikngé, jesli to w naszéj mocy. .

Obawa krwotoku, a mianowicie uszkodzenie tetnicy migdzyzebrowd]
byla gléwnym powodem malego rozpowszechnienia operacyi przez przecig-
cie. Trzymajac si¢ srodka przestrzeni migdzyzebrowdj, nie podobna zrani¢
tetnice. Uszkodzenie malych galazek tetniczych, nieprawidlowo przebiega-
Jjacyeh, nie zasluguje na uwage i krwotok stad powstaly usuwa si¢ fatwo
naciskiem palcami. Obawa krwotoku po wigksz¢j czgsei pochodzi stad, ze
po otworzeniu oplucni, nawet nieznaczne ilosci krwi migszajac si¢ z zawar-
tosciy worka oplucnego, zostaja bardzo przeceniane i dajp pozér znaczne-
go krwotoku. ~Przecinajge warstwami, z otworzeniem oplucni, mozna sig
zatrzymaé az do zupelnego ustania krwawienia. Zwykle przecinamy skore
na dlugosé¢ dwéch cali, poczém po zglebniku zlobkowanym oddzielamy
kazda warstwe, az do ukazania sig blyszezaeéj oplucni. Ta bardzo czgsto
wypukla sie na zewnatrz, czgsto takze pozostaje napiety 1 twarda jak ka-
mien. Skoro zawartosé worka oplucnego nie zostala przedtém rozpoznana
przez przeklocie probne, to teraz jeszeze moina przez jeden koniec rany
wprowadzi¢ trdjgraniee, a po przekonaniu si¢ o naturze plynu po rurce
przyrzadu otworzyé opluenig. Zwykle zas otwicramy opluecmg przebijajac
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ja nozem, rozszerzajac rang przy wycipganiu takowego. Natychmiast z gwal-
townoscia wystepuje ropa, powietrze ze szmerem wpada do klatki, azeby
si¢ napowrot wraz z ropa wydalié przy wydéchaniu. Opukujae przytém
odpowiednia polowe klatki piersiowéj, juz zdaleka mozna dokiadnie stysze¢
odglos metaliczny. Wyplyw zatrzymuje sie chwilami z powodu zapchania
otworu wielkiemi skrzepami ropnemi, ktére przy kaszlu zostaja wyrzuca-
ne. Skrzepy takie wydalaja si¢ zawsze w znacznéj ilosel w piérwszych
dniach po wypuszezeniu. One to wlasnie stanowia glowna przeszkode dla
wyplywania ropy przez rurki tréjgrancowe lub przeciecia niedostateczne.

Chloroformowanie dla tak malo bolesnéj operacyi jest zbyteczne;
u chorych bardzo wrazliwych mozna odpowiednia czesé skéry miejscowo
znieczulié.

Opisane postgpowanie napotka znaczne trudnosei w jedynym tylko
przypadku, przy tak zwaném ,rétrécissement thoracique”. Zebra sy czasem
tak zblizone do siebie, ze niepodobna mie¢dzy niemi przeniknaé w jame
klatki piersiowéj. W takich razach moina przedziurawi¢ lub nawet wypi-
Yowaé czesé zebra.

Miejsce operacyi zaleiy od przedstawiajacych si¢ stosunkow tak przy
empyema necessitatis, jak i przy ograniczonym wysieku ropnym. Jesli nie
ma podobnego przypadku, to najlepiéj wybraé punkt polozony o ile mozna
najnizéj, azeby ulatwié odplyw ropy. Nie wolno jednak is¢ zanizko; nie
z obawy uszkodzenia przepony—ta bowiem jest zawsze mocno zepchnieta
ku dolowi—ale ze podezas gojenia, przepona unosi si¢ w gore, przez co
moze zamknaé przetoke i utrudnié wprowadzenie narzedzi. Roéwniez bez-
skuteczném jest obranie miejsca polozonego zanadto na zewnatrz lub ku
tylowi, poniewaz w tych miejscach w czasie gojenia zebra zblizaja sie
bardzo do siebie 1 przeszkadzaja rozszerzeniu zatoki. Najlepsz¢m miejscem
jest przestrzen miedzyzebrowa 5-a 1 6-a miedzy linig sutkowsg i pachowa.
Po zupelném wypuszezeniu ropy, wsuwamy w otwér kawalek plétna na-
pojony oliwa, lub téz pozostawiamy stale cewnik (catheter) elastyczny, a to
w celu przeszkodzenia zavoénigein sie otworu. Przy opatrunku nalezy
staraé si¢, aby nie bylo szmerusyczacego, jaki wydaje powietrze wchodzg-
ce 1 wychodzace z rany, co chorego zwykle bardzo niepokoi.

