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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 42].

Powstaniu pekniecia przepony towarzyszy czesto zlamanie zeber, rzadziej
kregostupa | BocHDALECK |, przytem i trzewa mogg uledz rozerwaniu. Wgiss, na-
przyklad, opisal jednoczesne peknigcie watroby, BiLLroTH — Watroby i Sledzio-
ny, Davar — zoladka, LEssEr — jelita i t. d..

Niekiedy pod wplywem obrazenia przepona peka w dwdch miejscach od-
razu. WoopworTH przytacza przypadek, w ktorym majtek ulegt uderzeniu ze
zgnieceniem. Smier¢ po dniach 10. Na sekeyi znaleziono dwa pekniecia, znaj-
dujace sig na lewej stronie przepony, w poblizu foraminis oesophagei. Przez je-
dno wypadla kiszika cienka, przez drugie za$ kiszka gruba i sieé. W przypad-
ku BrintonN’a (34), uderzenie spadajacych czeSci maszyny spowodowalo takze
dwa pekniecia przepony. Z tych mniejsze lezalo na stronie prawej, prowadzae
poza nerke; wieksze, 8 ctm. dlugie, poczynalo sig przy foramen oesophageum i bie-
glo do lewych zeber rzekomych. Przez otwor wigkszy wypadly: Zoladek, sieé,
poprzecznica, §ledziona i kiszki cienkie.

Pekniecie najczesciej wystepuje na tej samej stronie, na ktérg podzialala
sila; bywa jednakze i przeciwnie. W przypadku np. BieNarpr'ego chory spadl
na lewy bok, przepona za$ pekla na stronie prawe;j.

Wielko$¢é rozerwania moze by¢ rozmaita, poczawszy od otworu, ktory zale-
dwie przepuszeza maly palec, a kofczge na oderwaniu polowy przepony od Ze-
ber. Foueras (11) znalazl na sekcyi 32-letnicgo mezczyzny tak znaczne od-
dzielenie przepony od lewej $ciany klatki piersiowej, Ze jama oplucnej prawie
zupelnie lgczyla sie z jamg brzuszng. W oplucnej lezaly: zoladek, poprzecznica,
sieé, §ledziona i czesé jelita cienkiego. Mezczyzna ten przed 10 laty zostal przy-
gnieciony spadajgcem drzewem, chorowal przez kilkanadcie miesiecy, wreszcie
powrécil do zwyklych zajeé. Po wypiciu wiekszej iloSci ptynu uczuwal on potem
zawsze bulgotanie i przelewanie w lewej polowie piersi. Serce bylo przesunig-
te na ptawo. Podobny przypadek przytacza Dierz (35) z oddzialu prof. Joes-
seL’a. Ostatni na sekcyi kaprala, zmarlego wskutek przebicia bagnetem, zna-
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lazal oderwanie prawie calej lewej polowy przepony. Od tylu tylko pozostaly
male strzepki. Odderwanie to musialo istnieé oddawna, o przyczynie za$ jego
nic sie nie mozna bylo dowiedzieé. ‘W lewej oplucnc) lezaly: sieé, poprzecznica
i kiszka gruba zstepujgca.

Niekiedy obrazenie wywoluje pekniecie przepony, ktore powieksza tylko
otwor wrodzony, lub dawniej juz nabyty. Na uwzglednienie tu zastuguje przy-
padek, opisany w Bericht des Krankenhauses; Wieden z 1868 r.. Na sekcyi mez-
czyzny, zgniecionego pomigdzy dwoma buforami, znaleziono peknigcie przepony,
idace od przelyku do Sciany Zebrowej. Wypadniete do oplucnej dno zoladka
takze bylo rozerwane. WaeNER, WaTtoN, HierLT i LinDEN takZe opisali naby-
te otwory w przeponie, laczace si¢ z foramen oesophageum. ALDERSON JAMES
spostrzegal 30-letniego mezcezyzne, ktory przed 2-oma laty upadl na lodzie i odtad
czul sie zawsze zle. Obecnie, poflizgnawszy sie, wyprostowal sie nagle, po-
czem zaraz wystapily: dusznoéé, b6l w lewej potowie piersi, powiekszenie lewej
potowy klatki piersiowej, przesuniecie serca. Sekcyja wykazala w tylnej czesci
lewej polowy centri tendinei otwér z gladkiemi brzegami, powiekszony $wiezem
1-o-calowem rozdarciem. Widocznie nowy uraz spowodowal powiekszenie
otworu, ktéry powstal przed dwoma laty.

Co do samego mechanizmu, powodujgcego rozdarcie przepony, sprawa tto-
maczy sie jasno tam, gdzie jednoczesnie nastapilo zlamanie kilku zeber. Czesto
jednakze zdarzajg si¢ przypadki, w ktérych przepona peka kez innych wazniej-
szych uszkodzen. Dietz podaje tu nastepujace objasnienie: tuléw, upadlszy na
ziemie, przegina si¢ mocno w ledzwiowej czesci kregostupa. Wskutek tego we-
wnatrzbrzuszne ci§nienie powieksza sie nagle, przepona zostaje gwaltownie
odepchnigta do géry; tu nie moze ona oprzeé sie atmosferycznemu ci$nieniu plue
i wreszcie pgka. Samo pekniecie powstaje zazwyczaj na centrum tendineum,
jako w czedcl mniej sprezystej i na stronie lewej, gdyz prawa ochrania watro-
ba. W tych przypadkach. w ktérych tuléw upada na guzy siedzeniowe, cala
zawarto§é brzucha w §lad za upadnigciem uderza o przepone wskutek odbicia
(contrecoup) i rozrywa ja. Wreszcie pekniecie przepony moze spowodowaé uraz
klatki piersiowej. KoEx1a (49) objasnia to w ten sposéb: w chwili uderzenia zamy-
ka sig nagle glo$nia wskutek strachu; jezeli teraz podziala na klatke piersiows
znaczniejsza sila, to pluco, nie mogac sig opréznié z powietrza, ucisnie przepone
i spowoduje jej rozerwanie.

Poza urazem bezposrednim niektérzy autorowie podajg jeszcze inne przy-
czyny, jako to: gwaltowne wymioty, ciaze, rozdecie zoladka. T.aciier w swojej
pracy przytacza kilkanas$cie przypadkow pekniecia przepony wskutek gwaltow-
nych wymiotéw, wywolanych zazyciem odpowiednich $rodkéw, przejedzeniem sie,
lub tez jakg$ chorobg. Chociaz nie wszyscy |Przewoskr np.| godzg si¢ na
taki sposob powstawania peknieé, pojedyncze fakty jednakze, stwierdzone sek-
cyjs, zdajg si¢ go potwierdzaé. Bawxea (10) np. spostrzegal mezezyzne, u kto-
rego po wyluszczenin kostniaka lewej zatogi czolowej rozwinglo sig zapalenie
opon z gwaltownemi wymiotami. "W 10 dni potem §mieré. Znaleziono niedawno
powstale peknigeie Sciggnistej czesci przepony, rozdzielone mostkiem na 2 cze-
§ci. Do oplucnej wypadly: §ledziona i dno zoladka, ktore takze bylo pekniete.
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Wielce interesujacy jest przypadek Bremyr’go (18). 60-letni lesnik, oddawna cier-
pigey na niezyt i rozszerzenie zol,..a, mial zwyczaj czesto zazywaé sody. Po
zjedzeniu znacznej ilosci kartoflanki z octem poczul bolesci, co zmusito go do za-
zycia sody. Bolesci powiekszy!ly sie, wystapilo rozdecie i uczucie pekania. Smieré
nagla. Na sekeyi znaleziono §wieze rozdarcie prawej polowy przepony, idace
z przodu od zeber ku tylowi do kregostupa; dlugo$é peknigeia 25 ctin., szero-
koS¢ — 15 ctm., brzegi nieréwne, platowe. W prawej oplucnej znaleziono: 200
grm. krwi, watrobe, jelito czcze i mocno rozdety zolgdek.

W wigkszosci przypadkéw peknigé przepony, obok czynnikéw zewnetrz-
nych, musimy przypuscié jeszcze pewne usposobienie ze strony samego narzgdu.
Polega ono na zmniejszeniu jego odporno$ci w jakiem$ miejscu, bgdz to wsku-
tek przebytych spraw zapalnych [ Kaurmany (5)], badz tez wskutek niedorozwoju
[PrzEwoski]. Zwlaszcza ostatni wzglad musi mieé wielky wage. W pracy
Lacuer’a spotykamy przypadek VaLnix’a, w ktérym pekniecie powstalo drogg
stopniowego §cieficzenia osrodka $ciegnistego. Podobny przypadek opisal Ve-
pit (8). Na sekeyi umyslowochorego, zmarltego przy objawach uwiezniecia,
znaleziono nader Scieficzony osrodek $ciegnisty z malym otworem starej daty,
powigkszonym nowem rozdarciem. Widocznie, wskutek niedorozwoju jakis§ od-
cinek przepony bywa slabszym, z biegiem czasu cieficzeje, wreszcie peka. Moze
sig zdarzyé i tak, ze otwér w przeponie byl wrodzony, uraz za§ spowodowal
tylko wypadniecie trzew do oplucnej i uwieznigcie. W tych razach nie moze
byé mowy o peknieciu traumatycznem. To tez w tyelh przypadkach, w ktorych
pomigdzy urazem i sekcyja uptyneto lat kilka lub kilkanascie, niezmiernie tru-
dno decydowaé o przyczynie otworu w przeponie. Byé moze, iz wiele przypad-
kéw, zaliczonych przez Lacuer’a do przepuklin traumatycznych, nalezalo do
rzgdu wrodzonych.

Pomijam tu, jako niedotyczace wprost mojej pracy, przedziurawienia prze-
pony, spowodowane sprawami patologicznemi w narzadach sasiednich. Do ta-
kich nalezg: ropny otok oplucnej | MaccaB], ropien watroby [WoLres, NORTH-
RUP, BEcKk], ropien §ledziony [ MANTELL], pyelonephritis [CoLiN], bablowiec wa-
troby [SEIDEL, GUETERBOCK] i t. p..

Przejdzmy teraz z kolei do ran drazgcych przepony. Powstajg one wsku-
tek dzialania réznorodnych narzedzi ostrych [noze, sztylety, szable, kule i t. p.|
1 odpowiednio do tego dziela sie na: kldte, ciete i postrzalowe. Rany kléte bar-
dzo czesto, postrzalowe za§ prawie zawsze bywaja powiklane jednoczesnem
obrazeniem przyleglych narzadéow wewnetrznych, jako to: zoladka, pluc, serca,
watroby, Sledziony, kiszek. Przytem w przypadkach ran klétych zranieniu
rzadko ulega wiecej niz jeden narzad; natomiast w ranach postrzalowych
uszkodzenie kilku narzadéw stanowi rzecz zwykla [podlug Fiscurr’a, kula naj-
czgsciej rani pluco i watrobe]. Odpowiednio do tego, czy narzedzie raniace
przebija tuléw nawskros, czy tez czesé jego tylko, otrzymujemy jedng lub dwie
rany zewnetrzne. Otwoér wcbodowy najczesciej bywa z przodu. XKierunek ra-
na ma zwykle ukosny z géry na dét i ku wewnatrz, rzadziej z dolu do gory
i na wewnatrz. Zreszts nie nalezg do rzadkosci i rany z kierunkiem pionowym
do osi ciala. W ostatnim razie przepona wskutek swego kopulowatego ksztal-
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tu moze uledz zranieniu w dwéch miejscach. MARKOE i PorrLainon spostrze-
gali takie rany po zranieniach przepony nozem; BercmoN, Tmrtry i Kosiskr
widzieli je w przypadkach postrzalu klatki piersiowe;j.

