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Warszawa, dnia 9 Sierpnia 1890 r. Seryja I1.
Tom X.

Rok XXYV.

GAZETA LEKARSKA

Z ODDZIARU CIIIRURGICZNEGO SZPITALA PIAGSKIEGO.

I. RANA KLUTA PRAWEGO POSLADKA

7 priecigeiem tetnicy po§ladkowej i zranieniem pgcherza moczowego,
ORAZ SLOW KILKA 0 LECZENIU 0BRAZEN TEGOZ NARZADU.

Podat
Fr. Jawdynski,
ordynator oddziatu.

W dniu 19 Listopada 1889 roku, w poludnie, Josek Sznytajzen, handlarz,
36 lat liczacy, poklocil sig na targu pragskim z kupcami. Czujac, ze klotnia
przejdzie w bojke i widzac przewazajaca sile, Sznytajzen zaczal uciekaé, dognal
go jednak jeden z kupcow i zadal mu nozem rang w prawy poSladek. W tej
chwili nastapil silny krwotok. Na szczescie dla chorego pierwszej pomocy fel-
czerskiej mu nie udzielano, ale bezzwlocznie przeniesiono go na noszach do szpi-
tala. Tym sposobem moglem prawie ze bezposrednio po wypadku przyj$é cho-
remu z pomocg chirurgiczna. Chory przedstawil si¢ jako osobnik do$é silnej
budowy, uizki, krepy, dobrze odzywiany, gloSnym jekiem wyrazajacy swe cier-
pienie. Blado$¢ powlok, drobne i szybkie tetno, przyspieszony i powierzehowny
oddech, oraz ogdlny niepokdj wskazywaly na znaczna utrate krwi. Cala dolna
cze$¢ ubrania przesiaknigta krwia, ktorej takze bardzo obfita ilo$¢ znajduje sie
w prawym bucie. Po rozebraniu chorego i starannem oczyszczenin okolicy po-
Sladkowej, chorego przeniesiono na stol operacyjny. Na prawym posladku,
w odleglosci 7 ctm. od linii $Srodkowej, a 11 ctm. od fally posladkowej, znajduje
sig rana, w kierunku nieco zbaczajacym od prostopadlej do linii posrodkowej,
dtugosei okolo 8 ctm.. Brzegi rany zupelnie rowne, nieco od siebie odchylone.
Z rany plynie krew do$¢ obfitym strumieniem. Palec wprowadzony do rany
wehodzi przez dziure kulszowa do jamy miednicy i dochodzi do kiszki stolcowe;j,
od ktorej oddzielony jest tylko blong $luzows, o czem przekonywamy sig przy
podwojnem  dledzeniu, wprowadzajac wskaziciel drugiej reki do odbytnicy.
Dlugo$¢ rany tym sposobem wynosi okolo 12 ctm.. Skora naokolo rany zadnych
oznak stluczenia nie przedstawia.

Stopieit krwotoku wskazywal, ze musialo by¢ przecigte czy tez nadciete
naczynie znaczniejszej grubodei. 7 drugiej strony, biorac pod uwage miejsce,
w ktérem rana si¢ znajdowala, stanowiace klasyczny punkt ciecia dla podwiaza-
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nia tetnicy posladkowej, przyszliSmy do przekonania, ze krwotok powstal wsku-
tek przecigcia tej wlasnie tetnicy., Wobec tego przypuszczenia nie uwazaliSmy
za stosowne ograniczyé sie na zeszyciu resp. zatamponowaniu rany, ale prze-
ciwnie postanowili§my za pomocg szerokiego ciecia rozszerzyé rane, aby dojsé
do krwawiacego naczynia w celu podwigzania tegoz. Roéwnolegle do linii po-
srodkowej, poczynajac od istniejacej rany, poprowadzilem dlugie ciecie w kie-
runku ku gérze i ku dolowi. Azeby mozliwie uprzystepnié sobie pole opera-
cyjne, rane zadana przez napastnika réwniez przedinzylem w obie strony,
w kierunku poprzecznym. Przecinajac warstwowo czesci migkkie, doszedlem do
dziury kulszowej wielkiej, a po dokladnem rozchyleniu rany zdolaliSmy ujrzeé
miesien gruszkowaty i nerw kulszowy. Podezas tych manipulacyj do§é silny
krwotok tamowany byl uciskiem palca na dno rany. Kol. Jasi¥skr palcem
wprowadzonym do kiszki stolcowej staral sig czedci polozone w jamie miednicy
wypchnaé ku ranie zewnegtrznej i dzigki temu zdolalem ujaé w szcezypezyki
peczek tkanek, w ktorym sie znajdowalo zranione naczynie. Po nalozeniu
podwiazki czedé peczka, znajdujaca sie ponad szczypezykami obeiglem i znala-
ztem w nim kawalek tetnicy, gruboscia swa odpowiadajacej prawie ze tetnicy
promieniowej. Po podwigzaniu kilku drobniejszych naczyn na rane nalozylem
szwy glebokie, zajmujac w nie i migdnie i tylko w punkcie skrzyzowania sig ran
pozostawilem otwér wielkodci 1 ctm., przez ktéry przeprowadzilem wglgb rany
pasek gazy jodoformowej. Bezposérednio po operacyi, jeszcze na stole operacyj-
nym, nastapil stolec bez §ladéw krwi; réwniez i na palcu, wprowadzonym do
odbytnicy, $sladow krwi nie bylo, co pozwalalo stanowczo wylaczyé zranienie
kiszki. Po nalozeniu opatrunku chorego przeniesiono na lézko.

Wieczorem stan ogélny zadawalajgcy, chociaz objawy bezkrwistosei
jeszcze trwaja. Twarz blada. Cieplota 85° C.. Tetno 130 drobne, male.
Chory skarzy si¢ na parcie na mecz, sam jednak moczu oddaé nie moze. Po
zalozeniu grubego cewnika NELATON'a wypuszczono znaczng ilo§é plynu, ktéry
robil wrazenie prawie ze czystej krwi. ‘W nocy chory niespokojny. Nazajutrz
cieplota prawidlowa, tetno 120, lepiej rozwinigte. Za pomoca cewnika wypu-
szczono mocz znéw mocno z krwig zmieszany. Po przybyciu do szpitala, znala-
zlem opatrunek silnie przesigkniety surowiczo-krwawym plynem bez zadnego
szczegblnego zapachu. Rana w bardzo dobrym stanie, nie przedstawia zadnych
objawéw zapalnych. Poniewaz tak poprzedniego dnia wieczorem jak i tegoz
dnia rano zakladano cewnik NiLaTOoN’a, ktéry wchodzil do pecherza z naj-
wiekszg latwoscig, nie mozna wigc bylo przypuszczaé, zeby krew w moczu byla
wynikiem obrazenia cewki; zreszta przeciwko temu oprécz ogromnej ilodei krwi
przemawial i ten fakt, Ze plyn od poczatku do konca byl jednakowo krwig za-
barwiony. Po zalozeniu przezemnie grubego cewnika metalowego, zaczal wy-
ciekaé plyn krwawy, pomieszany ze znaczng iloSciy skrzepdéw krwi, ktére weiaz
zatykaly okienko cewnika i tym sposobem przerywaly strumien. Potrzeba bylo
duzo czasu i znacznej ilosci plynu, aby nareszcie pecherz calkowicie od obe-
cnosei krwi uwolnié.