Ropienie bywa bardzo obfite przez pierwsze 48 godzin tak, ze gru-
by poklad waty, dwa razy dziennie zmieniony zupelnie si¢ przemoczy.
Zaraz po operacyl, chory doznaje ulgl znacznéj, oddech wolny, goraczka
zmniejsza sie — a pod tym wzgledem pierwszenstwo znaczne przed nakio-
ciem, polepszenie jest trwalém. I naklocie sprawia choremu ulge znaczna,
chociaz nigdy tak zupelna jak przy przecieciu, gdyz tylko czeéc ropy wy-
puszeza sie, ale ulga ta jest krotkotrwala; po kilku dniach chory wraca
do stanu poprzedniego 1 domaga sie gwaltownie powtorzenia operacyi.

(dok. nast.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarnystwo lekarzy sspitala Deicciatka Jeaus,

W Pazdzierniku roku 1871, Rada miejskiéj dobroczynnosei publicznéj
na skutek przedstawienia p. o. Lekarza naczelnego szpitala Dz. Jezus
D-ra KoBYLANSKIEGO, zgodzila si¢ na ntworzenie towarzystwa lekarzy tegoz
szpitala.  Szpital Dz. Jezus szczegdlniéj sie do tego rodzaju zebrania nada-
wal. Charakter jego jako szpitala powszechnego, Yycznosé jego bliska z In-
stytutem polozniczym, z oddziatem oblgkanych, z domem podrzutkow, z od-
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dziatami klinicznemi, znaczna liczba ordynujacych w nim lekarzy i ich po-
mocnikdw, wreszcie obfitosé materyjatu, zdawaly sie rokowaé tym zebraniom
pozyteczna przyszlosé. Ustawa towarzystwa nadestana z géry, okresla cel
towarzystwa jako ,zjednoczenie i zesrodkowanie wszystkich
czynnoscli lekarskich”. Prezyduje z urzedu lekarz naczelny, w ra-
zie jego nieobecnosdel pomocnik jego. Sekretarz jest wybieralny wiekszoscia
gloséw na rok jeden. Przedmiotem zajeé towarzystwa powinny byé glownie
kwestyje charakteru naukowo-lekarskiego, ale i wszelkie innezagadnienia ty-
czace si¢ hygjeny 1 urzadzenia szpitalnego nie sa wykluczone.

Przedstawienia i zagdania wniesione do protokulu, prezydujacy przez po-
srednictwo kuratora szpitala komunikuje Radzie miejskiéj dobroczynnosei pu-
blicznéj. Oto tresé ustawy odczytanéj przez Naczelnego lekarza zebranym
kolegom na pierwszém posiedzeniu dnia 10 Grudnia 1871 r., na ktorym wy-
brano na sekretarza [)-ra BENNI, a na biblijotekarza D-ra MiHLHAUSEN A.

Pierwszém zadaniem zebranych kolegow byl wybor pewnéj liczby pism
peryjodycznych tresei lekarskiéj, specjalnie na uzytek dyzurujacych, gdyz ta-
kowe w sali dyzurnych si¢ przechowuja—wybrano mianowicie ,Przeglad
lekarski krakowski”. ,,Allgemeiner Wiener medizinische
Wochenschrift”, ,,Grever’sNotizen”, ,Archiw sudiebnoj
mediciny i obszczestwiennoj higieny”.