Drgzgce rany przepony znajdowano zaréwno w miesniu przeponowym, jako

w oérodku $ciegnistym [w pierwszym czesciej]. Niekiedy stanowily one tylko
rozszerzenie otworu anatomicznego. W ten sposéb GLaNDORrP, BAaLLONIUS, FON-
TANI spostrzegali rany kléte, ktore rozszerzyly foramen oesophageum. Ksztalt
ran klétych i cietych bywa zazwyczaj owalny, postrzalowych — okrggly. Wiel-
ko$é ran spotykano rozmaita. Swieze rany kléte najczesciej przepuszczaly je-
den palec, kloto-cigte miaty dilugo$ei 4—10 ctm.. Srednica §wiezych ran po-
strzalowych wahata sie od milimetru do kilku centimetréw. W jednym ze spo-
strzeganych przez prof. Kosi¥skieco przypadkéw otwor od kuli rewolwero-
wej, polozony w mieéniu przepony, zaledwie przepuszczal zglebnik. Natomiast
w przypadku KirscHBAUM a [19-letnia dziewczyna z przestrzelonym oSrodkiem
§ciegnistym| otwoér przepuszczal 3—4 palcéw. Roéznica taka obok wielkosci po-
cisku, oderwania kawalkow zebra i t. p., moze zalezy¢ takze i od umiejscowie-
nia rany [w mie$niu otwoér bywa mniejszy, niz w czesci Sciggnistej|. Brzegi
otworu przy ranach drgzacych bywaja zazwyczaj gladkie, bez podbiegnied.

Rany drazgce bywajg niekiedy powiklane groznym krwotokiem, jezeli je-
dnoczesnie ulega uszkodzeniu jakie§ nieco wigksze naczynie. THIERY spo-
strzegal taki krwotok przy ranie postrzalowej, powiklanej zranieniem te¢tnicy
miedzyzebrowej; PoLraiLoN — przy ranie klotej z przecigciem zyly przepono-
wej dolnej.

Tu nadmienié wypada, ze niezawsze kula powoduje drazacs rane przepony.
W niektérych, aczkolwiek rzadkich przypadkach, jak twierdzi FiscHER (45),
wiekszego kalibru pociski mogg wywolaé rozerwanie przepony bez jednoczesne-
go uszkodzenia powlok zewnetrznych. Bywa to przy kontuzyjach brzucha lub
piersi.

Slusznie zanwazyl D-r PrzewosKry, iz zaréwno rany podskérne, jak i dra-
zgce, majg ogromng daznosé do rozchodzenia sie brzegéw, wskutek czego otwor
rany natychmiast przyjmuje ksztalt okragly, lub owalny. Tem objasnia sig ma-
la dgzno$é do zrastania si¢ brzegéw rany i tak czesto spotykana potem prze-
puklina przeponowa rzekoma.

‘Wislad za zranjeniem przepony powstaje nowe powiklanie: wypadniecie za-
warto$ei jamy brzusznej do oplucnej, czyli wytworzenie przepukliny. Najcze-
§ciej wypada zoladek, kiszka gruba, sieé, kiszka cienka; rzadziej — watroba,
trzustka, kiszka §lepa, nerka. W jednym tylko przypadku [BeaLe (28)] mialo
wypasé pluco do jamy brzusznej. Mlody czlowiek ulegl przejechaniu, poczem
pomiedzy przepong i watroba wytworzyl sie ropien. Na sekcyi znaleziono
w przeponie szczeline, przez ktéra wypadl kawalek pluca do jamy brzusznej
uwiaz! i spowodowal ropien. Przy ranach drazacych trzewa, wypadajac do opluc-
nej, moga sie przedostaé i nazewnatrz. Tym sposobem spostrzegano wypadnieta
nazewnatrz sie¢ [ Moreaan1, MECKEL, SPILMANN, Sawicki], jelita [Scavzr (23)].

Sila tloczgca w jamie brzusznej i ssgca w klatce piersiowej ogrumnie
sprzyjaja przedostawaniu si¢ trzew brzusznych do oplucnej. Taki najmniej-
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szy otwor moze postuzyé za punkt wyjscia dla przepukliny. Przez otwor wiel-
kosci malego palca wypada niekiedy znaczna ilo§é trzew |[caly Zoladek
w przypadku Parcus’a, sieé¢ i colon w przypadku MampeN'ait. d.]. Rozumie
sig, iz o ile jest mniejszy otwéri o ile wigcej wypada trzew, o tyle latwiej
moze nastgpié ich uwiezniecie z nastepcza zgorzela. Zresztg i bez tego wypa-
duigte czesSci mogg ulegaé zmianom rozmaitym, jako to: rozszerzenmiom jednych
miejse, zwezeniom drugich, owrzodzeniom, przyrostom i t. p.. DORNIER opisal
przypadek, w ktorym przez rane postrzatowg wypadlzotgdek. W ciggu lat kilku
wytworzyly sie: rozszerzenie i owrzodzenia Zolgdka, oraz zwezenie dwunastnicy.
Smieré nastgpila z powodu krwotokéw zoladkowych. Bardzo czesto wypadniete
jelita przyrastajy, badz to do pluca, bagdz tez do brzegéw otworu. Jezeli odpo-
wiednia cze$é klatki piersiowej ulegla uszkodzeniu podczas obrazenia, to takie
przytwierdzone na miejscu jelita moga wystawaé ponad powierzchnig samej
klatki piersiowej, tworzac przepukline zewnetrzng | przypadek Scavzr’ego, przy-
padki z wojny amerykanskiej i inne]. Najczesciej trzewa Slizgaja si¢ w otwo-
rze swobodnie, przechodzac do oplucnej, to znow wracajace do jamy brzuszne;j.

Jezeli chory nie umiera wskutek obrazenia, to brzegi rany z biegiem czasu
wygladzajg sie, otrzewna ich zrasta si¢ z oplucng, i wreszcie otwir przybiera
wszelkie cechy otworu wrodzonego. Zupelne zarosniecie, chociaz w maltych ra-
nach mozebne, musi sie spotykaé niezmiernie rzadko.

Zdarza sie niekiedy, Ze uraz nie rozrywa przepony przez calg jej grubosé,
lecz rani tylko jej oplucna, otrzewna, lub miesien. Wowczas pod wplywem ci-
$nienia wewnatrzbrzusznego wypukla si¢ pozostala tkanka i powoduje wytwo-
rzenie przepukliny przeponowej prawdziwej | TRAVERs, ENGEL].

Najwiekszg ilo$¢ ran przepony, bez wzgledu na rodzaj uszkodzenia, spo-
strzegano ua stronie lewej. Z pomiedzy 143 przypadkdéw przepuklin nabytych,
figurujgcych w statystyce LachEr’a, mozna wykaza¢ wplyw urazu zewnetrznego
w 116. Do tego dodawszy 37 przypadkéw, zebranych przezemnie, otrzymamy
158 przypadki traumatycznych uszkodzen przepony. Z tych na rany kléte
i cigte przypada 49 [47 na stronie lewej i 2 na prawej]; obrazei postrzalowych
bylo 27 [22 na stronie lewej i 5 na prawej]; wskutek spadnigcia z wysokosci
bylo 40 [30 na stronie lewej, 10 na prawej}; wskutek gwaltownego wstrzg$nie-
nia, spowodowanego obwaleniem si¢ ziemi i t. p., byto przypadkéw 9 [7 na stro-
nie lewej i 2 na prawej]; wskutek przejechania, zgniecenia, uderzenia i t. p.
byto przypadkéw 22 [17 na stronie lewej, 4 na prawej i 1 z dwoma peknieciami,
jednem na prawej i drugiem na lewej stronie]. Wreszecie w 6 przypadkach
traumatycznego przedziurawienia lewej czgsci przepony rodzaju urazu nie od-
notowano.

Poza temi przypadkami, w ktérych wytworzenie otworu w przeponie, na-
pewno, lub z wielkiem prawdopodobienstwem spowodowal uraz zewnetrzny,
moznaby przytoczyé jeszcze wiele innych, spowodowanych przyczynami we-
wnetrznemi | gléwnie zwiekszenie ttoczni brzusznej|. Majg one jednakze mato
wartos§ei dla nas, poniewaz brak $cistych danych nie pozwala nam czesto orzec,
czy wysilek spowodowal tu pekniecie przepony, czy tez, co prawdopodobniejsze,
tylko wypadnigcie trzew przez otwoér oddawna juz istniejgcy. Do takich na-
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lezg: 16 przypadkéw wskutek wymiotéw [15 na stronie lewej, 1 na prawejl;
2 wskutek ciagzy [oba na lewej|; trzy przypadki, przytoczone przez I.a-
cuer’a i 1 przezemnie [Prot], spowodowane podnoszeniem ciezarow — wszy-
stkie na stronie lewej i t. d.. [C. d. n].

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

Il. PRZYCZYNEK DO CIAZY ZAMACICZNE).

Podat

Wiliadyslaw Matlakowslki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42).

Powyisze poglady Tarr’a znajdujg znakomite potwierdzenie w niezmiernie
krytycznej i jasno skreslonej pracy WerTH'a C). Co sig tyczy ciazy brzusznej
(g9r. abdominalis), to przyj$éby ona mogla do skutku tylko wtedy, gdyby jajo
wnet po zaplodnieniu weszlo z otrzewng w zwiazek blizszy i przez nig od-
zywiaé sig zaczelo, co, zdaniem WERTH'a, pozostaje zawsze jeszcze przypuszcze-
niem. Spér o to, czy zgola istnieje prawdziwa cigza brzuszna, nie moze byé
rozwigzany na dotychczasowej drodze, z zamilowaniem deptanej przez zwolen-
nikéow i przeciwnikow tej formy cigzy. Tutaj mogg poradzié tylko fakty; jeden
szczeSliwy przypadek prawdziwej, przez poszukiwanie anatomiczne, wolne od
bledu, stwierdzonej ciazy brzusznej, natychmiast zniesie wszelkie watpliwosci;
takiego faktu, niestety, dotychczas nie ma. Jak smutno stoi kazuistyka ciazy
brzusznej, wie kazdy, kto przedsigwzigl blizsze badanie odnoszacych sig tu Zré-
del. Po tych uwagach WERTH rozbiera z kolei najwiarogodniejsze dotychczas
znane przypadki cigzy brzusznej [ ScureYer’a LECLUYSE’a, KOEBERLE'Z0, Ma-
TECKIEGO, BINkT’a, BirNpaum’a, WINCKEL’a, SmiTH'a, DEPAUL'a] oraz prace
WALKER'a; wszystkie okazujg sie niedcislemi i nie wytrzymujg krytyki.

Co do ciazy jajnikowej, to nieliczne wprawdzie ale niewatpliwe spo-
strzezenia nietylko dowiodly jej istnienia, lecz réwniez wykazaly, zZe sam jaj-
nik w pewnych razach moze by¢ siedliskiem plodu, rozwijajacego sie az do kre-
su dojrzalo$ci bez pomocy innych sasiednich narzgdéw i tkanek. Pod wazgle-
dem cze¢stosci natomiast cigza jajnikowa ustepuje znacznie ciazy jajowodowej,
a czgstos$é jej, zdaniem WErTH'a W przeciwienstwie do ScCHROEDER’a, Zzostala
raczej przeceniong, niz niedoceniang, choéby do poréwnania wzigé tylko same
przypadki zupelnie donoszonej, lub blizkiej tego kresu ciazy zamacicznej. Za
ceche charakterystyczng tej postaci ciazy, jedynie patognomoniczng z catego
szeregu, wyliczonego przez SriEGELBERG'a, uwaza WERTH zachowanie sie jajo-
wodu, ktéry przy cigzy jajnikowej powinien byé odszukany swobodny na calej

C) Beitraege zur Anatomie und zur operativen Behandlung der Extrauterinschwanger-
schaft, 1887.
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przestrzeni i wszelka mozliwo$é jego udzialu w utworzeniu worka powinna
byé wykluczona.