Nie ulegato zadnej watpliwosci, ze zrédtem krwotoku by} pecherz moczo-
my i ze 6w krwotok stal w zwigzku z rang zadana w pos§ladek. Chory katego-
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rycznie oSwiadczyl, ze nigdy krwawienia z pecherza nie miewal, Ze przedtem
byl zdrow zupelnie, a zatem trudno byle przypuszczaé istnienie nowotworu
[a tylko nowotwor oprécz rany moégl tak silny krwotok wywolaé], ktéryby
dotad nie zdradzal sie zadnewmi objawami a tylko wlagnie w sam dzien wypadku
zamanifestowal swoja obecnos§é krwotokiem. Zreszta po dokladnem wymyciu
pecherza i uwolnieniu go od skrzepéw, badanie zglebnikiem THOMPsON'owskim
pic nieprawidlowego w $cianach pecherza nie wykrylo. Mozna bylo réwniez
wylgczy¢ tak zranienie moczowodu, gdyz woéwczas, chociazby i mogla byé obe-
cng krew w moczu, wszelako nigdy w tak znacznej iloSci, jak réwniez i to, zeby
zréodtem krwotoku byla nerka. Dziwnem tylko bylo, Ze przy zranienin pe-
cherza moczowego mocz nie wyplywal przez rane, ale i pod tym wzgledem
rzecz si¢ wkrotce wyjasnila.

Wieczorem i dnia nastepnego opatrunek znéw mocno przesigkniety plynem
bezbarwnym, ale tym razem juz wyraznie wydajacym zapach moczu, dodaé
wszakze winienem, ze ilo§é moczu wydzielanego drogg naturalng zupelnie od-
powiadala ilodci prawidlowej. Krew w moczn juz sie wiecej nie pojawila.
Stan ogdlny chorego zadawalajacy. Rana nie przedstawia nic szczegélnego.
Wieczorem 21. XI. chory nieco gorgczkuje [38,5° C.].

22. XI. ranna cieplota 38,5°C.. Chory czuje si¢ dobrze. Opatrunek
zmieniony poprzedniego dnia wieczorem jest calkowicie przemoczony, réwniez
jak i poSciel chorego, plynem, o silnym zapachu moczu. Ilo§¢ moczu wydalone-
go drogg naturalng znacznie si¢ zmniejszyla. Po zdjeciu opatrunku rana przedsta-
wia sig pokryts lekkim zapalnym nalotem. Skéra wokolo rany poczerwieniona,
obrzmiala. Z rany sgczy sie bezustannie kroplami plyn przezroczysty, ktéry
zebrany w probéwke przedstawia wszystkie makroskopijne cechy moczu. Cho-
ciaz teraz kwestyi juz nie ulegalo, %e zraniony jest pecherz moczowy, to jednak
dla ostatecznego skonstatowania faktu, wstrzykneliSmy do pecherza rozczyn
jodku potasu, pod rang za$§ na posladku umieécili§my probéwke z roztworem
sublimatu, by tym sposobem w razie wyciekania plynu z pecherza otrzymaé
odczyn na jodek rteci. Préba ta jednak okazala sie zbyteczna, gdy cala ilo§é
wstrzykiwanego do pecherza plynu zaczela silnym strumieniem wyciekaé przez
rane. W celu przekonania sie, w ktérem miejscu zostal pecherz zraniony,
kol. Jasm¥skr wprowadzil palec do kiszki stolcowej i w chwili wstrzykiwania
plynu staral sie wywieraé ucisk na przednig $ciane kiszki. PrzekonaliSmy sie,
#e gdy ucisk byl wywierany ze strony prawej na wysokosci mniej wiecej palca
wskaziciela, to plyn calkowicie zatrzymywal sie w pecherzu, gdy za$ palec od-
sunigto od tego punktu a wywierano ucisk w innem miejscu, to wtedy cala ilosé
plynu wyciekala silnym strumieniem przez rane na posladku. Teraz oczywi-
stem sie stalo, Ze napastnik, zadajgc rane, tak wbil néz gleboko, ze zranil pe-
cherz moczowy; sadzac za$ z grubosci strumienia plynu, mozna bylo przypuscié,
ze otwér w pecherzu jest bardzo duzy. O obraZeniu tem pierwotnie pojecia
mieé nie moglismy, gdyz w ciggu pierwszej doby skrzep krwi dokladnie zatykal
otwér i wskutek tego mocz nie przeciekal nazewngtrz. ‘W miare, jak skrzep
zaczgl sie oddzielaé, i mocz w coraz wiekszej iloSci zaczal wyplywaé przez rane.
Nakoniec przy przestrzykiwaniu pecherza strumien plynu party z pewng silg
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wymyt skrzep catkowicie i wtedy cala ilo$é plynu z gwalttem zaczela przedosta-
wa¢é sie nazewnatrz. Ze poczatkowo skrzep krwi dokladnie tamponowal otwér
w pecherzu, dowodzi ten fakt, ze przy przynajmniej polgodzinnem przestrzyki-
waniu pecherza w celu oczyszczenia go od skrzepéw krwi w drugim dniu po przy-
padku ani jedna kropla plynu nie przechodzila przez rane nazewnatrz. Od chwili
zad, gdy skrzep catkowicie wymytym zostal, pomimo zalozenia cewnika & demeure
droga naturalng prawie #e nic nie wydzielalo sie moczu, wszystek bowiem
wyplywal przez rane. Poniewaz obecno$é cewnika draznila chorego, a Scisle
mowiae, korzydci zadnej nie przynosil, przeto go zaraz na drugi dziefi usu-
nigto. Cze$¢ rany, na ktora szew nalozono, zagoila sie doraznie, tak, Ze pozo-
stal nieznaczny tylko otwoér, przez ktory mocz ustawicznie wyciekal. Pomimo
bardzo czestej i troskliwej zmiany opatrunku pod wplywem dzialania moczu
i ciaglej maceracyi na ranie wytworzyl! sie nalot bialo-zéltawej barwy, skora
za$ na pofladku wskutek tej samej przyczyny poczerwieniala, obrzmiala, potwo-
rzyly sie obszerne zluszezenia naskérka. Chory przez pare dni goraczkowal,
a nawet 24, XI. wieczorem cieplota podniosla sie do 39,40 C.. Po kilku dniach
wydzielanie moczu przez rane na posladku zaczelo sie zmniejszaé, a za to za-
czal chory wiecej oddawaé moczu droga naturalng. Stopniowo ilo§é moczu wy-
dzielanego tg ostatnia drogg coraz bardziej zaczela sie zwiekszaé, opatrunek
bywal coraz mniej przesigknietym, a 8 Grudnia znaleziono go zupelnie suchym.
Od tego dnia mocz drogg nienaturalna juz sie wiecej nie pokazal. Okoliczno$é
ta bezposrednio wplynela na znakomita poprawe wygladu rany, ktéra zaczela
sig oczyszezaé z pokrywajgcego jg nalotu, a zamiast niego pokazala sie ziar-
nina o dobrym wygladzie. Ogoélny stan chorego réwniez znakomicie sie poprawil.
10 Grudnia pomimo do$é jeszcze obfitego ropienia z rany, chory wskutek katego-
rycznego i natarczywego zgdania wypisanym zostal ze szpitala. Nie wyszlo mu to
na dobre. Z powodu, ze opatrunek przy chodzeniu niedobrze sie trzymal, a chory
do najzwyklejszego zachowywania czystodci nigdy przyzwyczajonym nie byl,
tak wydzielina z rany jak i otoczenie jej zmienily swéj charakter. Ropienie
stalo sie bardzo obfitem, cuchnacem. Ciagly wyplyw wydzieliny z rany wywo-
tal na skorze posladka na rozleglej przestrzeni uporczywg eczeme z dosé glebo-
kiemi nadzarciami. Eczema ta nie ustepowala przy stosowaniu najréznorodniej-
szych $rodkéw tak mokrych jak i suchych. Dopiere bardzo starannie robione
oklady z voztworu amonit sulpho ichtyolici doprowadzily do wygojenia zmian
chorobowyeh w skorze. Kilkakrotne staranne badania zglebnikiem kanalu nie
wykrywalo przyczyny tak dlugiego ropienia. Sprawa wlokla sie tygodniami,
doprowadzajgc do ostatecznego zniecicrpliwienia i chorego i lekarza. Przeko-
nani byliSmy, ze w glebi rany pozostaje niewgojony wezelek ligatury, lub tez
strzep zmartwialej tkanki. Tak przeszly trzy miesiace; dopiero w koficu marca
r. b. bez zadnej widocznej przyczyny, bez wszelkiej czynniejszej interwencyi
rana ni ztad ni z owad zupelnie si¢ zagoila. Nie mozna watpié, ze ktoregos
dnia zupelnie niepostrzezenie wyplynal z rany strzep tkanki czy tez wezelek
ligatury. Inaczej nie moznaby sobie objasnié ani przyczyny tak dlugo trwaja-
cego ropienia, ani tez szybkiego zagojenia bez wszelkiej czynniejszej pomocy.
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Przypadek powyiszy byl niezwykle interesujacym pod wzgledem chirur-
gicznym, a to z powodu obecnosci na jednym i tym samym osobniku dwéch, sto-
sunkowo bardzo rzadkich obrazen, mianowicie przeciecia tetnicy posladkowej
i zranienia pecherza moczowego. O pierwszem z tych obrazen szerzej rozwo-
dzi¢ sig nie bede, wobec tego, ze w roku zeszlym kol. MATLAKOWSKI ') W opisie
przypadku zranienia tetnicy poSladkowej przez siebie leczonego, wszystko, co
moglo interesowaé czytelnika pod wzgledem kazuistyki tego obrazenia, jaknaj-
zupelniej uwzglednil. Dodaé tylko winienem, ze w niektérych przypadkach
przy zupelnem przecigciu tetnicy tamponowanie z odpowiednim uciskiem wy-
starczyé moze do powstrzymania krwotoku, o ezem pouczyl mnie méj wlasny
przypadek. U mlodego czlowieka z gruzliczem cierpieniem kosci biodrowej
prawej, w celu radykalnego usuniecia ognisk chorobowych zmuszony byltem po-
przecina¢ bardzo rozlegle i glebokie przetoki modzelowate. Operacyja byla
trudng i mozolng, gdyz w wielu miejscach niepodatne zatoki siegaly do samej
kosci. Po szerokiem przecigeiu jednej z takich zatok, w okolicy dziury kul-
szowej, nastgpil bardzo silny krwotok. Z powodu niepodatno$ci tkanek ani za
pomocg zwyczajnej ligatury, ani tez za pomocg obklucia naczynia podwigzaé
nie moglem. Zatamponowalem woéwczas rane, zapychajac pek gazy jodoformo-
wej poprzez dziure kulszowa, a nastepnie robigc przy opatrunku silny nacisk
ku kosci. Pek ten gazy pozostawilem na miejscu w ciagu dni dziesigciu.
Wtornego krwotokn nie bylo. W przypadku tym najzupelniej przygotowany
bylem na mozliwa konieczno$é¢ podwigzania tetnicy biodrowej wewnetrznej.
Ze tutaj przecietg byla tetnica posladkowa, to dowadzil najprzéd wysoki stopien
krwotoku a potem 1 okolica, w ktérej znajdowalo sig krwawigce naczynie.
Oprocz tego jeszcze na jeden punkt winienem zwréci¢ uwage, a mianowicie, ze
przy zranieniu tetnicy poS§ladkowej w dziurze kulszowej, lub w miednicy praw-
dziwg usluge przy podwigzywaniu naczynia przynie$é moze wprowadzenie palca
do odbytnicy i usilowanie wypchniecia tkanek ta drogg poprzez dziure kulszowa
nazewngtrz. W moim przynajmniej przypadku manipulacyja ta niewatpliwie
znacznie ulatwila i odszukanie i podwigzanie tetnicy.