Posiedzen dotychczas odbylo sie dwanascie, a to zazwyczaj w pierw-
szych dniach kazdego miesigca. Zajmowano si¢ przewaznie kwestyjami
wewngtrznemi szpitala jako to: sekeyjami 1 sposobem wykonywania ich, kwe-
styja dyzurow, sekundarjuszow, ulepszeniami najpozadanszemiposalach, uzu-
pelnieniem arsenaluchirurgicznego 1t. p. Zpomiedzy spostrzezen naukowych
przedstawionych przez czlonkéw, zanotowaé nalezy liczne przypadki przed-
stawione z oddzialu podrzutkéw przez D-ra SOMMER’A, i tak naprzyklad: cie-
kawy wypadek objawéw wrodzonego przymiotu (syphilis congenitae) zna-
cznie wezesniejszego u jednego z dwoch blizniat anizeli u drugiego. Dnia 6
Grudnia 1871 przyniesiono do szpitala dwéch chlopezykoéw bliznieta (G N.
1431). W kilka dni potém uwazajac te dzieci jako zupelnie zdrowe, wydano
je na wies jednéj mamece. Dnia 14 ILutego 1872 wrécono obydwoch do
szpitala, jednego z wyraznemi objawami przymiotu wrodzonego (syphilis con-
genitae) jako to: sapka (ozena), Inszez (psoriasis) na calém ciele, drugiego zas
zupelnie zdrowego. W koncu Kwietnia dopiero objawy wyrazne zakazenia
wystapily 1 u drugiego dziecka. Pomiedzy nowotworami zwracal szcze-
g6lniej uwage na siebie guz na kosei krzyzowéj i posladku lewym dziew-
czynk: kilkomiesigeznéj, ktorego odpornosé byla bardzo rozmaita, i tak: guz
byl podzielony jakby na cztery zrazy, z ktorych jeden byl odpornosei
chrzastkowéj, drugimial zupelnie konsistencyje tuszezaka (lipoma), dwa pozo-
stale zag wyraznie byly wypelnione pltynem. Ze dwie drachmy plynu suro-
wiczego byly wypuszezone z téj czesci guza przez naklocie. Dziecko do dzis
dnia zyje, ale nowotwor rosnie w miar¢ rozwoju dziecka, zachowujac przytém
te sama roznolitosé skladu.

Dr. PocorzeLskI podal szezegblowe opisy eciekawszych sekeyj nau-
kowych przez niego dokonanych, a pomiedzy mnémi w przypadku zapale-
nia osierdzia z wodna puchling jamy oplucnéj lewéj (Endocarditis cum Hydro-
thorace sinistro), gdzie przy sekeyi znaleziono tetniak rozlany, workowaty
tuku aorty (Anevrisma diffusum et sacciforme tncipiens arcus aortag) i W
drugim przypadku niedomykalnosei zastawki dwudzielndj (insufficien tia
valvulae mitralis), gdzie przy badaniu posmiertném znaleziono 1 druga
nader rzadka wade serca, a mianowicie niezarosnigeie otworu owaluego
(foramen ovale nonobliteratum). Prawa komdrka serca i przedsionek prawy
powiekszone w trojnasob, sciany komorki dwa razy grubsze od prawidlo-
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wych. Szczegélowo wypadek ten zostal opisany w ,Pamig¢tniku Towarzy-
stwa lekarskiego Warszawskiego”.

Dr. ANTECKI przedstawil dziewczynke 14-letniz z zajmujaeym przy-
padkiem sledziony znacznie powigkszondj i stwardniakdj (tumor lienis) wy-
sickiem w jamie brzusznéj skomplikowanym; polepszenie bardze znaczne
otrzymal zapomocyg rewulsyj na skorg i kanal pokarmowy i przez kapie-
Ie. Doniésl pomigdzy innemi o skuteczném dzialaniu wodanu chloralu
(hydratis chlorali) podawanego w dawkach znacznych przy obledzie pija-
ckim (delirium potatorum), a kwasu karbolowego w biegunkach u dzieci (gr.
1 na 1 une. wody, co godzina po lyieczce od kawy).

Pomigdzy spostrzezeniami chirurgicznémi wspomne¢ o operacyi D-ra
ORLOWSKIEGO, wykonanéj w celu nadania wlasciwego kierunku koseci udo-
wdéj zlamanéj i zle zroénigtéj. Zlamanie mialo miejsce przed rokiem u mlo-
dego czlowieka, cala koiczyna byla skrocona o tyle, ze pieta jéj docho-
dzita tylko do kostek konczyny drugiéj. Po zrobieniu cigeia podluznego,
na 6 cali dlugiego z boku i na zewnatrz, okazalo sig, iz jeszcze w pewndj
odleglosci od zrosnigeia istnieje zapalenie okostni, a nawet odkryto ogra-
niczone ognisko ropne. Koice odlamkow stykaly sie ze soba czgscip ob-
wodu swojego 1 zachodzily jeden po za drugi na dlugosé jednego cala.