Pomijajac postaci mieszane (gr. tuboovarica i gr. tuboabdominalis), jako nie-
slychanie trudne do stwierdzenia w pézZnych okresach i niezmiernie rzadkie
z powodu szczegblnych warunkoéw, w jakichby przyj$é mogly do skutku [dla
pierwszej, jak powiedzieliSmy, potrzeba, aby wylot trabki byl zro$niety z pewnym
odcinkiem zdrowego jajnika, i azeby w tem obrosnietem miejscu pekl dojrzaly
pecherzyk Graar’a i zaplodnione jajo w temze miejscu sie rozwineto; dla dru-
giej, azeby jajo zaplodunione zatrzymalo sie w samym otworze jajowodu tak, aby
w utworzeniu lozyska macierzystego wziely udzial zaréwno blona Sluzowa kon-
ca jajowodu, jak i najblizsza otrzewna], ostatecznie widzimy, ze w przewazajgcej
liczbie przypadkéw mamy do czynienia litylko z ciaza jajowodowsa. Zdobycz
to nieslychanie wazna pod wzgledem praktycznym, jak to nizej wykazemy.
Zawarty w jajowodzie pléd, rosnge, rozpycha swoje gniazdo i w wigkszosci
przypadkow, jak to juz powiedzieliSmy, sprowadza pekniecie do jamy otrzewnej
przed lub okolo 12—13 tygodnia. WgrTH na podstawie stawianych badan
i rozbioru niektérych przypadkow zebral 13 przypadkéw ciagzy jajowodowej,
w ktorych jako wyjatek od owego fatalnego prawidla cigza przeszta 6w Rubikon
i dosiegla 6-u miesiecy, lub nawet w kilku przypadkach kresu swojego, t. j. 9-u
miesiecy i w ten sposéb niewagtpliwie dowiddl mozliwosei cigzy do pewnego
stopnia szypulowatej (gr. tubaria pedunculata), ktérg odrzuca L. Tarr, jako nie-
mozliwg. Jesli te forme pominiemy, jako bardzo rzadks, to pozostanie nam je-
dyna tylko mozliwoéé, a mianowicie, Ze cigza jajowodowa, ktéra nie skonczyla
sie peknieciem w kohcu trzeciego miesiaca, musi drazy¢é miedzy listki wigzu
szerokiego, rozpychaé je, odziewaé si¢ niemi i w tem nowem siedlisku moze do-
biedz swojego kresun. WidzieliSmy wyzej, ze wedlug L. Tarr’a wszystkie przy-
padki ciazy donoszonej, lub prawie dobieglej tego kresu bezwarunkowo tu na-
lezg. Te posta¢ WERTH nazywa: gr. tubaria intraligamentosa. Jako najczestsza,
a wedlug Tarr’a jako jedyna, nabiera w oczach klinicysty szczegélniejszej wagi
i dlatego musimy sie blizej nad nia zatrzymad.

Dziwnem wydaje sig nam, iz przy znajomosci oddawna guzéw Srodwiezo-
wyeh jajnika 1 przyjajnika, oraz macicy, ktore rowniez, rozsuwajgc listki wiezu,
odziewaja sie niemi i rosng do ogromnych rozmiaréw, idea rozwijania si¢ jaja
migdzy temiz listkami pod otrzewng, tak pézno zostala przyjeta i tak mato do-
tychczas jest rozpowszechniong. Wedlug jednyeh DEzEmMERIS [w 1836 1.], we-
diug WerTH’a LOsCHGE pierwszy opisal to miejsce rozwijania sig jaja. ‘W po-
zniejszym czasie ten podotrzewnowy sposéb rozwoju cigzy jajowodowej malo
na sig zwracal uwagi, a nadto blednie [L. Tarr dotychczas trzyma sig¢ tego po-
gladu] mniemano, ze, azeby pléd dostal sie miedzy listki, potrzeba pekniecia
trabki w tem miejscu, gdzic jej $ciana dolna jest zwrécona do tkanki Igcznej,
zawarte] miedzy listkami wiezu. Pierwszy dopiero Lirzmanw, ktéremu za-
wdzigezamy kilka klasycznych prac o cigzy zamacicznej, dowiodl, ze tu nie za-
chodzi zadne pekniecie, lecz po prostu odbywa si¢ rozcigganie tragbki, rozpycha-
nie tkanki i odluszczanie od siebie listkow wiezu bez naruszenia calosei worka
plodowego. Przy takiem pomieszczeniu w wiezie szerokim jaja plodowego za-

GAZ. LEK. NR. 43.
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zwyczaj w zupelnosci wystarcza otrzewnej do okrycia calego worka, choéby
nawet cigza dobiegla swojego kresu, gdyz opricz rozciagania odbywa sie tu
i przyrost tkanki, czemu niektorzy np. Tarr przeczg. W ten sposob czesé
worka okryta jest otrzewns, podczas gdy dolna jego powierzchnia na mniejszej
lub wigksze] rozciaglosci jest w zetknieciu z luzng tkanka zaotrzewnowa.
OczywiScie, im podZniejsza jest cigza, tem mniej moze wystarczyé otrzewna sa-
mego wiezu, tembardziej jajo, przekroczywszy podstawe wiezu, pakuje si¢ pod
otrzewng nazewnatrz, naciagajac na siebie otrzewng dolu biodrowego. Jezeli
zaplodnione jajo zatrzymalo si¢ w czedci trabki blizszej macicy, rozwijajgc sie,
przychodzi szybeiej w zetknieciu z macica, odluszcza jej surowiczy pokrowiec
z tylnej powierzchni, lub jeszcze dalej podejmuje na sie otrzewng dolu Dou-
cLas’a i pokrowiec surowiczy z przedniej powierzchni kiszki prostej. W tych
razach listki wiezu szerokiego miedzy jajem i bocznym brzegiem macicy
wezes$nie juz rozklejaja sie i zachodzi blizkie zetkniecie jej z workiem plodo-
wym, ktory, rosngce coraz bardziej, spycha macice w przeciwlegla strone i unos
ja do gory. Naodwrot, jezeli zaplodnione jajo przytwierdzilo sie w zewnetrznej
polowie trabki, a szczegélniej blizko wylotu, rozsuwa najprzéd listki wiezu
w samym kacie gérnym, potem coraz nizej w kierunku ku podstawie, rozpycha
je dalej w strong macicy, od ktérej brzegu do pewnego czasu oddziela go jeszcze
wolna niezuzytkowana cze$é wiezu; wreszcie dosiega do brzegu macicy, a wtedy
niezajety odcinek trabki lezy na worku plodowywm jako splaszezona listewka.
W kierunku pionowym jajo rozwija najprzod i odkleja listki mesosalpinz, i do
pewnego czasu pod jajem listki wigzu szerokiego jeszcze pozostajg w zetkniecin,
czyli na pewnej wysokos$ci wzrostu cigza jest szypulasta, lecz to w nielicznych
tylko przypadkach stwierdzié sie daje.

Dla oznaczenia $rodwiezowej postaci ciazy zamacicznej na preparacie, po-
trzeba dci§le zbadaé¢ stosunek worka plodowego do macicy, do jajowodu, do
jajnika.

Macica zachowuje do tej cigzy taki sam stosunek, jak do guzéw srédwie-
zowych, a mianowicie: po calkowitem rozlepieniu listkow wiezu szerokiego [co
ma miejsce juz w drugiej polowie ciazy], macica przylega z boku i od przodu
oraz od gory, nieraz lezagc bardzo wysoko, a zawsze naj$ci§lej spojona z wor-
kiem; w pewnych razach przez wyciagnigcie rogu na tej stronie, po ktorej byla
cigza, moze macica uledz bocznemu wygieciu, wkleslo$cia zwrécona ku workowi.

Brzemienny jajowdéd w wigkszo$ci przypadkoéw na bardzo znacznej prze-
strzeni ginie, biorgc udzial w utworzeniu worka plodowego, tak, ze niezuzytko-
wana cze$¢ jego miedzy tym ostatnim i macica wynosi zaledwie kilka centyme-
trow, czasami [np. w pierwszym moim przypadku] jednak jest daleko dluzszg,
np. do 15 ctm., lub nawet jest nadzwyczajnie wydluzona, jajowod albo konczy
sig od strony worka slepo, lub, co czeSciej bywa, otwiera si¢ swobodnie do jamy
worka, czasami nawet okraglym trabkowatym otworem. Wolnego wylotu jajo-
wodu (fimbriae) nie udalo sie odnalezé w zadnym przypadku.

Kazdy pojmuje, jak waznym jest stosunek jajnika do worka, zwazywszy, ze
dlugi czas znajdowanie elementéw jajnika w $cianie tego ostatniego wystarcza-
Yo do uznania cigzy za jajnikowa. WERTH, ktory rozebral krytycznie 16 przy-
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padkow cigzy Srodwigzowej, a nadto zbadal trzy przechowane preparaty, daje
nastepujacy opis stosunku jajnika. W siedmiu przypadkach na 16 wyraZnie
powiedziano, ze jajnika nie mozna bylo znalezé, a raz nie szukano go starannie,
by nie uszkodzié preparatu. W jednym przypadku pozostaje watpliwem, czy
znaleziony blizko osady trabki na worku owalny twor byl jajnikiem, czy nie,
poniewaz nie wykazano w nim budowy jajnika. W trzech przypadkach zna-
leziono go prawidlowym i bez blizszego zwiagzku z workiem plodowym. Nako-
niec w trzech byl bardzo zmieniony, to wyciagniety w nierdéwny 6 ctm. dlugi
twor, przylegajacy do worka, to bardzo dlugii cienki, to wreszcie na dwa zra-
zy podzielony. Jesli jajo rozrasta sie w czesci jajowodu nazewnatrz od jajnika,
to z czasem, rozciggajac caly wiaz, wciaga i jajnik w swoja sfere, lecz najprzod
rozcigganiu ulega jego biegun zewnetrzny i wtedy jajnik rozciaga sie w twor
dlugi w Kkierunku swojej podluznej osi. Jezeli jednak jajo zatrzymalo sie
w czefei trabki ponad jajnikiem, rychlo zuzytkowanem zostaje mesovarium
i wnet przylega caly swoja przednia powierzchnia jajnik do worka i podpada
rozciggnieciu w kierunku zaréwno poziomym jak i pionowym i zamienia sie na
blaszke, gingca na $cianie worka, tembardziej, ze przychodza jeszcze zmiany
zapalne, zrosty z otaczajacewi czedciami, tak, ze w nich niepodobna odszukaé
jajnika. Ztad tez niezuajdowanie jajnika nie stanowi absolutnie zadnego do-
wodu na korzys$é jajnikowego zrddla cigzy zamacicznej.

‘W formie szypulowatej cigzy jajowodowej na 13 zbadanych przypadkéw
znalazl WerrH macice w 4 przypadkach w tylo-pochyleniu; w trzech odchylo-
ng byla w strone przeciwng workowi plodowemu; w dwoéch lezala bardzo nizko
w miednicy. A zatem tutaj macica zachowuje sie podobnie jak przy guzach
i torbielach jajnika, w jednym przypadku macica lezala w miednicy pod wyso-
ko polozonym workiem, w innym znoéw tak byla przez worek zepchnieta, ze
cz¢$¢ pochwowa wygladala ze sromu. Macica nadto moze w rozmaity sposob
by¢ przesunieta i zgiet, lub skrecong stosownie do zrostéw miedzy nig i wor-
kiem plodowym, lub tez zaleznie od tego, jak gleboko opuscil sie ten ostatni do
miednicy. Godnem uwagi jest, ze przy tej odmianie cigzy jajowodowej na 13
przypadkow zbadanych udalo sie go odszukaé w siedmiu. Zazwyczaj nie ulega
on przesunieciu i lezy miedzy workiem i macica, laczac sie z nig swoim wiezem
w prawidlowy sposéb; dwa razy przylegal do bocznej powierzehni worka.