Przechodze do drugiego obrazenia, a mianowicie rany pecherza moczowego.
Przypadek méj wzbogaca nader nieliczna kazuistyke ran klutych tego narza-
du. Dzieki polozeniu swemu w pierscieniu kostnym miednicy, pecherz moczo-
wy bardzo rzadko ulega dzialaniu sily skierowanej w dolng cze$é tulowia. Za
to tenze sam pierscien kostny, gdy ulegnie zlamanin, staje sie stosunkowo dosé
czesto powodem obrazen pecherza. Jezeli do tego dodaé jeszcze pekniecia pe-
cherza bez zlaman miednicy, to otrzymamy dwie grupy obrazen tego narzadu,
a mianowicie rany pecherza w polaczeniu z rang zewnetrzng, lub tez bez rany
zewngtrznej.

Z obrazen pierwszej kategoryi bez pordwnania sa czestsze rany postrza-
Towe anizeli rany zadane bronia zimng. Te ostatnie wogéle naleza do najrzad-
szych i to nietylko w czasie pokoju, ale nawet i podezas wojny. Dosé powie-

) We. MatLakowsKkr: Podwiazanie tetnicy poSladkowej prawej w jamie miednicy z powodu
rany klutej. Gazeta Lekarska 1889 r, N-r 33. pag. 651,
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«dzie¢, ze w ogromnem i nieslychanie bogatem w kazuistyke obrazen dziele
z wojny amerykanskiej ') na stronicy 263 drugiej czesci tomu drugiego znajdu-
jemy nastepujgce zdanie: ,nie zameldowano ani jednego przypadku zranienia
pecherza, badz palaszem, badz pika, badZ bagnetem; jedyne przypadki, nalezgce
do tej grupy (puctured, incised and lacerated wounds), odnosza si¢ do przeklué pe-
cherza przy zatrzymanin moczu, albo tez cystotomii w celu chirurgicznym.
Tymczasem ran postrzalowych pecherza zanotowano podczas tejze wojny 183
przypadki. W bardzo starannej w opracowaniu i bogatej w kazuistyke mo-
nografii BARTELS’a ?) na 285 przypadkow ran postrzalowych i 169 przypadkow
rozerwania lub pekniecia pecherza bez rany zewnetrznej, zdolano zebraé tylko
51 przypadkéw ran klutych. Z cyfry tej tylko polowa, bo 26, przypada na rze-
czywiste rany klute, zadane narzedziami ostremi, reszta za$ zadanych byla na-
rzedziami pélostremi lub tylko ostrokonczastemi, jak widly do siana, noga od
stolka, kije, rozpalone zelazo, ol6wek, wreszcie rogi zwierzat |byk, bizon].
Z liczby 26 ran zadanych wlasciwie ostrg bronig [noze, palasze, miecze, pika]
w 10 tylko przypadkach przyjgé mozna, ze rany byly-zadane na polu bitwy i to
nawet 8 przypadkéw zranienia palaszem, mieczem lub szablg przedstawiajg pod
tym wzgledem pewng watpliwosé, a tylko 2 przypadki ran zadanych pika, nie-
watpliwie mialy miejsce podczas wojuy. Rzadko$é te zranien pecherza bronig
zimng podczas wojny temu przedewszystkiem przypisaé nalezy, ze wedlug zasad
fechtunku bron boczna [palasz, miecz, szabla] zadaje rany w szyje i-gorng czesé
klatki piersiowej do brodawki piersiowej, bron zas§ konczasta [bagnet, pika]
w dolng cze$é klatki piersiowej i gdérng cze$é brzucha. Chociaz wiec, jak po-
wiada BARTELS, w zgielku wojennym nie wszystkie rany odpowiadaé mogsg zasa-
dom prawidlowego fechtunku, to jednak takie cigcia nieprawidlowe do wyjatko-
wych tylko nalezg. Wreszcie szerokie pasy, na ktérych wisi patasz i tadownica,
stanowia ochrong dla dolnej cze$ci brzucha. Jezeli bowiem bron i dosiggnie
tej czesci, to sila uderzenia pozostaje tak oslabiona, ze tylko nader wyjgtkowo
koniec broni jest w stanie zranié pecherz moczowy.