Dr. O. przepitowal kostning (callus) pomigdzy niemi bedgea, a naste-
pnie odpitowal po pare linij dlugosci z kazdego odlamku. Po stosownym
opatrunku ulozono konezyn¢ na podwéjnéj réwni pochyldj.

Dr. BENNI pomigdzy innémi wypadkami przedstawil trzy kobiety
leczone zachowaweczo przy cigzkich obrazeniach mechanicznych. IPowodem
obrazen byly w tych przypadkach mlockarnie, ktére w dwoéch sprawily
zmiazdzenie reki, a w trzecim obydwoch konezyn dolnych.

Pierwsza z nich, Klepacz Bronistawa, dziewezyna lat 16, miala
kosé 2-ga, 3-cia 1 4-ta srodrgeza (metacarpus) prawego zgruchotane, kos¢
5-ta byla zlamang w dwoch miejscach. Wykonano wypilowanie (resectio)
kosei 2-¢j, 3-¢j i 4-¢j srodrgeza z wyjatkiem konca stawowego gdérnego
kogei 2-¢j 1 konca stawowego dolnego kosel 3-¢j. Otrzymano zabliznienie
zupelne, chora jada ta reka, ujmuje przedmioty cokolwick wigksze za po-
mocg palucha i palea malego, zgina paluch oddzielnie od innych palcow,
maly palec w stopniu mniejszym, trzy palce srodkowe zgina zaledwie
i uzywa je do przytrzymywania przedmiotéw. U drugiéj choréj wykona-
no wypilowanie kosei 2-¢j, 3-¢j, 4-¢j i 5-6j srodrecza, z zachowaniem wszyst-
kich palcow, z paluchem ruchomym. Trzecia chora, w skutek ztaman po-
wiklanych zmiazdzeniem czesei miekkich obydwdéch goleni; poddang zosta-
fa wypitowaniu kosci strzalkowej (fibulae) lewdj 1 czesei goleniowdj prawéj.
Dziewezynka chodzi swobodnie, golenn tylko prawa skrzywiona 1 wygigta
cokolwiek ku tylowi.

W krotkich tych stowach cheiatem skreslié obraz ruchu Towarzystwa
lekarzy szpitala Dziecigtka Jezus za rok przeszly,—za pierwszy rok swe-
go istnienia. Odtad o kazdém posiedzeniu, o ile takowe zawieraé bedzie
rzeczy zasiugujace na uwage czytelnikow, nicomieszkamy wspomniéé.
fiaczenie podobne lekarzy jednego szpitala, dla wzajemnego udzielania so-
bie spostrzezen, dla naradzenia si¢ wzgledem przeksztalcen szpitalnych,
zdaje si¢ nam by¢ korzystném tak dla lekarzy jakidla szpitala. Oby przy-
klad ten znalazl nasladowcow. K.
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WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Drgawki ogolne (convulsiones) w skutek naciceia otworu zewngtrznego praewodu
sluchowego.

Podal Dr. Jozef Talko z Lublina.