Pomijamy tu mnéstwo ciekawych szczegélow, zwiazanych z tak rzadkiem
zjawiskiem, jak cigza zamaciczna, i przechodzimy do roztrza$nienia pytania, do
jakiej postaci odnie$é nasz przypadek?

Nie zunali§my jeszeze wéwcezas ani odezytow tak pociggajaco skreslonych
przez Liawson Tarr’a, ani jasnej i krytycznej pracy Werrn'a, a mimo to do-
szliSmy droga rozwazenia kilku punktéw do przes§wiadczenia, ze mamy cigze ja-
jowodowsa $rodwiezowa, pomimo przeciwnego zdania niektérych kolegow, uwa-
zajacych ja za typowsa brzuszng. Dowody, ktdremi stwierdzalismy wobec przeci-
wnikow nasze rozpoznanie, byly nastepujace:

a) Najscidlejszy zwigzek z prawym rogiem i prawym bokiem macicy.
Zwigzek ten nie byl prostym zrostem, prostem sklejeniem przez przyleganie,
to bowiem musialoby zaj$¢ albo z tylna, albo z przednia, albo z gérna powierz-
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chnig trzonu, lecz wladnie te powierzchnie byly wolne, a worek byl spojony
z prawym rogiem, i to nie byle zrostem, lecz gruba szypula, miesists, tak, ze
przy odcinaniu najwyraZniej stwierdzié¢ mogltem, ze tkanka maciczna w prawym
rogu byla wyciagnietg i przechodzila w worek, jak przechodzi w szypule mie-
$niaka. Dalej otrzewna macicy z jej powierzchni tylnej i gérnej przechodzila bez
zadnego rowka i granicy w warstwe najpowierzchowniejsza worka plodowego.
Z tej stromny, t. j. od prawej krawedzi macicy szly gléwne odzywcze naczynia.
Zatem tylko co$, co wyrosto przy boku macicy w wiezie prawym, moglo tak
odzia¢ sie nim i zetkngé sie tak $cifle z jej nie wolng, lecz wlasnie w wigz
przechodzaca powierzchnig, resp, prawym brzegiem.

b) Jakkolwiek bujna wyobraznia moze nam dopomddz do pomySlenia so-
bie, Zze jajo wypadle do jamy otrzewnej, otoczone, jak zrzadzil przypadek, naj-
rozmaitszemi tworami [jelita, krézka, sieé, narzady miednicy] skutkiem zapalen
wytwarza sobie z nich otoczke, to jednak nigdy nie moze ona byé tak samo-
istng, nigdzie nieprzerwana, mocna, w niektérych miejscach do '/, ctm. gru-
bosci majgca, na warstwy rozdzieraé sie dajgca, a nadto z wierzehu gladka, po-
mimo przelicznych zrostéw zewszad ze $ciang brzuszna, siecia, krézkami i jeli-
tami, ale to tak gladkg, ze oddzielanie szlo razno pomimo wszystkie zrosty,
w %/, rozcigglo§ci worka, a mianowicie od przodu, gory, z lewa i nieco z tylu.
Natomiast oddzielanie od tylu, od dolu biodrowego bylo tak trudne, ze trzeba
bylo preparowaé nozem, ze tu worka o samodzielnej $cianie nie bylo, ze tu we-
szliSmy w kollizyje z tworami stanowezo zaotrzewnowemi [moczowod], podczas
gdy, jezeliby to miala by¢ ciaza brzuszna, wszedzie oddzielanie worka powinno
by¢ jednakowe, i to wszedzie jednakowo trudne, zwazywszy, ze tu spojenie
worka plodowego z otaczajacemi je narzadami byloby nie jakie§ przypadkowe,
jakie$ sklejenie, lecz tegi unaczyniony, Scisty zrost, jaki spotykamy przy raku
np. sieci lub krézki, gdyz te naczynia tu bylyby jedynemi drogami dowozu krwi
do plodu. Z drugiej strony w razie obumarcia tego ostatniego nie ma najmniej-
szych danych na to, aby to wplynelo na rozluZnienie si¢ zwigzku miedzy wor-
kiem i otoczeniem, gdy tymczasem, jezeli to bylo sklejenie dwéch listkow otrze-
wnej [7esp. wiezu i trzewa), to po obumarciu plodu mniej odzywia sig¢ listek
rozciggnigty na worku plodowym i w pewnym okresie odklejenie sie udaje,
podobnie jak udaje si¢ odklejaé przyroslg kiszke w przepuklinowym worku, lub
kiszkg od skrg¢comej i obumarciu ulegajacej torbieli jajnika, jakeSmy o tem
w jednym przypadku dowodnie sie przekonali.

¢) Listwa wyrazna, odrazu zauwazona na worku zaraz po otwarciu brzu-
cha i biegngca po nim w ukos od prawego rogu macicy, t j.z dolui z prawa
do gory i na lewo po przedniej powierzchni worka plodowego, nie jest przypad-
kowsg rzeczg, lecz chociaz nie mozna bylo zobaczyé §wiatla, jest pozostatoscia
po jajowodzie. Jako taka nie moglaby nigdy znaleZé sie tak wysokoiw tak
blizkim zwiazku z workiem przy cigzy brzusznej, gdy tymczasem jej przebieg
staje sig odrazu zrozumialym przy $rédwiezowym punkeie wyjScia cigzy, po-
dobuie jak widzimy wyciagnigte, w ukos biegnace, splaszczone trabki FaLvro-
prusz’a przy miedniakach macicy i $§rédwiezowych guzach jajnika i przyjaj-
nika, przy ktérych nieraz widzieliSmy je identycznie przebiegajace.
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Zapewne wedle pracy WERTIH'a powinnaby by¢ macica wysoko przez wo-
rek z miednicy wyciagnieta, a mySmy ja znalezli w Sredniej wysokosci; lecz to
nie zbija naszych wywodow, gdy zwazymy, sadzac po znaczuej dlugosei wi-
docznego jajowodu, Ze cigza w danym przypadku musiala sie rozpoczaé w trabee
blizej wylotu, i ze pozniej dopiero zetkneta sie z macicg, nie potrzebujac jej od
samego poczgtku dzwigadé do gory.

To, zeSmy nie mogli odszukaé jajnika i strzepéw, bedzie zrozumialem dla
kazdego, kto przeczytal uwaznie wyzej podane ustepy pracy niniejszej.

7-0. Co sie tyczy postepowania przy cigzy zamacicznej, to, jak to juz pod-
nosiliSmy w poprzedniej pracy <), zdania autoréw sie roéznig. Jezeli dziecko
zyje, LawsoN Tair zaleca czekaé, tem bardziej, ze, jak widzieli§my, bardzo
sceptycznie zapatruje sie na mozliwo§é rozpoznania cigzy zamacicznej we
wcezesnych okresach; jest zatem zdeklarowanym przeciwnikiem zabijania plodu,
czy to za pomoca naklucia, czy tez elektrolizy. Jezeli nastgpilo pekniecie ,za-
dna acupunctura prosta, lub z lekarstwem, zadna elektrolityczna szarlataneryja
nie uratuje kobiety, ktéra ma krwawigce naczynie w jamie otrzewnej“ [str. 71].
»Jezeli ktokolwiek ma co do zarzucenia temu postepowaniu, odwoluje sie do
prawidel chirurgii, ktére cieszg sie powszechnem zastosowaniem: jezeli jest
krwawienie chirurgiczne, przecinaj i podwiazuj miejsce krwawiagce; jezeli jaka
spora galaz tetnicy udowej krwawi, moi koledzy z pewno$cig przecinaja i pod-
wigzujg. Dlaczegézby wigz Pouparr’a mial by¢ linija demarkacyjng, po za
ktéra ten przepis chirurgiczny ma tracié¢ moc swojg?“ Jak widzieliémy, peknie-
cie do jamy otrzewnej prawie bezwarunkowo sprowadza $mieré matki; réwniez
widzieliSmy, %e na 42 operowanych Tarr uratowal 40. Trudno nie przyznaé mu
slusznoSci, tem bardziej, ze w wielu razach pierwszy atak krwawienia zazwy-
czaj nie bywa fatalnym, i ze opisy kliniczne niewatpliwie stwierdzajg fakt, ze
potrzeba wtdrnych krwotokéw do sprowadzenia $miertelnego zejscia. Ma tedy
chirurg czas rozejrzeé sig w poloZeniu i przygotowaé do operacyi. Tarr malo-
whiczo opisuje pierwszy przypadek tego rodzaju, gdzie lekarz prowincyjonalny,
rozpoznawszy cigze zamaciczng pekniets, nalegal na niego, by zrobil operacyje;
Tair wahal sie, chora zmarla, a na trupie po nastrzyknieciu tetnic przekonal
sie, ze gdyby byl zrobil operacyje i podwigzal wiaz szeroki, bylby uratowal
chorg; od tej pory juz nie postepuje inaczej w razie peknigecia. Naodwrot, jezeli
po pekniecin dziecko i matka przetrzymaly katastrofe, Tarr bezwarunkowo ra-
dzi czekaé konca kresu, i dopiero wtedy, gdy rozpoczynajg sie objawy porodu
przystapié do operacyi celem uratowania dziecka, chyba zeby czekanie mialo
zagrazaé zyciu matki. ,Jezeli dziecko zamarlo, potrzeba operacyi wydaje wi
sig oczywista; opisy chirurgii sa tak pelne przypadkéw niebezpieczenstw, jakie
w tych razach zagrazajg matce, gdy ropienie sie rozpoczyna w worku, iz jestem
przekonany, ze jesteSmy w wiekszos$ci przypadkéw uprawnieni do operowania®
[str. 70]. Tarr zwraca uwage, ze ciecie od strony pochwy jest metoda nie-
wladciwg z powodu trudno$ci wydobycia dziecka, z powodu darcia narzadow
matki, jak tego dowiodly liczne badania po$miertne, Natomiast radzi robi¢

o) Gazeta Lekarska. r. 1887.
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cigcie w przedniej §cianie brzusznej, ale nie w smudze, aby uniknaé otwarcia
otrzewnej, lecz z boku tak, aby dostaé sie do worka podotrzewnowo. Czytelnik
fatwo zrozumie powody tej na pozér dziwnej rady. Gdy wszystkie dono-
szone cigze zdaniem Tarr’a, jake$§my widzieli, sg cigZami jajowodowemi, rozwi-
nietemi w wiezie szerokim i okrytemi otrzewng, gdy dalej posukiwania anato-
miczne okazuja, Ze przy nich pozostaje nietknigtem zaglebienie maciczno-peche-
rzowe, przeto przecinajac w smudze, otwieramy napewno otrzewng, natomiast
tngc z boku, mozemy dostaé sie do worka podotrzewnowo, jak do ropnia przy
parametritis suppurativa,lub do a. hypogastrica przy jej podwigzywanin. W poznych
okresach ciazy zamacicznej radzi Tair otworzyé worek plodowy, wydobyé zywe
dziecko, podwigzaé pepowing, zostawié Yozysko izamkngé rang her-
metycznie, a to dla tego, ze oddzieranie lozyska sprowadza straszny krwotok.
Wiele ciekawych stron operacyi musimy pomingé.