‘W zwigzku z rodzajem narzedzia ranigcego, stoi okolica, w ktérej pecherz
uleg! obrazeniu i tak: narzedzia ostre ranily pecherz, przedewszystkiem ze stro-
ny brzucha; za$ narzedzia polostre lub tepawe, dosiegaly do pecherza przewa-
znie przez okolice kroczoodbytnicows. Z kazuistyki zebranej przez BarTELS’a
wynika, ze na 26 przypadkéw ran zadanych narzedziami ostremi, 19 przypada
na okolice brzuszna, 5 na kroczodbytnicows i 1 na zastonows, za$ z 20 ran, zada-
nych narzedziami tepo-ostremi, 17 przypada na okolice kroczoodbytnicows,
a 1 tylko na okolice brzuszng. Réwniez w bezposSrednim zwigzku z narz¢dziem
ranigcem stoi sam mechanizm zranienia. Rany narzedziami ostremi byly zada-
wane rekg napastnika, lub tez, jak w jednym przypadku, rekg samego chorego
w celu wypuszcezenia moczu. W przewaznej liczbie tych przypadkow, jak to
bylo nadmienionem, pecherz bywal ranionym przez okolice podbrzusza. Prze-

1) The medical and surgical history of the war of the rebellion. W ashington. 1876.
2) Die Traumen der Harnblase. Separ. Abdruck aus Archiv f. klin. Chir. B. XXII. Berlin. 1878
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ciwnie przy narzedziach tepo-ostrych chory sam padal na narzedzie obraZajgce,
ktére ranilo pecherz albo przez krocze, albo przez odbyt i kiszke stolcowa.

Do wyjatkowo rzadkich, a nader ciekawych z powodu bardzo skompliko-
wanej drogi jaka narzedzie odbywalo, nalezg te przypadki, w ktérych rana da-
zyta do pecherza przez poSladek i dziure kulszowg. Tutaj oprdécz mego przy-
padku zanotowano jeszcze w literaturze 3 przypadki przez ZirtMany’a, Wovr’'a
i Courer’a. W pierwszym z nich [cyt. BArTrLS] rana byla zadana kordela-
sem, ktéry wniknal ,intra os ileum seu cozendicis et sacrum®, przez dziure kulszo-
W3, ,penetrante substantiam membraneam vesicae lateris dextri“. Smieré na trzeci
dzien. Sekeyja wykazala ,multa urina sanguine tincta in abdomine“. Pecherz
za§ moczowy przedziurawiony ,in parte membranosa“ na dlugosci dobrego palca
poprzecznego na prawo od szyjki.

W przypadku Wovr'a [cyt. BARTELS] rane zadano mieczem. Wejdcie , in-
tra os tleum et sacrum®, Smieré na trzeci dzien. Przy sekcyi znaleziono, ze ,der
Stich durch die membrandse Substanz der rechten Seiten der Blase gegangen. In

dessen Section ist ausser der verwundeten Blase viel mit Blut gefarbter Urin in dem
Unterleib gefunden worden®,

Nakoniec w trzecim przypadku M. Couper’a ') rana byla zadana nozem.
Sekeyja wykazala, ze ostrze po przecigciu mieSni posladkowych nadciglo wiaz
krzyzo-kulszowy wielki, zupelnie przecieto nerw i naczynia sromne wewngtrz-
ne i zrobilo w pecherzu na wysokosci dna tegoz otwér, przepuszczajacy koniec
palca wskaziciela. 'Wskutek ostrego zapalenia otrzewny z rozlanem zapaleniem
tkanki komérkowej w malej miednicy, chory zmarl, ,comme c'est le cas ordinaire
dans cette varidté des léstons*, jak méwi HARRISON.

Z powyiszego widzimy, Ze z ran pecherza, zadanych przez poSladek, jedy-
ny méj przypadek zakonczyl! sie wyzdrowieniem, a to dzigki temu, ze kiedy
w trzech podanych przypadkach zraniona zostala otrzewna, w moim przypadku
pozostala ona nienaruszong. Smialo rzec mozna, Ze dla najwprawniejszej reki
anatoma-chirurga nie latwem byloby zadaniem, azeby przez wspomniang droge
rani¢ pecherz moczowy, nie natrafiwszy na otrzewne.

[D. n.]

) Medical Times and Gazette. 1879. Cyt. przez HARRISON'a w Encyclopédie internationale
de chirnrgie, T. VII. p. 1.

GAZ. LEK. NR., 32.



— 633 —

II. ZESTAWIENIE 25 PRZYPADKOW OTWARCIA JAMY
OTRZEWNE] PRZY CHOROBACH NARZADOW RODZAJNYCH
KOBIECYCH NIEZAPALNEGO POCHODZENIA.

[szEREG CZWARTY].
Podai

Wiadyslaw Matlakowsii,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 31].

Spostrzezenie 95. Myomata multiplicia uteri; laparohysterectomia supravagina-
Iis; sanatio.

N...cka Konstancyja, 39 lat, panna, siostra adwokatowej, przybyla do od-
dzialu d. 13 Marca 1890; mniej wigcej od trzech lat wie o tem, Ze ma guz.

Miesigczkowanie dawniej bylo prawidlowe typu =22 niebardzo obfite, lecz bole-
4t

sne, od kilku miesigcy natomiast miesigczka trwa po 10—14 dni, a nawet od je-
dnego miesigca do drugiego i polgczona jest z duzg utratg krwi. Od dwéch lat
chora ma czeste nagabywanie do oddawania moczu, po kilka razy na godzine.
‘Wypréznienia nadzwyczaj bywajg opieszale. Chora jest bardzo nerwowg, dra-
zliwg, zali sig na béle w brzuchu, krzyzu i t. p..