W otyjatryi znane sy przypadki, stwierdzajace, iz nieraz obe-
cnosé cial obeych w przewodzie sluchowym zewnetrznym, wywoluje do-
sy¢ nieprzyjemne, a nawet grozne przypadlosei. Juz Fapricrus ITiLpa-
NUS opisal wypadek wyleczenia pewnéj 13-letniéj panny, cierpiacdj na pa-
daczke (¢pilepsia) powiklang silnemi bdlami naprzemian ze znieczuleniem
(anestesia) caléj jednéj polowy ciala, wydobyeiem z jéj ucha szklanmdj kul-
ki wielkosei grochu, 8 lat w ni¢m si¢ znajdujacdj. ToyNBEC wyleezyl gwal-
towny 1 dosé¢ dlugi kaszel, wyjeciem 2z przewodu sluchowego niewielkie-
go kawalka zmartwialéj kosci. IILLAIRET obserwowal przez caly mie-
siac powtarzajapce sig drgawki w lewd) polowie eciala, polyczone z wy-
miotami u 4-romiesigeznego dziecka; zjawiska te wkrotee ustaly po wyjeeiu
z ucha chorego robaka, z rodzaju myriapoda. Podobny przypadek opisuja
téz ITANDSFIELD JONES i I'R. ARNOLD; ostatni usunagl kaszel 1 kichanie przez
wydobycie bobu z ucha; godna jest pamigei jego uwaga, iz nieraz przy-
czyna cierpienia piersiowego (kaszel) kryje si¢ w przewodzie stuchowym.
Rzeczywiscie nieraz przekonalismy sie, iz podrazniajge ten ostatni wprowa-
dzaniem don wziernika usznego, wywolujemy u chorego mimowolny ner-
wowy kaszel, nieraz dosé silny. Wszystkie tym podobne zjawiska (fasko-
tanie w szyl, kaszel, wymioty, drgawki) ttumacza si¢ zwrotnemi (refleksyj-
nemi) ruchami w skutek podraznienia nerwu blednego, rozgaleziajacego sig
w przewodzie stuchowym zewngtrznym powstalemi, jednakze IBONNEFONT
wymioty w podobnych razach chece wyttomaczyé podraznieniem zoladka
ropa, ktéra z ucha przez gardziel moze si¢ don dostac.

Z drugiéj strony—szum w uszach, zawrot glowy, niepewnosé ruchdw—
zjawiska nierzadko objawiajace si¢ przy istnieniu cial obeych w uchu, a takze
nowotworéw (naprz. polipéw), thumaczy si¢ uciskiem przez takowe wywie-
ranym na galazki n. blednego w przewodzie stuchowym lub bebenku przebie-
gajace, wypada jednak io tém pamigtaé ze nieraz obee cialo pozostaje dosé
dtugo w przewodzie usznym bez wywolania zlych skutkéw.

Nakoniec znane sa przypadki nerwicy usznéj (otalgia nervosa, neuralgia
plexus tympanict), zalezgcé) od prochnienia zgbdéw trzonowych. Ostatniemi
czasy spostrzegalem 2 wypadki przekonywajace, ze i operacyjne dzialanie
w przewodzie sluchowym zewngtrznym dokonane, mogy sprowadzié w naste-
pstwie nieprzyjemne i nawet dos¢ grozne zjawiska nerwowe. U pewnego sta-
rozakonnego gimnazisty P. wyrwalem kleszezykami polipa z lewego ucha, wy-
rastajacego z przodkowéj scianki przewodu usznego, tuz przed bebenkiem; po
téj nieco krwawdj operacyi, zakonczonéj dosé pomyslnie, chory natychmiast
zaczal doswiadezaé tak silnego bélu w zgbach trzonowych tylnych odpowie-
dniéj strony, iz zmuszeni bylismy daé mu kilka gran znajdujacego sig
pod rekg rozezynu hytratis chlorali. Zg¢by byly zdrowe i poprzednio
nie bolaly. Po pigciu minutach gwaltownego bolu z¢héw (odontalgia) takowy
ustapil zupelnie. Zdarzenie to moze potwierdzié ikol. Trrz, laskawie mi
pomagajacy przy operacyi. Przypadek podany odnosimy do wyz wspomionego
zwiazku zachodzacego pomigdzy bélem z¢bdw a nerwica uszng (otalgia nervosa).