‘W wielu kardynalnych rzeczach rozni sie¢ WerTH od Tarr’a we wzgledzie
operacyi. Sam punkt wyjscia jego jest inny; zdaniem jego, na cigze zam a-
ciczng nalezy zapatrywaé sie jak nanowotwor zlosliwy,
ktéregousuniecie, wszystko jedno wjakimbgdz okresie,
winno byé w zasadzie naszym celem. Jak widzieliSmy, WerTH
dzieli cigz¢ zamaciczng na taka, gdzie jest szersza lub wezsza szypula [tu nale-
zg bardzo rzadkie przypadki cigzy zamacicznej jajowodowej i réwniez rzadkie
przypadki cigzy zamacicznej jajnikowej] i na przypadki, gdzie worek plodowy
lezy migdzy listkami wigzu szerokiego. Przy pierwszej postaci w kazdym okre-
sie mozliwem jest z rozmaitym stopniem trudnosci szypule podwigzaé i worek
ptodowy radykalnie wycigé, oczywisdcie, im p6zniejszy okres, tem szerszg jest szy-
pula, tem trudniejszy do niej dostep, tem obszerniejsze zrosty, tem liczniejsze
i sutsze unaczynienie i z innych stron nietylko od strony wiezu szerokiego. Wy-
jatek stanowig te unikaty cigzy zamacicznej szypulowej, jak przypadki JEssop’a,
Baxnpr’a, WavLter’a, gdzie plod prawie donoszony po peknieciu worka lezal
swobodnie w jamie otrzewnej; tu po wyjeciu dziecka technicznie latwo jest
usunaé caly skurczony worek bez narazenia si¢ na niebezpieczny krwotok.

Usuniecie plodu wraz z workiem, w przeciwienstwie do Tarr’a, uwaza
‘WerTH jako zasade, a to dlatego, Ze, jak doswiadczenie wykazuje, przy zy-
wem dziecku samo wyjecie plodu daje prawie absolutnie $miertelne rokowanie.
0toz, przy ciazy $rédwiezowej w drugiej polowie ciazy zadosyéuczynieniu tej
zasadzie stoi na przeszkodzie za zycia ptodu straszny krwotok z powodu tru-
dno$ci zapobiezenia mu. I dla tego dla operatora $redniej wprawy kladzie jako
prawidlo, zeby do operacyi wyciecia worka przystepowal przed polows ciazy,
lub blizko tego terminu, wtedy bowiem moga byé jeszcze listki wigzu szerokiego
niezupelnie przy podstawie rozlepione i wogéle latwiejszem jest wtedy podwia-
zanie, tak, jak przy ciazy posiadajacej szypule. W tych razach nalezy po otwar-
ciu brzucha najprzéd przez obklucie podwigzaé cz¢s$§¢ wiezu
szerokiego miedzy macica i workiem plodowym, jako
zawierajgcg gléwne drogi naczynne; réwniez przez
obklucie przeciaé¢ doplyw krwi pod guzem u podstawy
wiezu, a wtedy przy wycinaniu worka krwotok bedzie
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nieznaczny. Zreszta Werrn godzi sig na wskazania, jak je postawil
LirrzmaNN, o czem juz pisaliSmy w pierwszej naszej pracy. Im atoli pézniejszy
jest okres ciazy zamacicznej jajowodowej Srodwigzowej, tem wycigcie staje sie
trudniejszem z powodu coraz to Scislejszego zwigzku z macicg, coraz sutszego
rozwoju naczyi, coraz glgbszego wpychania si¢ worka w miednice mals, gdzie
operowanie polaczone jest z wielkiemi trudnogciami.

Werra zebral za ostatnie 6 lat |do 1887] 53 operacyje cigzy zamacicznej,
wykonane juz po Smierci plodu; w tej liczbie bylo 40 operacyj, w ktérych po
wyjeciu plodu pozostawiono worek plodowy, albo sam przez sie przyrosly do
$ciany brzusznej, albo umySlnie przyszyty, ze $miertelnosciag 14 = 35%; dalej
w 11 przypadkach wycigto worek wraz z obumarlym plodem z 4 + — 36y na-
koniec w 2 przypadkach nie udalo si¢ doszczgtnie wycigé worka z 2 .

Gnicie w worku uwaza WeRTII za przeciwwskazanie do radykalnej opera-
cyi nietylko przy Srédwigzowej, lecz przy szypulastej formie cigzy zamacicznej.
Czytelnik zapytaé si¢ moze, jakie jest moje zapatrywanie si¢ w waznym wzgle-
dzie leczenia cigzy zamaciczuej. WidzieliSmy juz, jak skrajnie réine poglady
wyrazil L. Tarr pomimo wyjatkowo rozlegtego do§wiadczenia osobistego. Dzis
jeszcze zawczeSnie jest, aby mozna ujaé w pewne reguly postepowanie przy
cigzy zamacicznej. Statystyka, ktéra jeszcze nigdy w medycynie niczego nie
dowiodla i tu nie moze mieé zadnego znaczenia. Pewien plan, mogacy byé wy-
bornym, w statystyce moze sie ujemnie przedstawiaé, z powodu, ze zastosowano
go w ciezkich przypadkach, na Smieré juz skazanych. Dlatego tez rozwazanie
cudzych operacyj nie moze doprowadzi¢ do odszukania najwlaSciwszej drogi;
tylko rozwazenie anatomicznych warunkéw przy kazdej swojej operacyi rzuca
istotne §wiatlo na dalszy wybér danej, a nie innej metody. Nie mozna nie
przyznaé, ze najprostszg, najlatwiejszg i najkrotsza jest metoda, polegajaca na
przecieciu Sciany brzusznej i worka plodowego, wydobyciu ptodu i przedreno-
waniu jamy worka, jezeli, jak to najczedciej bywa, worek zrosly jest ze $ciana
brzuszng. Jezeli nie jest zrosniety, mozna go przyszyé. Mozna takze, za przy-
kladem MarTIN'a, znaczng czesé jego wyciaé, a brzeg pozostalej czesci do brze-
goéw cigcia brzusznego przyszyé. Sposoby te nadaja sie zaréwno, gdy cigza jest
umocowana na szypule, czy pograzona w wiezie, czy nastapilo gnicie z gazami,
czy nie. Oczywiscie, méwi sie tu tylko o operacyi juz po $mierci plodu, [lecz
wykluczam przypadki pekniecia i krwotoku]. Mimo tej latwosci wzglednej
operacyi, ktora w wielu razach réwna sie otwarciu ropnia parametrytycznego,
lub przecieciu przy peritonitis saccata, chirnrgowie zawsze dazyé beda do tego,
aby za jednym zamachem nietylko pléd, lecz i worek, zrédlo dlugotrwalego
ropienia w razie pozostawienia go, wyciaé i odrazu chora postawié na drodze
do rychlego wyzdrowienia. Powtarza sig¢ tutaj to samo, co widzimy przy mio-
motomii; traktowanie szypuly zewnatrzotrzewnowe stanowi operacyje krotsza,
latwiejsza i daje Smiertelno§é nizsza, a jednak ciagla jest daznoéé do postepo-
wania wewngtrzotrzewnowego.

W razie gdy operator decyduje sie na radykalng operacyje wyciecia, zdaje
mi sie, ze tylko w rzadkich przypadkach, gdzie jest szypula, lub tylko we
wezesnych okresach ciazy, da sie Yatwo i bezpiecznie zastosowaé rada WERrTIr'a,
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by najprzéd obklué i podwigzaé szypule, a potem wycigé worek. W przypad-
kach, gdzie sg zrosty, gdzie nie ma szypuly, latwiej jest, mojem zdaniem, worek
az do czesci jego niepokrytej otrzewng od zrostéw oswobodzié, a do tego lepie]
bedzie najprzod go otworzyé, przez wyjecie plodu zmniejszyé, a potem kolejno
oddzielaé¢ ze wszystkich stron, az sie dojdzie do polgczenia z macicg i do pod-
stawy wiezu szerokiego i dopiero wtedy, przez obklucie zabezpieczywszy sig od
krwotoku, na kohcu worek wycigé. Gdyby t> okazalo si¢ niebezpiecznem,
mozna wtedy jako malum necessarium uciec si¢ do umocowania resztki worka
w dolnym kgcie rany, jak po wyluszczeniu miesniakdéw, utworzong sztucznie
szypule, zawigzang podwigzka sprezysta, umieszczamy w dolnym kacie rany.
To jest tylko pewna rzecz, ktora usprawiedlinia Smialos¢ tych, co sig na wy-
cigcie worka odwazyli, ze zrosty napotykane nie byly ani tezsze, ani rozleglej-
sze, niz napotykane przy torbielach jajnika; owszem jezeli mam oprzec si¢ na
osobistem do$wiadczeniu, operowalem juz duzo torbieli z nieporéwnanie mo-
cniejszemi, trudniejszemi zrostami z kiszky, z krezky, z otrzewna dolu Dou-
GLAs’a, z pecherzem. Naodwrot, jeszeze raz to zaznaczam, co zresztg wyply-
wa z anatomicznych stosunkow cigzy $rodwigzowej, wiecksza czedé jej powierz-
chni jest weale luzno spojong z trzewami, i zrosty jej nie dajg sig poréwnaé na-
wet ze zrostami, pokonywanemi przy wycieciu odzwiernika lub guzéw krezki.
Dla tego to operacyja radykalna cigzy zamacicznej zawsze bedzie pociggaé ope-
ratoréw do siebie, poty, az coraz wieksze doswiadczenie wybierze droge naj-
wlasciwszg, ktora pietrzace sig trudnosci opanowaé zdola ku ratunkowi nie-
szezesnych chorych.

8-0. Kilka uwag nasuwa mi sie z powodu skaleczeuia moczowodu. W obu
moich przypadkach przekonalem sie, jak blizkim jest stosunek moczowodu do
§ciany worka; w pierwszym moczowdd byl przez dolny biegun worka plodowego
tak uci$niety, ze spowodowal az rozszerzenie moczowodu i mieduiczki i nizszy
stopien wodonercza. W drugim przypadku mecczowdd przylegal do worka na
przestrzeni najmniej 12 ctm., byl splaszczony i weale moczu nie zawieral; naj-
pewniej to napisa¢ moge, gdyz ani w chwili przeciecia, ani przez czas operacyi,
ani w chwili przyszywania, t. j. blizko przez godzine nie wysaczyla sie ani kro-
pla moczu. Gdy na wycietej nerce w 46 dni pézniej znaé bylo jeszcze rozsze-
rzenie kielichow, przypuszezaé sie godzi, ze prawa nerka z trudnoscia pozbywala
sie swojej wydzieliny do pecherza, Na podstawie tych dwodch przypadkow,
z ktorych w drugim przyszediem w kollizyje z moczowodem, a w pierwszym
napewnobym przyszed!, gdybym byl wyciecie doprowadzil do konca, twierdze,
ze skaleczenie moczowodu naréwni z krwotokiem zagraza przy operacyi ra-
dykalnej.

Jestto niezmiernie ciekawe,ze w tym przypadku mo ¢z o-
wéd, oddzielony przy oddzielaniu worka od tytu, na prze-
strzeni kilkunastu centymetréw od swojego loza, na-
ciggniety do rany w Scianie brzusznej dla wszycia, mimo to nie ulegl zgo-
rzeli, choéogoltocony byl z naczyn odzyweczych na pe-
wnej rozcigglos§ci. Gdybym byl o tem przeSwiadczony z géry, bylbym
odrazu zeszyl oba konce i umiesciwszy moczowod zeszyty w ranie, czuwal przez
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dwa dni pierwsze, czy si¢ nie sgczy mocz, a w razie udania sig szwu, po 48
godzinach, zamknatbym jame brzuszng za pomocg szwu wtérnego (Secunddirnaht).
Poeer i TurriER 4) czynili do§wiadczenia na zwierzetach, zeszywajac konce prze-
cietego moczowodu, na czlowieku jednak, o ile mi wiadomo, operacyja ta nie byla
dokonang, a nasze pierwsze usilowanie w tym wzgledzie nie dalo pozadanego
wyniku, z powodu trudnosci szwu nastepczego, t. j., gdy juz oba konce moczo-
du wrosly w ranie §ciany brzusznej. Inaczej rzecz by si¢ miata, wedlug wszel-
kiego prawdopodobiefistwa, gdybym byl usilowal odrazu zeszyé te konce. Zda-
je mi sie, ze najbezpieczniejsza metoda bylaby nastepujgca. Zeszywszy jak-
najstaranniej najcienszym katgutem lub jedwabiem obwody obu koncéw ze so-
ba, umies$cié¢ je w ranie §ciany brzusznej tak jednak, zeby pod niemi naciggngé
i zeszy¢ listek Scienny otrzewnej, ktéra w razie nieudania sie szwu, bronilaby
jame brzuszng od zalania moczem. W razie udania sie szwu moczowodu, mo-
znaby pozostawione cigcie w $cianie brzusznej zamkngé szwem wtérnym bez
zadnych zlych nastepstw, jakie pocigga za sobg gojenie przez ropienie.