Chora $redniego wzrostn, niezlego odzywiania, blada. Najbardziej ude-
rzajgcym objawem jest bicie serca, wynoszace okolo 130 na minute, stale od
kilku lat obserwowane, bez zmian w rytmie i bez szmeréw. Pluca i nerki zdro-
we. Brzuch powigkszony znacznie w czeSci podpepkowej; obwdd przez pepek
81 ctm., od pepka do spojenia 20 ctm., do wyrostka mieczykowatego 17, a do
koleow 16 i 17 ctm.. Przez Sciane brzuszng z do$é grubym pokladem tluszczo-
wym wyczuwa sie guz, jak macica w siodmym miesigcu cigzy, gladki, twardy,
nieréwny z kilku wyniostosSciami, szerszy i grubszy w gérnym, wezszy w dol-
nym odcinku, polozony asymetrycznie w brzuchu, mieszczac sig wiekszg cze-
Scig w lewej jego polowie. Co do ruchomosci, to z powodu wielkiej drazliwo-
§ci chorej na dotyk nie podobna nic pewnego powiedzieé. Poniewaz za$ bada-
nie przez pochwe bylo niemozliwe, z powodu nerwowos$ci chorej, a badanie przez
odbytnicg réwniez niezmiernie przykre, przeto chora zostala zachloroformowang
w celu dokladnego zbadania narzadu miednicy i stosunkow ich do guza. Twar-
da i niepodatna blona dziewicza utrudniala nawet i wtedy badanie. Macica
znajduje sie wysoko, cze§¢ pochwowa od tylu, trzon wyczuwa sie jakoby kieru-
jacy sie ku przodowi i na lewo. Przez sklepienie przednie dosiega sie palcem
guza twardego, nierdwnego, zlewajgcego sig bez wyraznej granicy z macicg tuz
ponad pochwa; nadto przez prawe sklepienie tej ostatniej wyczuwa sie osobny,
elastyczny guzik wielko$ci orzecha: prawdopodobnie prawy jajnik. Ruchomo$é
guza wraz z macicg jest znaczna, zwlaszcza z boku na bok, mniejsza z dolu do
gory. To badanie chorej pod chloroformem wykazalo nadto, ze znosi ona do-
brze narkotyk i Ze serce przez caly czas nderzalo prawidlowo i wolniej niz za-
ZwWyczaj.

D. 26 Marca chora zostala ponownie zachloroformowang, a przy pomocy
kol. CIECHOMSKIEGO, SEUPECKIEGO, ODERFELDA i FasTA, przystapilem do opera-
cyi. Po otwarciu jamy brzusznej w smudze, z trudnoscia wydobylem z niej guz
nigdzie nieprzyrosly, przyczem na jego powierzchni tylnej w dole DoucrLas’a
powstalo poprzeczpne pekniecie otrzewnej. Macica wtopiona w mase guza tak,
7%e jej trzonu odrézni¢ nie moznh; lewe dodatki odchodzg wysoko z lewej strony
guza; wigz szeroki lewy krotki; prawy jajnik i prawy jajowéd po wydobyciu gu-
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za z jamy otrzewnej pozostaly w niej, gdyz odchodza nizko. W odpowiedni
sposob tez, nalozylem podwiazke elastyczna, a mianowicie, ponizej lewych, a po-
nad prawemi dodatkami. Cigciem sagitalnem rozdzielitem pokrowiec z tkanki
macicznej guza, cheae wyluszezyé miesniaki, lecz gdy sie okazalo, ze guz zlozo-
ny jest z kilkunastu rozmaitej wielko$ci nowotworéw, po wyluszczenia ktérych
pozostaly platy, nie nadajace si¢ do zeszycia i wpuszczenia do jamy otrzewnej,
obciglem guz ponad podwiazka, przyczem otwartg zostala, bardzo obszerna, za-
tokowato powyginana jama macicy, a kikut bardzo gruby umiescilem zewnatrz-
otrzewnowo w zwykly sposéb. Operacyja trwala 1%, godziny. Pekniecia
w dole Doueras’a niezeszywalem, gdyz nie krwawilo.

Przebieg najdoskonalszy, jakiego tylko mozna sobie zyczyé przy metodzie
zewngtrz-otrzewnowej; cieplota ani razu niewykroczyla poza stan prawidlowego
wahania; bolesci pomimo znacznego traumatyzmu tak male, ze chora na nie sig
weale nie Zalita; ani czkawki, ani wymiotow; wypréznienie 7-go dnia po lawaty-
wie; oddawanie moczu bez przeszkody odbywalo sie bez pomocy cewnika; pier-
wszy opatrunek nastgpil 12-go dnia i to dla wyjecia nitek szwu i rozenkéw, gdyz
kikut by! tak suchy, a ropienie okolo niego tak male, ze jeszcze i tego dnia nie
wymagalo to zmiany opatrunku. Najgodniejszem uwagi bylo tetno: przed opera-
cyja kol. ANDERs i PawiNski przy wielokrotnem badaniu chorej w domu w ciagu
kilku lat znajdywali tetno okolo 120—130. Pod chloroformem spadto ono do 80,
a po operacyi utrzymywalo sie na tej liczbie w ciggu kilku dni, jako jedyny
odczyn chorej na poniesione zranienie; potem podniosto sie do swojej normy 120
i juz na tej cyfrze pozostalo.

Dnia 15 Kwietnia drugi opatrunek, podczas ktérego kikut zmartwialy,
jeszcze nie oddzielony, ponownie przypalitem zegadtem PacqQurLiN’a; ropienie
bardzo male; stan ogdlny wyborny, stolce prawidlowe. D.3 Maja trzeci opa-
trunek, wydzielina bardzo skgpa, kikut jeszcze nie odpadl, chora w §wietnym
stanie ogdlnym przeniosla sie do domu swojej siostry. D. 18 Maja przeciatem
i zdjgtem podwiazke elastyczna; w granulujgcem zaglebieniu pozostal Scisty
pien kikuta suchego na wierzchu i dalekiego jeszcze od oddzielenia sie; wydzie-
lina bardzo skapa, nawet przy tak rzadkiem opatrywaniu. Stan ogélny
doskonaly.

Wyjety preparat ma misterng budowe: sklada sie on z dwudziestu kilku
twardych jak chrzastka, okraglych, bialych miesniakéw rozmaitej wielkosci [od
pomarafczy do orzecha laskowego], spojonych we wspdlng mase tkankg poro-
watg, elastyczng i czerwong macicy, potwornie rozszerzonej przez jeden guz wy-
puklajacy sie do jej jamy, przez $cienczong, ale nie owrzodzong blong Sluzows.
Inne guzy umieszczone sa pod powloka surowicza. Wieksze miesniaki na prze-
kroju przedstawiajg wyrazne utkanie ze zwinietych pokreconych smug wiokien;
mniejsze sa prawie jednostajnie biale, niewldkniste, a wszystkie z trudnoscia na
tepo dajg sie wyluszcezaé z Yoza swojego; po przekrajaniu guzy wypuklajg sie
skutkiem kurczenia si¢ tkanki macicznej, a wtedy kontrast miedzy nig i biatemi
guzami staje sie jeszcze wiekszym.

Spostrzezenie 96. Myoma multiplex uteri laparohysterectomia supravaginalis;
sanatio.

S....r Annah, lat 36 liczgca, panna, siostra ob. m. od kilku lat posiada
guz w brzuchu, zwolna ale ciagle si¢ zwiekszajacy, nie sprawiajacy zadnych
bolesci ani dolegliwosci, ani zaburzen ze strony narzgdéw brzusznych, ani za-
klécen w miesiagczkowaniu. Wzrost jednak guza byl powodem, ze D-r Konrrz
uznal za wskazang operacyje i w tym celu zaprosil mnie na narade, na ktérej
znalez liSmy, co nastepuje: :
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Sredniego wzrostu, doskonalej budowy, dobrego odzywiania, zdrowa bru-
netka. Narzagdy wewnetrzne zmian nie przedstawiajg. Przez gruba z powodu
znacznego pokladu tluszczu $ciang brzuszng wyczuwa sig guz twardy, elasty-
czny, siegajgcy do pepka z kilku czeSci zlozony, $rednio przesuwalny z boku
na bok, niebolesny. Macica wysoko; cze$é pochwowa dziewicza, mala, ku przo-
dowi; przez boczne i tylne sklepienia wyczuwa si¢ elastyczny, okragly, gladki
guz, kiéry nieco daje sig odepchnaé ku gérze. Farametria wolne. Chora pod
wplywem wzruszenia po badaniu miala napad drgawek histerycznych bez utraty
przytomnosci.