Nastepujacy przypadek byl o wiele nieprzyjemniejszym. Doszpitala lubel-
skiego przystano w Grudniu r. z. Hersza Topfa, 25-letniego spisowegozx Zamo-
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$cia dla zbadania stanu jego uszow. Czlowiek ten, w wysokim stopniu niedo-
krwisty (anemiczny) nedznic zbudowany, byl zupetnie gluchym z powodu
zarosnigeia otworn zewnetrznego przewodu stuchowego w obu uszach. Zaro-
sniecie to bylo obrygczkowato ])fonnste, z malym w post‘wl szezeliny otworem
(dug. 3, szerok. 2 mm.), przez ktéry mozna bylo wprowadzié zglebnik do
przewodu stuchowego. = A ze zglebnika nie wprowadzalem ﬂlglnc az po za
tylng powierzchnig l)lony, pl'7et0 nie moglem nim wywolaé podraznienia $cian
samego przewodu. Zarosniecie to, praw dopodobme wrodzone powiklaném bylo
ropieniem z lewego ucha. Cheac ulatwié¢ wydalenie ropy z tego ucha, posta-
nowilem rozciaé¢ no.l,vluem rruzmzko“ atym blombty zrost otworu sluchowerro,
aby nastgpnie thdd(, don $wieczki z laminaria digitata. Lecz zale-
dwie zrobilem nacigeie tego zrostu ku dolowi, chory swdz:@cy na taburecic
zblad! i upadl na podloge; nastepnie w jednéj chwili wystapily drgawki cale-
go clala, podezas ktorych nieprzytomny chory szybko i gwaltownie rzuecal
<r10\\ a na wszystkie strony, silnie uderm].tc takowy o sz'lie istél mieopodal
sto]']ce, bezwiedne ruchy albo raczéj tarzanie si¢ po ziemi odby\\ aly sig tak
szybko 1z takg sily, ze zaledwo kilku postugaczy moglo go wjaé i utrzymy-
waé z trudnoseia na Yozku. Drgawki trwaly blizko 25 mmut z kilku minuto-
wemi })1‘78Sf‘ll‘ll\'lllll, przedstawiajac drgawki pqd‘lczl\m\e(eplleptyczne) Przez
caly ten czas choly byl zupelnic nieprzytomnym, te¢tna u niego wyezué nie
mogliémy, a Zrenice jego byly rozszerzone. Przyznaje si¢ iz niemalo nastra-
szyly mnie te zatrwazajace objawy, a obawiajac sie¢ o zycie chorego, poslalem
pokolege 8. Popodaniu choremu kilkunastu kroplinalewki nnkowcowéj (tinet.
opit) iprzy wachaniu przez niego rozezynu ammonii gryzacéj (lig. ammonti
caustict) udalo si¢ nam nakoniec pokomc drgawki, po ktorych zmeczony cho-
ry caly dobe przelezal w tozku.

Jak wytlumaczy¢ napad epileptyezny w danym wypadku? Przy-
szfa mi najprzod mysl czy czasem nie cierpial nasz chory 1 poprze-
dnio na epilepsig, lecz tego nie mozna bylo dowiedziéé sie od niego,
prawdopodobnie jednak ze nie, poniewaz jako spisowy bylby on predzéj
przyslany dla przekonania si¢ o téj chorobie, raz na zawsze uwalniaja-
céj od sluzby wojskow¢j. Drgawki w tym razie nie zalezaly téz od utraty
krwi, poniewaz pokazalo si¢ z ranki zaledwo kilka kropel takowdj. Uda-
wania w zaden sposob nie mozna bylo podejrzywaé, poniewaz chory najprzéd
zemdlal 1 doplero po_chwili nastapily drgawkowe rzucania si¢ z utraty tetna
1 rozszerzeniem zrenic polaczone. Mlelmny wiee do czynienia ze zwrotng
(reﬂeksymm) padaczka, by¢ moze lepows‘mh ona w skutek refleksu podraznio-
nych nerwow czuciowych przy wejseiu ich do przewodu sluchowego, na nerw
wspolezulny (sympatyczny); wiadomo bowiem, iz podraznienie tego ostatniego
wywoluje zwezenie Swiatla naczyn krwionoényeh, a ztad powstaJe ischaemia

cerebri 1 padaczka, jakutrzymuja angielscy lekarze. W kazdym razie w jakikol-
wiek badz sposol) tlumaczy¢ zecheemy stosunek zrobionego nacigeia w uchu
z nastgpow¢m  wystapieniem ogélnych drgawek, plzypfldek ten zasluguje
ze wszech miar, aby go podaé do wiadomosei kolerrow. Bros nas Boze od pe

dobnych w praktyce prywatney

0d Wydawey. Ogloszenia prywatne tredci lekarskiéj zamieszczaé bgdziemy za oplaty :
Od prenumeratoréw: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastgpne po

kop., 71/, za wiersz.
Od nieprenumerujacych: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastgpne

po kop. 15 za wiersz.

Rcdaktor odpowiedzialny, Dr, K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.
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