W przypadkach takich, jak Simox’a, méj — zdaje mi sie, Ze w razie, gdy
nie mozna zeszy¢ moczowodu, pozostaje jedynie wycigé nerke. Tylko w razie
przekonania sie o obecno$ci pojedynczej nerki nie pozostaje nic innego, jak zre-
zygnowaé na noszenie zbiornika, jakiego model podaje Le DextU [ ¢. str. 810
i 811, rys. 33 i 34], mimo to chora pozostaje odtad kaleks. Inna rzecz z umysl-
nie uskutecznianem przyszywaniem moczowodu, zatkanego przez rozmaite spra-
wy | raki macicy, recydywy po wycieciu macicy przez pochwe, miesniaki macicy |
w jamie miednicy matej; tu chorej, skazanej na $mieré¢ niechybna, przedluza sie
zycie przez t. zw. greffe wretérale, t. j. wszczepienie moczowodu w Sciang brzusz-
na, i tu zbiornik jest koniecznym; natomiast przy zranieniu moczowodu u oséb
pod innemi wzgledami zupelnie zdrowych utworzenie przetoki moczowej zwla-
szcza na brzuchu stanowi wstretne kalectwo, od ktérego gotowi poddaé sie po-
wtornej ciezkiej operacyi tak, jak bylo w moim przypadku.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 25. VI. r. b., ostatniem przed
feryjami, kol. Srankiewicz przedstawil chorego 30-letniego, ktéry przybyl do
szpitala z przetokg pecherzowo-moczows, powstalg z powodu obecnosci kamienia
w pecherzu i szyjce pecherza. Chory byl okazem tak zw. zolz glebokich, t. j. po-
siadal blizny kostne po gruzliczem cierpieniu kodei i stawoéw. W stawie biodro-
wym bylo zupelne zesztywnienie (ankylosis cozae completa). Kolega S. zapomo-
cg cigcia miedzykroczowego (cystotomia perinealis) wydobylt kamien, wazgcy 3 un-
cyje. Dla umozliwienia operacyi poprzednio bylo wykonane zYtamanie kodci
biodrowej nad kretarzem wielkim. Zagojenie przetoki nastapito
w ciggu miesigca, rany w kroczu po 6 tygodniach. Konsolidacyja koSci nastg-
pila w 2 miesigce, poczem chory wypisal sig zupelnie zdrow ze szpitala. Tenze

Aa) L DeNtvu. Affections chirurgicales des reins, des uretéres, 1889, str. 753.
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kol. 8. przedstawil chorg 36-letnia, ktéra przybyla do szpitala z powodu sztu-
cznej rzyci (anus peaeternatwahs) Nie wiadomem jest pochodzenie tego cier-
pienia, trwa ono juz od kilku miesiecy, a powstato po jakiej§ obloznej chorobie
goraczkowej, polaczonej z silnemi bole§ciami brzucha {moze przepuklina uwiez-
gnigta]. Wyecigto 25 ctm. kiszki; pozostale czesci zeszyto. Przebieg byl bez-
gorgezkowy, nie dajge zadnych ob.]awéw ze strony otrzew HPJ 10-go dnia obfite
stolce po podaniu oleju rgcznikowego. Odtad datuje si¢ stolec dobrowolny,
laknienie i szybkie przyjscie chorej do sil.

W dalszym ciggu kol. Jawpy®skr przedstawil chorego po uretroto-
mii zewnetrznej Chory ten mial zgorzel pracia wskutek ropnia okolo-
cewkowego. Kol. J. probowal wprowadzi¢ najcienszy kateter, ale to mu sig
nie udalo. Wtedy zrobil ciecie kroczowe, ale réwniez bez skutku. Wowczas
przepolowil worek mosznowy i zobaczy! otwoér cewki. Dzi$ chory ten poprawil
sie o tyle, ze mozna mu wprowadzaé Nr. 24 cewnika francuzkiego. Nastepnie
tenze kol. JAwpyxNsk1 przedstawil chorego, u ktérego rozpoznal ropny wysigk
w jamie oplucnej. Podczas operacyi okazalo sie, ze byl to ropien podprzepo-
nowy, czyli t. zw. pyothorax subphrenicus, opisany przez LeYpEN'a. Szczegblowy
OplS tego przypadku bedzie umieszczony w naszem piémie. Wreszcie kol. Jaw-
DYNskI przedstawil chorego, interesujgcego ze wzgledu na trudno$é jakiegokol-
wiek rozpoznania jego choroby. Przypadek ten dotyczy mlodego chlopca, kto-
ry w Pazdzierniku r. z. spadt z rusztowania i uderzyl sie w lewy bok o cegly
Chmy ten gchzkowal a przy badaniu znaleziono odglos wypukowy tepy z bo-
ku i na brzuchu do spina ilei ant. sup., a na klatce piersiowej od grzebienia
lopatki. ‘Wypuszczono 3 litry plynu z brzucha, a 2 litry z klatki piersio-
wej |w VI miedzyzebrzu na linii pachowej|. Piyn byl ropuny. W 5 dni potem
wypuszczono 24 litra plynu z brzucha, a 4 litra z klatki piersiowej. Plyn byl
surowiczy. Nastepnie wypuszczono 4 litry z brzucha, a z klatki piersiowej
plynu wydobyé nie mozna bylo wecale. Jeszcze kilka razy wydobywano z jamy
brzusznej po 3 litry plynu surowiczego, w ktorym znajdowano bialte ciatka krwi
i krysztaly hematoidyny. Wykonano ciecie z tylu; znaleziono duzg jame i wgle-
bienie w przeponie. W kilka dni po operacyi znaleziono opatrunek, zmaczany
plynem, posiadajacym zapach moczu. Rana sig zagoila, a w ciggu kilku ty-
godni chory wyzdrowial zupelnie. Wedlug zdania kol. J., przypadek ten jest
zupelnie niejasny ze wzgledu na rozpoznanie. Moznaby mysleé o istnieniu
ropnia okolonerkowego. Nastepnie kol. J. rozebral mozliwe przyczyny, rozpo-
znawanie i rokowanie w przypadkach, ktére LEYDEN opisal pod nazwa: pyotho-
rax subfrenicus,

W dyskusyi kol. MarLaxowskr zaznacza, ze oba przypadki sa ciekawe
pod wzgledem etyjologicznym, ale nie mozna je uwaza¢ za typy obrazu kli-
nicznego, opisanego przez Lrypex'a. Drugi przypadek jest calkiem niezrozu-
mialy. Nie ma dowodu, aby plyn, wydzielony na opatrunek, byt moczem.

Kol. MayzrL objasnia, ze dla przekonania sie, czy 6w plyn byl moczem, na-
lezaloby otrzymaé krysztalki kwasu moczowego, tego sie kol. M. zro-
bi¢ nie udalo. Slad mocznika zostal w cieczy wykazany, co do zapachu mo-
czu, to zapach taki moze sie rozwinaé przy rozkladaniu sie¢ plynéw suro-
wiczych.

Na posiedzeniu klinicznem, pierwszem po feryjach, d. 16. IX. 89, kol. Bui-
wib przedstawil dokonane przez siebie bakteryjologiczne badania wody widla-
nej z demonstracyjg hodowli i preparatéw dlobnowidzowych oraz fotografij.
Wyniki tych badan beds ogloszone w Zdrowinu.

Nastepnie kol. PruszyNskr przedstawil sprawozdanie z jeduej z prac, wy-
konanych w pracowni prof. NENCKIEGO W Bernie, p.t.. ,0 zachowaniu
sie kwas6w amido-salicylowyech w ustr oju“. Kol. P. prze-
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prowadzil dodwiadczenia nad 3 izomerycznemi kwasami amido-oksy-benzoeso-
wemi, mianowicie: nad kw. orto-amido salicylowym meta-ipara-
oksybenzoesowym, w celu przekonania sie, czy ciala te, wprowadzone do
zotadka w rozczynach wodnych, obnizajg cieplote, w jaki sposob przechodzg
przez ustrdj, oraz dla zbadania ich wlasnosei leczniczych i przeciwgnilnych, aby
dojsé do ogdlniejszego wniosku o wplywie, jaki wywiera ugrupowanie czastek
w tych trzech izomerycznych zwigzkach na ich dzialanie fizyjologiczne. Badania
te byly przeprowadzone na kroélikach, psie i czlowiekn. Wyniki tych badan
beda pumieszczone w Gazecie.

Na posiedzeniu klinicznem d. 23. IX. r. b. kol. Buswip przedstawil spra-
wozdanie z leczenia wscieklizny metodg Pasteur’a w Warszawie za rok 1888.
W roku ubieglym wogoéle byto leczonych 817 oséb, zmarly 2. W 36 przypad-
kach wécieklizna zwierzecia byla stwierdzong doswiadczalnie, w 11-u przez
wdcieklizne zwierzat pokgsanych w tymze czasie, w 79 byla stwierdzong przez
sekeyje, w 156 przez objawy kliniczne. 32 osoby byly pokgsane przez psy
podejrzane o wscieklizne, 3 przez zwierzeta, ktore nie zostaly odszukane. Wy-
niki szezepien metodg Pastrur’a w Warszawie kol. B. oglosil w 4 N-rze roczni-
kow Instytutu Pasteur’a z r. b.. Od potowy r. 1887 kol. Buswip dokonywa
szczepien metoda wzmocniong, t. j. dochodzi do rdzenia trzydniowego, robigc
1-go dnia dwa szczepienia rdzeniami 12 i 10-dniowym, 2-go duia dwa szczepie-
nia rdzeniami 8 i 6, nastepne dni — jedno szczepienie rdzeniami 4, 5, 6,
4 i 3-dniowem. Ta metoda, wedlug statystyki kol. B, daje wyniki lepsze, anizeli
metoda slaba [jedno szczepienie dziennie od rdzenia 14-dniowego, do 5-duio-
wego wlacznie]. WiadomoSci o losach chorych szczepionych kol. B. posiada
ze zrédel urzedowych [naczelnik powiatu]. O przypadkach niepomysinych
zwykle odbiera kol. B. wiadomosci z kilku zrédel. Wreszcie kol. B. podaje
wzmianke o 2 przypadkach, w ktorych zastosowano szczepienie juz po zjawie-
niu sig bolu w miejscu ukgszenia. W ciagu 36 godzin dokonano szczepien me-
toda wzmocniong. Wynik byt pomy§lay. Podobny fakt z réwniez pomys$lnym
wynikiem mial miejsce u PastEur’a.

W dyskusyi kol. Krysi¥sgi zwroécil uwage na to, ze sekcyja zwierzecia
nie ma zadnego znaczenia dla rozpoznania wscieklizny. Dla poparcia tego
twierdzenia przytacza fakt, ze w Dorpackim Instytucie Weterynaryjnym
u zwierzecia, pokgsanego przez inne zwierze, posadzane o wscieklizneg, rozpozna-~
no wicieklizng. Tymczasem owo kasajace zwierze okazalo sig zupelnie zdro-
wem i zylo dlugi czas. Dla tego tez kol. B. proponuje, aby z rubryki ,ukgszone
przez niewgtpliwie wsciekle zwierzeta,“ wykresli¢ te przypadki, w kto-
rych wscieklizna byla stwierdzong przez sekeyje, poniewaZz ta ostatnia nie
przedstawia zadnego pewnego kryteryjum. Kol. Buswip odpowiada, ze sekcyja
wtedy moze dostarczyé nieomylnych dowodéw wéscieklizny, jezeli w zolgdku
zwierzecia znajdziemy ciala obce, niejadalne, jak: szklo, drzazgi, wlosy it. d..
P 1-9(1) psow, majgeych wscieklizneg, kol. B. znajdowal zawsze w zolgdkacl:
e ciala.