D. 10 Kwietnia 1890 przy pomocy kol. CiECHOMSKIEGO, JAWDYNSKIEGO
i Koxirza po zachloroformowaniu otworzylem w smudze jame otrzewnsa, wydo-
bylem nowotwér zlozony z kilku guzéw, zarzucilem petlice elastyczng,
a obcigwszy go, kikut zeszyty i nadziany na rozenek BaNTOCK’a umiescilem
w dolnym kacie rany, poczem obszywszy go otrzewna S$cienng ponizej ligatury,
zaszylem rane brzuszng; przypalenie powierzchni kikuta dla wysuszenia go
i opatrunek z gazy jodoformowej zakonczyly operacyje, ktéra trwala 2 godziny,
z powodu zlego snu chorej.

Przebieg wyborny bez wymiotéw, bez goraczki, z tetnem 92, pézniej 112 —
z umiarkowanemi bélami; 4-go dnia wypréznienie po lawatywie. D. 23 Kwie-
tnia pierwszy opatrunek i wyjecie szwdéw; poniewaz gaza na sucho przywarta
byla do zeschlego kikuta, wiec przy opatrywaniu pozostawilem ja nietknigta;
wydzieliny okolo kikuta nie ma, précz tej co wsigkla w zeschnieta gaze.
2-go Maja zdjeto calkowicie opatrunek; wydzielina bardzo skapa, tak, Ze ze-
wnetrzne warstwy gazy zupelnie suche i nieprzesigkle; ziarnina wy$ciela rang
okolo kikuta. D. 18 Maja przeciglem podwiazke elastyczng i obciglem zeschla
czesé kikuta; od tej pory obfite ropienie, ale tez i szybsze oddzielanie si¢ obu-
marlych czeSci kikuta. 29 Maja juz tylko nieznaczne zaglebienie pokryte ziar-
ning. Chora wstala i wrécila do zwyklych zajec.

Preparat sklada sie 1-o z guza wielkosci dwoéch piesci siedzacego
w migzszu tylnej Sciany macicy lecz blizko dna; 2-0 z guza wielko§ci pomaran-
czy umieszczonego $rédsciennie w samem dnie; 3-o0 z guza wielkoSci pomaranczy
siedzgcego podsurowiczo na szerokiej podstawie ku tylowi od prawego wiezu
szerokiego na prawej krawedzi macicy; prawy jajowdd i wigz jajnikowy zostaly
uniesione przez te guzy i bardzo naciagniete w ksztalcie bialej smugi; 4-0 w le-
wej Scianie trzonu macicy siedzial guz wielkosci jablka; 5-o0 takiz sam umie-
szczony byl w przedniej $cianie. 'Wreszcie 3 guzy wielkosci orzecha wloskiego
wisialy podsurowiczo na krétkich szypulach na przedniej powierzchni guza wy-
mienionego pod N. 2. Wszystkie te guzy sg polaczone czerwona, soczysts, ela-
styczng porowata tkanka macicy, ktérej jama otwartg zostala w samem dnie.
Tkanka guzéw na przekroju biala i jakby zlozona ze smug i wlékien skreco-
nych, pozwijanych i poprzeplatanych ze sobg.

Spostrzezenie 97. Cystofibroma uteri; laparotomia; incisio cystidum; sanatio.

K...ka Eleonora, lat 29 liczaca, zona pisarza gminnego z Koziebréd, przy-
byla do oddzialu d. 26 Marca 1890. Latem w 1889 roku wyszla za maz i czula
sig zupelnie zdrowa, gdy nagle w Pazdzierniku dostala silnych bolesci w brzu-
chu; bolesci te byly tak dojmujgce, ze chora kilka nocy spedzila siedzgc, ponie-
waz lezenie wzmagalo jej cierpienia, rozchodzgce sie z podbrzusza w prawsa
noge. Wezwany lekarz nie moégl odgadnaé zrédla tych bolesci, raz twierdzil,
ze to jest zapalenie macicy, to znowu pecherza, gdyz chora oddawaé musiala
mocz czesto i z pewnem napieraniem; utrzymywal, ze chora ma w sobie guz.
Zwolna cierpienia ustaly i chora powrécila do zdrowia, gdy znowu bez wido-
cznej przyczyny w koncu Marca 1890 dostala na nowo bolesci jeszcze silniej-
szych, z wymiotami z6tciowemi; to sklonilo ja do wstapienia do szpitala. Chora
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teraz, jak i przedtem nie gorgczkowala. Miesigczka odbywa sie w sposéb dosé
niezwykly, trwa bowiem 1—2 dni, jest bardzo skapg i przychodzi co 3 tygodnie.
Chora nigdy w cigze nie zachodzila. Czynnosci pecherza i kiszek odbywajg sig
prawidlowo. Stolce bywajg opieszale.

Chora malego wzrostu, dobrej budowy, biala, blada, zreszta zdrowa ko-
bieta, nie goraczkujaca, z tetnem 80.

W podbrzuszu przez sredniej grubosci i niezbyt napietg Sciane wyczuwa
sie guz, lezacy w linii poSrodkowej, wielkosci dwdéch piesci, siegajacy do pepka,
wyraznie chetbocacy, lecz niejednakowo w calej swojej rozciaglosei, mato rucho-
my z boku na bok, wecale nieprzesuwalny w goére, tepy przy opukiwaniu, malo
bolesny. Cze$¢ pochwowa dziewicza znajduje sie od tylu, jest stozkowata,
twarda, do$é dluga i przechodzi w trzon, ktory zlewa sie z guzem, wyczuwalnym
dobrze przez sklepienie przednie, lecz jednak, o ile palcem dosiegnaé mozna,
trzon macicy trzyma sie tylnej powierzchni guza; macica malo jest ruchoma,
i to tylko swobodng czescia pochwowa; sklepienia boczne odporne, tylne male,
skutkiem przysuniecia macicy przez guz do kiszki prostej. Palcami przez
pochwe guz bardzo malo daje sie poruszyé.

Wewnetrzne narzgdy zmian nie przedstawiajs.

Rozpoznanie przedstawialo znaczne trudnosci; ze mieliSmy do czynienia
z torbiely, §wiadczylo o tem nietylko chelbotanie, lecz i naklucie, przy ktorem
wyciggnglem plyn brudno czokoladowo-krwisty; lecz trudno bylo oznaczyé
punkt wyjscia torbieli; posrodkowe polozenie i blizki zwigzek = macicg najbar-
dziej sklanialy nas do rozpoznania torbielo-wlokniaka tej ostatniej, a §wiezo
operowany przypadek | chora Kurek | utwierdzal nas przy tem mniemaniu.

D.17.1V. w obecnosci licznego grona lekarzy po zachloroformowaniu chorej,
poprowadzilem cigcie w smudze bialej i zaraz natrafitem na rozlany zrost guza
ze Sciang brzuszng, bardzo mocny ku dolowi, tak, ze nie mozna bylo zoryjento-
wacé sig, ktora warstwa nalezy juz do $ciany guza, a ktéra do Sciany brzusznej,
ku goérze udalo sie palcem porozrywaé tegie zrosty i przedostaé sie do jamy
otrzewnej ponad guz, a zarazem stwierdzié, Ze ten ostatni zrodnigty jest ze
wszystkich stron z siecia, z jelitem cienkiem, z kiszkg grubg i niemozliwem jest
doj$é i odszukaé ani jajnikéw lub jajowodéw, ani macicy. Cieciem 3 ctm.
wzdluz majgcem przeciglem $ciane torbieli w gornej czesci rany brzusznej, gdzie
Sciana torbieli wydala mi sig najciefiszg i wypuécilem kilkana$cie uncyj plynu
brudno-czokoladowego, zawierajgcego brudno-szare, rozcierajace sie¢ w palcach
skrzepy. Wprowadziwszy palec do jamy przekonalem sig, ze od dolu napreza
sig Sciana drugiej jamy, przedluzylem wiec ciecie w torbieli nizej, gdzie jej
Sciana byta grubg i wypuscilem plyn podobny do malo zmienionej krwi, jak
przy miesigczece. Oba oddzialy jamy rozgrodzone sg bardzo cienkg przegrodka.
‘Wewnetrzna powierzchnia §ciany torbieli jest szara jakby nekrotyczna. Czgsé
$ciany w grubem miejscu zostala wycieta do badania drobnowidzowego.