Wiadomosci terapeutyczne.

23. Pilokarpina przeciw fezcowi. Wiadomo powszechnie, jak bezsilna najczeseiej bywa nasza
terapija wobee tak ciezkiej, dotkliwej i zabdjczej choroby, jaka zwykle bywa tezec, szezegdlniej urazo-
wy. Opréez morfiny, knrary, chloralu, bromku potasu, chloroformu, salicylanu sodu, probowano w ostat-
nich ezasach: Conium w polaczeniu z belladona i szalejem (hyoscyamus) [MELDON], coniinum hydro-
bromatum [DEMME]; nicktorzy uciekali sig nawet do naciaganianerwow, do amputacyi, wyeinania i wy-
skrobywania ~~ wazystko to, jak dalsze doswiadezenie nauczylo, nic ziScito oczekiwan,
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Niczmicrnie ciekawy przyczynek do terapii teZea przynosi nam D-r Lutr CAsatTi (Deutsche
Medizinal-Zeitung, 1889. Nr. 9). Jezeli istotnie i inni lekarze sprawdza wyniki, podane. przez
wzmiankowanego badacza, to przeciw teZzeowi posiadaé Dbedziemy bardzo cenny Srodek leczniczy —
w pilokarpinie. 3

Lurcr Casarr wykonat szereg doswiadezen na zwierzetach nad dzialaniem pilokarpiny przy
tezeu. Za pomoca szezepienia wywolano najprzéd u krolikéw teZee, a nastepnie zastosowano pilo-
karping w postaci zastrzykiwan podskérnych. L.

Wynik na korzy$é pilokarpiny wypadt bardzo $wietny: z dziewigeiu krolikow z objawami ’tc._zzca
sicdm zupelnie wyzdrowialo po zastosowaniu pilokarpiny, a dwa tylko zdechly; wszystkie Z:)S.llll'le
kroliki, ktérym pilokarpiny nie wstrzyknigto, zdechty — i to w bardzo krétkim czasie po wystapieniu
pierwszych objawéw tezca. .

W kilka godzin po pierwszym wstrzyknieeiu pilokarpiny nastapilo zmniejszenie objawdw tez-
cowych; najpozniej zwykle znikat szezekoSeisk.

Rzeez przytem godna uwagi, Ze kroliki przy teZeu znosza pilokarping w takich duzych daw-
kach, jakie w zwyklyeh warunkach zawsze zabdjezo na nie dzialaja. )

Oprécz tego CasAaTr przeprowadzil dodwiadezenia nad zachowaniem si¢ lasecznikéw teica
wobee pilokarpiny, . .

Wprawdzie laseczniki tgZea nie gina i nie przestaja sie rozwijaé pod wylywem pilokarpiny, je-
dnakze — okoliczno$é niezmiernie wazna — wytwory ich przestaja byé jadowitemi,

Wiadomo, ze, jezeli hodowle lasecznikéw tezecowyeh na Zelatynie wyjalowimy, lub jezeli ja
tak starannie przefilt:ujemy, aby w podloZu nie zostato ani §ladn lasecznikéw, to 6w plyn, pozbawio-
ny lasecznikéw, po wstrzyknigeiu zwierzeciu wywola wszystkie objawy tezea, czyli innemi slowy:
produkty przemiany materyl danego drobnoustroju sa tu wiasciwie jedynym powodem do powstzlmz}
tezca. Otoz, jezeli laseezniki tezcowe hodowaé bedziemy na zelatynie z pilokarpina i jezeli
nastepnie z takiej hodowli starannie usuniemy wszystkie laseczniki, to plyn taki, pozbawiony laseez-
nikow, juz nic wywola objawéw tezcowych.

Wiadomo dalej, Ze BriEGEI owi udalo si¢ otrzymaé z hodowli lasecznikéw tezcowych alkaloid,
czyli ptomaing, ktéra nazwat tetanina i Ze wlasnie owa tetanina, wprowadzona do ustroju zwie-
rze¢cego, wywoluje caly obraz tezea. Ot6z, Casarr si¢ przekonal, ze po wstrzyknieeiu krélikowi te-
taniny BrRIEGER’owskiej razem z pilokarpinag [gr. Yy—gr. Y;) objawy teZcowe weale nie wy-
stepuja, a natomiast nwydatnia si¢ tylko dziatanie pilokarpiny.

Takiz sam wynik otrzymal CAsaTI i uludzi chorych na tezec: trzech chorych na tezec urazo-
wy (tetanus traumaticus), leczonych wstrzykiwaniami duzych dawek pilokarpiny, wyzdrowialo.

24. Spokdj bezwzgledny, jako metoda lecznicza przy tezeu. Prof, Renzr przeprowadzil
najprz6d nastgpujace dodwiadezenie: zaby iruto 1,4 miligrama strychniny; jezeli taka Zabe wystawia-
no dalej na dzialanie Swiatta i dzwicku, to zawsze zdechala; jeZeli zas Zabe, otruta za pomoca strych-
niny, umieszezano w miejscu zupehie ciemnem, w miejscu, do ktérego Zaden dzwiek nie dochodzit,
to wracata do stanu prawidtowego.

Wynik z tych do$wiadezen byt pobudka dla prof. REnzi'ego do zastosowania bezwzgleduego
spokoju przy leczeniu chorych na tezec.

Oto jego metoda lecznicza:

1) Chorym zatyka uszy wata i woskiem.

2) Chorego pomieszeza samego jednego w zupehie ciemnynt pokoju, do ktérego Zaden szc-
lest nie powinien dochodzié. Przytem kazZe wpoi¢ w chorego to przekonanie, Ze od absolutnego spokoj-
nego zachowania si¢ zalezy jego wyzdrowienie.

3) Do pokoju chorego wehodzi co cztery godziny przy lampie zakrytej jedna osoba, dla na-
karmienia chorego i dla podania odpowiedniego lekarstwa. Pokarm powinien by¢ tylko plynnym,
a podaé go nalezy tak, aby chory jak najmniej ruchéw polykowych potrzebowal wykonywaé: poprostu
kaZe on za posrednictwem krétkiej sondy ostroznie choremu wlewaé do gardzieli: rosél, jedno jajko
i wino biate.

4) Dla uspokojenia boléw przepisuje belladone ze sporyszem.

Z pigein choryeh, w ten sposéb leczonych, ezterech wyzdrowiato,
Wiktor Grostern.
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List otwarty o Redakeryi Sametry Seharshiej.

—_— e ——

)SZANOWNY RepakToRrzE!

W zadnym moze kraju §rodki przeczyszezajace nie sa tak naduzywane jak u nas; juz nietylko
lekarze szafuja niemi nadmiernie, leez i sama publika bez porady uzywa catemi miesiacami nieraz na-
wet latami, nietylko Srodkow przeczyszezajacych rolinnych, lecz wielokrotnie i solnyeh, a nawet i mo-
cno drastyeznyeh. Za granica, szezegélniej w Niemezech, juz oddawna wystapita reakeyja przeciw tej
odwiecznej metodzie, hastem ktérej bylo: ,qui bene purgat, bene curaz®. Wykazano doktadnie, jak liczne
zaburzenia w przewodzie pokarmowym wywoluja $rodki czyszezace przez nawykoweuzyciei jak wielka
szkode i fatalne nastepstwa wywola¢ moze nawet kilkakrotne nieodpowiednie zastosowanie $rodkow
czyszezacych; do8é przeciez wspomnieé o zapaleniu kiszki §lepej, o zapaleniu blony brzusznej, o upor-
czywem wstrzymaniu stoleéw przy uwiezgnieeiu kiszki i t. d.. Lekarze, idacy w my$l nowoczesnej
nauki, dazy¢é wszelkiemi sitami winni nietylko do ograniczenia nadmiernego uycia Srodkéw czyszcza-
cyceh, do sprowadzenia uzyeia tychie do Scisle ograniczonych wskazai, lecz nieodzownie winni si¢
stara¢ wiréd publicznosei wpoié przekonanie o szkodliwosei uzyeia tych srodkéw, jako leku codzien-
nego, szezegolniej bez porady lekarskiej. Zamiast tego kierunku widzimy u nas w ostatnich czasach
zjawisko wprost przeciwne: oto, lekarze w rozmaitych czasopismach nielekarskich ogtaszaja o znakomi-
tych wynikach, otrzymywanyeh przy uzyeiu réznorodnych wéd gorzkich. Pytamy sig: kogo owe co-
dziennie gloszone dos$wiadezenia i §wietne wyniki z uzycia wod gorzkich maja oswietli¢ — lekarzy,
czy publiczno$é? Odpowiedzi daleko chyba szukaé nie potrzeba.

Reklamy owe, majace na celu jedynie zysk wiladeicieli, opatrzone licznemi podpisami lekarzy,
a jeszeze uzupelione dodatkami wykazujacemi, w jakich chorobach wody owe sa wskazane, w wyso-
kim stopniu sa w stanie zbalamuci¢ i tak malo odwiecona w kwestyjach zdrowia nasza publicznos¢,
wprowadzajac w szerokie uzycie bez wskazan wladciwyeh weale nieobojetne, a mocno drazniace
grodki solne, niewlasciwe uzycie ktérych z latwodcia nieraz unawet bardzo powaZne zaburzenia
w ustroju sprawdzi¢ moze.

Sadzg, Zze szanowna Redakeyja Gazety Lekarskiej, ktéra wielokrotnie juz liczne Zywotae kwe-
styje, dotyezace naszego zawodu lekarskiego, skutecznie poruszala i te, zdaniem mojem, wazna sprawe
zechee uwzglednié i przedstawié ja w formie, jak to uzna za wlasciwe w swoich lamach.

Z powazaniem D-r Med, NN.

Wiadomosci biezace.

—  Wyszedl z druku Zeszyt 9 i 10 wydawanych przez nasza Redakeyje ,Odezytéw klinicz-
nych®, zawierajacych prace OERTEL'a p. t.: Dyjetetyczno-mechaniczne leczenie ehordb serca. Jest to
pierwsza praca w jezyku polskim, traktujaca o tej tak wainej i tak obszernie za granica dyskutowa-
nej kwestyi.

— Wryszlo z drnkn naszym nakladem dzielo kol. REscuymana, p. t: Nauka o choro-
bach narzadu trawienia [Semijotyka] Nie potrzebujemy chyba tu przypominaé, jak wiel-
ki zmianom ulegta cala nauka o chorobach narzadu trawienia i jak wielki postep ona juz uezynila.
Wszystkie czasopisma lekarskie, tak nasze jak i zagraniczne, od lat kilku ciagle przepelnione sa pra-
cami w tym kierunku. Szybkie rozejrzenic si¢ w tym ogromie prac, dokladne ocenienie, jaka kada
nowa praca ma doniosto$é przy 16zku choregn, stanowi chyba dla lekarza praktyka trudno$é niemala.
To bylo pobudka, Ze dziclo D-ra REJCHMANA puszezamy w obieg. Autor, znany z cennych prac na
polu patologii narzadéw trawienia, postaral si¢ zestawié dla lekarzy, nraktykow, w sposéb Scisty i jasny
wazystko, conauka do dnia dzisiejszego moZe daé lekarzowi przy rozpoznawaniu choréb narzadu tra-
wicnia. Dla uniknicnia rozwleklosei i dla latwiejszego oryjentowania sig, autor nie wdawat si¢ wzadna
krytyke, pominat wszelkie wzmianki biblijograficzne i wazystkic te prace, ktére dotad nic znalazly
Zadnego zastosowania przy 16zku chorego.

Jako wydawcey nie mozemy, rozumie si¢, oceniaé wartosei dancgo dziela; sad o niem pozosta-
wiamy innym; uznaliSmy je w kazdym razic za bardzo poZyteczne i spokojnie puszezamy je w Swiat,
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majac nadzieje, Ze szan. Koledzy swem poparciem umozliwia nam dalsze wydawanie dziel lekarskich,
Cena wzmiankowanego dziela, opatrzonege kilkoma drzeworytami, wynosirs. jeden — z przesytka
rs. 1 kop. 20.

— W dniu 20 b. m. w tutejszym Uniwersytecie kolega HENRYK RUPPERT bronil publicznie
rozprawy na stopien doktora medycyny, p. t.: ,O pochodzeniu Zétciowej marskoSci watroby“. Stopien
doktorski kol R. zostat przyznanym.

— Na zjezdzie niemieckich lekarzy i przyrodnikéw w Heidelbergu D-r PUSCHEMANN moéwit
o znaczeniu historyi dla medycyny i nauk przyrodniczych. Etyczne znaczenie nauki historyi medy-
cyny lezy w tem, Ze uczy ona sprawiedliwosci wzgledem poprzednikéw i skromnosei w ocenianin
wlasnyeh prac. MlodzieZ poznajac Zycie wielkich mezéw, przedstawicieli swej przyszlej specyjal-
nosei, poznaje poniekad ideaty, do ktérych ma dazyé. Katedre historyi medycyny moZnaby polaczyé
z wykladem geografii lekarskiej i statystyki.

NEKROLOGIJA.

W Sierpniu t. r. zmarl w Wroclawin, w 71 roku zZyeia Prof. RUDOLF VOLTOLINI, znany na
polu laryngologii, rynologii i otyjatryi z licznych prac naukowyeh. Dwie te galgzie medycy-
ny wtedy wlasnie weszly w nowa epoke §cislejszego badania i musiaty dopiero wywalezyé sobie
prawo obywatelstwa. Choroby nosa zupelnie prawie zaniedbane, dzigki pracom VOLTOLINI'ego, za-
czely byé lepiej badane, a dzigki metodzie i narzedziom przez niego podanym, staly sie dla ogétu do-
stepnemi. W tym kierunku VorLToLiNI polozyl niespozyte zastugi, pracujac z zapatem mtodzienczym
nad dyjagnostyka i terapija ulubionego przez siebie przedmiotn. Owocem tych studyjéow byly dzieta:
Galwanokaustyka i jej stosowanie w chorobach krtani [1876]; Rynoskopija i Faryngoskopija [1879],
wreszcie ostatnia praca, o chorobach nosa, drukowana w r. 1888,

Obdarzony dziwnym talentemn inwencyjnym tworzenia coraz to nowych przyrzadéw i narze-
dzi, zapedzal si¢ on w praktycznem zastosowaniu wilasnych metod nieraz za daleko, przecenial
doniosto$é swych spostrzezen i ciezko nieraz przyplacal swdj szowinizm terapeutyczny ujemna kryty-
ka innyeh i wlasnem rozezarowaniem. Z wielkiej liczby podanych przez niego metod, nawet po naj-
surowszej krytyce, pozostanie jednakie zdobycza nauki tyle pigknych i nowych faktow, Ze zloiy
mu si¢ na wieniec wielkiej zastugi dla medycyny, ktorej munawet naukowi jego przeciwnicy uszezup-
laé nie zechea, Grzeszyl Vortorin: niejasno$cia stylu, odbieganiem od przedmiotu i zaprawie-
niem swych prac pewnym zbyt osobistym kolorytem. Natomiast odznaeczal sie¢ w nauce jako badacz
uczeiwy, ktory niepowodzen swych w praktyce nie chowal przed Swiatem, lecz Smialo do bledow
swych sie przyznawat a z rad i uwag innych, nawet mniej zastuZzonych nie wstydzit sie korzystaé.

T. Heryng.

Nadestano do Redakcyi.

ApAMEKIEWICZ. Pachymeningitis bypertrophica i zawal chroniczny (infarctus chronicus) rdzenia
pacierzowego. [0db. z ,Nowin lek.* 1S89. Nr. 7—9].

RoGowicz. Wskazowki do zapobiegania powstawaniu zakaZenia pologowego w praktyce pry-
watnej. [Odb. z ,Medycyny“ 1889).

Strosxowskr. Rzadki wypadek tyfusu powrotnego o jednym napadzie, zakoniezony wyzdrowie-
niem. [Odb. z ,Nowin lek “ 1889. Nr. 9].

CHr.\powskr. Listy z Kissingen pisane do ,Nowin lekarskich®. 1889,

Rurrert. K woprosu o proischozdienii Zeleznago cirroza pieczeni. Warszawa. 1889.

DxziwiECKL. () homeopatyi. Warszawa. 1889.

A. Scuroor. Zycie i zdrowie czlowieka. Hygiena popularna dla wszystkich. Ttémaczy? i opra-
cowal D-r Med. A. FaBian. Wydawnictwo ksiegarni Teodora Paprockiego i S-ki. Warszawa. 1889,

Podrecznik sportowy, zawierajacy nauke gimnastyki, fechtunku, boksowania, plywania, 1yZ-
wiarstwa, wioslowania, jazdy konnej, jazdy welocypedowej i tafica. Wydawnictwo ksiegarni T, Pa-
prockiego i 8-ki. Warszawa. 1889.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sig bezplatnie dla wszystkich prenameratoréw
nKatalog dziet“ ksiegarni W-go Wendego i S-ki za miesiac Sierpien i Wrzesien,

~ Wydawca D-r St. Koendratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz. _

JloaBoxeno IleHayporo. Bapiuasa, 12 OrTa6pa 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIJA

professorow Nothnagel'a i Rossbach’a
Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylky Rs. 6 k.53,

Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 119, oraz
w innych Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach. 0—5

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

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylkg 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawey Gazety Liekarskiej. Marszal -
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0-9

Wyszly z druku:
Tablice poglagdowe dziatania niektérych srodkéw lekarskich.
Nabywaé mozna po kop. 40, z przesytka po kop. 50 42

w ksiggarni W-go Wende i S-ki jakotei i w Administracyi Kroniki Lekarskiej Marszatkowska 116 i we wszystkich ksiegarniach,

Wyszed! z druku.

ROCZNIK LEKARSKI

na rolk 1=90.
WYDAWNICTWO ,,MEDYCYNY*

i zawiera

1) Krétki zarys badania drobnowidzowego najwazniejszych bakteryi chorobotwérezyeh.
Przez D-rz} M. Jakowskiego. 2) Badanie nerwéw. Skreslit A. Fabian. 3) Smieré pozorna, ozywie-
nie oraz pierwsza pomoe przy naglych wypadkach. Przez Prof. Alb. Guttstadt'a, 4) Najwyisze
dawki srodkéw lekarskich. 5) Dawkowanie wazniejszyeh &rodkéw dla dzieci. 6) Srodki do pod-
skérnyeh zastrzykiwaf i ich zastosowanie. Przez prof. 0. Liebreich’a. 7) Dawkowanie najbardziej
uzywanych srodkéw do wdechania, penzlowania i wdmuchiwania. 8) Wskazéwki do rozbioru mo-
ez, Sk_resm dr. W. Mayzel. 9) Tabela rozpuszezalnosei przetworéw chemieznych w wodzie, wy-
skoku i eterze przy -4~ 150. 10) Tabela wagi uncyowej i grammowej. 11) Ilogé kropel rozmaitych
plyndw zawartych w skrupule i grammie. 12) Waga kropel, zawartosei tyzkiit. d. 13) Tabela na-
sycenia alkalii i kwaséw. 14] Tabelka pordwnaweza skali 3-ch cieptomierzow. 15) Taksa lekarska.
16) Pierwsza pomoe w otruciach ostryeh. 17) Wazniejsze zdroje lecznicze. 18) Najbardziej uzy-
wane kapiele lecznicze. 19) Nowe leki i dawniej znanych nowe zastosowanie. 20) Dokiadne adresa
lekarzy praktykujgeych i urzedujaeych w Warszawie i na prowineyi. 21) Dziennik z kalendarzem
Ra . 18?0. 22) Tabelka do zapisywania i obliczania daty spodziewanego poroiu. 23) Ogloszenia.

.Lena Rocznika oprawionega w plétno angielskie 1 rs. 20 kop. Z przesylks pocztows 1 rs. 40
kop. Zyezaey sobie otrzymaé Roeznik zechey zazydaé go na zalgezonej do N-ru dzisiejszego karcie
lub na karcie pocatowej zaznaczajge: ezy pienigdze nadesly czy tez (co jest najdogodniej) Admini-
stracya Medycyny ma go wystaé za zaliczeniem pocztowem, przyezem nabywajaey zadnyeh ko-
8z2l0w wigcej nie ponosi, 102
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WYJAWNICITWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku dzielo p. t.

NAUKA 0 CHOROBACH NARZADU TRAWIENIA

(Semijotyka),
przez D-ra Mikotaja Rejchmana. 0—1

Dzieto opatrzone trzema drzeworytami. Cena rs. I (z przesyiky rs. 1 k. 20).
Nabywac mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska 119).

D-r TYMOWSKI

praktykuje w tym roku, podobniez jak i lat poprzednich
WSAN REMO 6—1

W tych dniach opusci prase

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grodeckiego, Hewelkego, Kuniewicza, Matlakowskiego,
Polikiera, Pulawskiego

pod redakejg J. POLAXKA.

Tresé stanowig: Wskazéwki diagnostyezne wedlug klasycznego vade-mecum, kieszonko-
wego Seiferta i Milllera (zwlaszeza badanie plwociny, moezu, grzybkéw chorobotwérezych i wszel-
kie nowsze metody badania; 18 drzeworytéw); wskazéwki terapeutyczne, alfabetyeznie wediug cho-
réb ulozone i opracowane zostatnich wydawnictw zagranicznyeh, na podstawie nowszej praktyki
klinieznej; najnowsze postypy terapii i ehirurgji (przez Dunina, Pulawskiego i Matlakowskiego
alfabetyezny spis lekéw, z cenami i dawkami, oraz najwyisze dawki 8rodkéw mocno dzialajaeych
wedlug ostatniego wydania farmakopei urzgdowej i taksy aptekarskiej (opr. Dr. Polikier); wod-
mineralne i stacje klimatyezne podtug nowszych dziel i spiséw zdrojowisk krajowyeh i obeyeh
(opr. Dr. Hewelke), przeszto 700 miejscowosSci; najprostsze sposoby badania powietrza, wody i po,
karméw, podat 0. Bujwid; prawodawstwa dotyczace lekarzy, wraz z taksy lekarska; krétkie wia-
domosei informacyjne i statystyezne (poréwnanie skal eieplomierza, poréwnanie wag, ilosé lekarzy,
szpitali, aptek i t.p.); notatnik z oznaczeniem niektérych faktéw z dziejow medycyny krajowej
oraz z oznaczeniem posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz. — Tekst
(oprécz notatnika),

Cena ogzemplarza w oprawie w plétno angielskie rs. 1 kop. 20, z przesylksg rs. 1 kop. 40.

Nabywaé mozna w redakeyi ,,Zdrowia® 25 §-to Krzyska, w Warszawie, (téwniez za poére-
doictwem ,,Gazety Lekarskiéj)“. Nadsytaé mozna zamdéwienia wraz z naleinoSeiy lub tez tylko
zaméwienia, a oplate uiszezaé na poezeie przy odbiorze (,,za zaliczeniem poeztowem:), 0—1

Stosowane dia kuracyi od r. 1601. Szczegolniej skutecz p
narzadow oddechowych i zoladka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczéwce.

Wysylka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wdd Mineralnych.

2 Kurort-Salzbri zlg sk

26—19

Sezon kuracyjny od 1. Maja do konca' Wrzesnia .

JlosBoaeHo Menaypolo, Bapmasa, 12 Oxra6pa 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