Celem dokladniejszego wys$wietlenia stosunku torbieli do macicy, wprowa-
dzono zglebnik maciczny do macicy, a cewnik do pecherza, palcem wsunigtym
do torbieli wyraznie namacalem zglebnik w tylnej $cianie torbieli i to oddzie-
lony od macajacego palca warstwa cienszg, niz prawidlowa $ciana macicy.
Cewnik wykazuje, ze torbiel lezy calkowicie nad pecherzem i ze guz dochodzi
do samego spojenia, tak, Ze pgcherz nie oddziela go od przedniej $ciany miedni-
ey jak to zazwyczaj bywa przy guzach macicy.

Przeplukawszy jamy sltabym roztworem sublimatu wprowadzilem do obu
jam po kilka drenéw en jflite, zmniejszylem ciecie brzuszne i nalozylem suty
opatrunek,

Przebieg doskonaly bez goraczki, bez wymiotéw, bez boledci; po tygodniu
zmiana opatrunku, przyczem obfita wydzielina z nbu workow; w ciggu kilku
nastepnych tygodni wydzielilo sie duzo obumarlej tkanki stanowigcej przegrody
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migedzy torbielami, poczem jama przy czestem przestrzykiwaniu znacznie sig
zmniejszyta. Chora opuscita szpital d. 27 Maja 1890 zdrows.

Do badania drobnowidzowego wzietg zostala czes$é przegrody rozdzielajg-
cej obie glowne torbiele; na skrawkach przygotowanych przez kol. Fajra
D-r Przewosk! rozpoznal mie$niaka.

Spostrzezenie 98. Myoma uteri interstitiale; vitium cordis; laparo-hysterecto-
mia supravaginalis; sanatio.

B...an Weronika, lat 31 liczaca, zona pisarza od rejenta w Serejach, skie-
rowana przez kol. Borysowicza, wstapila do mojego oddziatu 1890.

Wyszedlszy przed 10 laty za maz, w rok urodzila pierwsze i ostatnie dzie-
cko; od tej pory bezplodna. Pierwsze oznaki obecnej choroby okresla jako
ostabiajace cigzenie w brzuchu, jak gdyby cegla obsuwala sie przy staniu i cho-
dzeniu;. bylo to przed 3/, roku; przed i rokiem namacala sobie guz. Wtedy
wystapilo bardzo czeste i przykre oddawanie moczu, ktére z czasem, gdy guz
uroést, ustalo. ‘W zimie chora, dotad prawidlowo miesigczkujaca, dostala zna-
cznego krwotoku, trwajgcego 4 tygodnie; od tej pory datuje sie znaczne osla-
bienie, Nastepne miesigczki trwaly po 2 tygodnie i dopiero ostatnia znowu
tylko 5 dni jak dawniej; chora ma nieznaczne bolesci w podbrzuszu.

Chora malego wzrostu, blada, zdrowego wygladu osoba; nerki i pluca
zdrowe; serce natomiast przedstawia znaczne zboczenia; tetno zwolnione do 60
uderzen i bardzo slabe; tepos$é serca bardzo powiekszona szczegélniej w poprze-
cznym wymiarze. Uderzenie wierzcholkowe wyczuwa sie na zewnatrz od linii sut-
kowej lewej; ton pierwszy u wierzcholka stychaé na nieprawidlowo znacznej prze-
strzeni: nietylko w okolicy uderzenia, lecz dalej na zewnatrz i ku dolowi, az do
l. az. media.i do VIII zebra. Najmocniej stychaé na VII zebrze in. L. az. ant.
itu przy starannem wysluchiwaniu odnajduje sie cichy towarzyszacy tonowi
szmer chuchajacy. Wogdle ton pierwszy wszedzie jest bardzo wyrazny. Drugi
ton ma szczegdlny charakter, jakby byl zdwojony. Chora nie ma zadnych
objawéw podmiotowych ze strony serca.

W podbrzuszu wyczuwa sie guz twardy, wielkosei gléwki noworodka,
gladki, wchodzacy za spojenie lonowe, poruszalny z boku na bok, bardzo malo
z dolu do géry. Cze$é pochwowa przyparta do spojenia lonowego, przechodzi
wyzej i ku tylowi w twardy guz, wyczuwalny przez sklepienie tylne, wypelnia-
jacy miednice mala, nieznacznie dajacy sie odepchnaé ku gérze. Trzonu macicy
nie wyczuwa sie jako osobnego tworu. Parametria migkkie, lecz krotkie i niepo-
datne. Zglebnik maciczny wchodzi w kierunku ku przodowi i nieco na lewo na
gtebokosé 2 cali.

Rozpoznanie: myoma subserosum utert,

D. 26 Kwietnia 1890 przy pomocy i wobec kolegéw Borysowicza, Cik-
CHOMSKIEGO, FAJTA, GULINSKIEGO, HANDELSMANA, K0ZAKIEWICZA, ODERFELDA,
STEPKOWSKIEGO, SEUPECKIEGO po uspieniu chorej z mozliwg ostroznoscia, majac
na wzgledzie wade organiczng serca, przystapilem do operacyi. Po otwarciu
brzucha okazalo sie, ze otrzewna Scienna na 3 palce ponad spojeniem juz prze-
chodzi na guz, nigdzie wprawdzie nieprzyrosly, lecz z wielkg trudnoscig dajacy
sie wyciagnaé miedzy brzegi rany i to po wypchnieciu go palcami wprowadzo-
nemi do pochwy; jednoczesnie z guzem wysunela sie flexura sygmoidea przyrosla
do guza, przez zarosniecie tego ostatniego w jej kiszke. Gdy wobec tego zalo-
zenie petlicy tymczasowej elastycznej okazalo sie niemozliwem, bezzwlocznie
przystapilem do obklucia i podwiazania na guzie pokrowca otrzewnej wraz
z jego grubemi naczyniami naokolo guza i w jego réwniku, poczem ponad pod-
wigzkami naciglem ten pokrowiec i z trudnosciag odluszczajac go [oczywiscie
wraz z przylegly do niego kiszka] coraz nizej, jak mankiet z reki wyluszezylem
guz, az do jego szerokiej podstawy, gdzie dalsze wyluszczanie nozem dawalo
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juz zywe krwawienie. Wtedy na tak utworzong szypule [w owym mankiecie]
natozylem podwiazke elastyczng, guz odcigtem, brzegi mankietu przyszylem do
brzegéw skory w dolnym kacie rany, reszte tej ostatniej zeszylem. Opatrunek
jodoformowy. Operacyja trwala 14 godziny. Przebieg co do braku bolesci,
wymiotow, goraczki nadzwyczaj pomyS$lny; tetno 88—90; czwartego dnia uka-
zaly sie w plwocinie przy niewielkim kaszlu zylki krwi; a 7-go dnia po operacyi
doszto do zatrwazajacego krwotoku plucnego, ktérego zrédlo kol. Purawski
odkryl w zawale krwotocznym (infarctus haemorrhagicus) w lewem plucu. Chorg
ulozono w polozeniu na pol pionowem, wstrzyknieto” morfing, poczem krwawie-
nie zatrzymalo sie; d. 5 Maja jeszcze pokazaly sie §lady krwi. Przez caly ten
czas chora miala stale cieplote prawidlowa, tetno zawsze od 80—92, a podmio-
towo czula sie wybornie; 9-go dnia po operacyi po lawatywie miala wypréznie-
nie. Dalszy przebieg bez zadnych zaburzeh. D. 23 Maja odpadla szypula
wraz z podwigzka; chora opuscila szpital d. 30 Maja 1890 z rang ziarninujaca
wielkoSci pigtki.

Opis preparatu. Wyciety guz wazyl 960 graméw, a co do budowy
pod wzgledem makroskopijnym nie ré6znil sig¢ niczem od innych guzdéw.

Jestto jedyny przypadek w mojej praktyce chirurgicznej, w ktérym ze
swiadomoscig podjalem cigzka operacyje przy zdeklarowanej organicznej wadzie
serca. Pomimo Ze przebieg byl zaklécony zawalem krwotocznym pluc, chora
szczgSliwie zniosla sam zabieg operacyjny, utwierdzajac mnie jeszcze bardziej
w przekonaniu, ze zréwnowazona wada serca nie stanowi przeciwwskazania do
operacyi.

Z drugiej strony zwrocié chce uwage szanownego czytelnika na modyfika-
cyje zewngtrz-otrzewnowego sposobu przezemnie tu zastosowang z koniecznosci;
a mianowicie z powodu blizkiego zwigzku pecherza i zgigcia esowatego nie mo-
glem nalozy¢ petlicy elastycznej tymeczasowej; musialem przeto uciec sig do spo-
sobu ominigcia tych narzagdéw i pozostawienia ich wolnemi.

Spostrzezenie 99. Myoma uteri interstitiale; laparohysterectomia supravaginalis;
sanatio.

S..ka Marja, l. 42, eks obywatelka ziemska z gub. Kazanskiej, wstapita do
mojego oddzialu 29 Kwietnia 1890 r.. Chora przed 6-iu laty zauwazyla guz,
ktory nigdy nie sprawial jej zadnych dolegliwosci ze strony kiszek lub peche-
rza, ani bolesci, ani zaburzen w miesigezkowaniu, ktore zawsze pozostato prawi-
dtowem i bezbolesuem. Jedyny objaw, ktéry sktonit mnie do zalecenia operacyi,
byllstaly, acz powolny, rozrost guza, zwlaszcza w ciggu roku, kiedy chora po-
znalem.

Dobrej budowy; doskonatego odzywiania, nieco otyla inerwowa; wewne-
trzne narzady zupelnie zdrowe. Brzuch duzy, w obwodzie ma 109 ctm., od wy-
rostka robaczkowego do pepka 19 ctm., od pepka do spojenia 19 ctm.. Poklad
tluszczu na brzuchu znaczny; guz twardy, gladki, ruchomy z boku na bok
iz dolu do gory; cze$é pochwowa krotka, przyparta do spojenia; przez tylne
sklepienie wyczuwa sig guz twardo elastyczny, okragly, parametryja niezajete
sprawg zapalng.

Dnia 30 Kwietnia przy pomocy kol. KoNpraTowicza, CIECIIOMSKIEGO,
OpERFELDA, Fasra, Kozakiewicza i w obecnoSei wielu innych kolegéw doko-
natem w zwykly wewngtrzotrzewnowy sposéb wycigcia guza. Zarzuciwszy po-
nizej jego na macicg podwigzke elastyczna, obkroilem na nim otrzewna ponizej
jego rownika, poczem wyluszezylem go, uzywajac ciagle noza, gdyz na tepo wy-
tuszezaé sig nie dal; przytem otwartg zostala bardzo rozszerzona jama maciezna.
Poniewaz ligatura kauczukowa za nisko | prawdopodobnie objeta pochwe] sie ze-
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Slizgneta, wigc kikut przekiulem igly BanTock’a i podwigzalem go na zadanej
wysokosSci drugg podwigzka elastyczng, nie podwigzujgc zosobna wiezow szero-
kich iich naczyn [ponizej ligatury kauczukowej], poczem kikut obszylem, przy-
palitem Zegadtem PacQuenin’a, i umiescilem w dolnym kacie rany; zamkniecie
rany brzusznej powyzej zakoniczylo operacyje, ktéra trwalta 14 godziny. '

I w tym przypadka zamierzalem, przystepujac do operacyi, traktowaé kikut
wewnatrz-otrzewnowo, lecz potem wobec trudnosci wyluszczenia guza na tepo,
wobec nieréwnej, ogromnej rany i otwarcia obszernej jamy macicy odstgpitem
od zamiaru, wracajgc do wyprébowanego przez siebie sposobu.

Przebieg procz wymiotéw wyborny, z tetnem rza dszem niz przed ope-
racyjs, bez goraczki i bez bolesci. D. 19 Maja pierwszy opatrunek. Zdjgtem
szwy, oraz gazg otaczajgcg podstawe kikuta, ktérego wierzcholek zupelnie byl
zeschly. Przy drugim opatrunku, d. 23 Maja odjalem odpadla szypule; wydzieli-
na bardzo skapa; zaglebienie rany nieznaczne. Chora opuscila szpital zdrows
d. 6 Czerwca 1890.

Przypadek ten zadziwiajgco byl pomySlny co do swego przebiegu; chora nie
doznawala zadnych boleSci, a ze przyjechala zrezygnowana prawie na $mieré
i wystraszona przez lekarzy, ktorzy jej odradzali operacyje, nie mogla pojaé,
zeby tak dalece malo cierpien kosztowala ja owa straszna operacyja. Dodaé mu-
szg, ze wedlug opowiadania chorej operacyje odradzali profesorowie SNIEGIREW
i FENoMENOW z Moskwy.

Wyjety guz, ksztaltu nadzwyczaj prawidlowego gruszkowatego, wielkosci
14 glowy dorostego czlowieka, wazyl 3650 graméw i skladal sie ze zwyklych
skretéw i motkow tkanki migsnej; umieszczony byl w tylnej Scianie macicy, kt6-
ra rozplaszczona inadzwyczajnie rozciagnieta, lezata na guzie od przodu, tak
z nim stopiona, Ze zewnetrznie od masy guza nie odrézniala si¢ niczem, zadnym
rowkiem, lub konturem. Na tylnej powierzchni guza dwa cyckowate male mie-
$niaki. Jama wycietej z guzem czeSci macicy wynosila 11 ctm.. Dno macicy
dochodzito do gérnego bieguna guza, gdzie réwniez, rozsunigte dalej od siebie,
niz to bywa prawidlowo, rozpoczynaly sie oba jajowody na jednakowej wyso-
koSci [t. j. na jednakowym poziomie w odniesieniu do chorej stojacej]. Jajniki
prawidlowe i jajowody dzigki dostatecznej dlugo$ci wigzow szerokich, zawiera-
jacych ogromne sploty zylne, zostaly odciete, gdyz podwigzka elastyczna mogla
by¢ natoZona popod niemi. W tym przypadku, na przekroju, zaréwno podczas
operacyi, jak i przy rozpatrywaniu preparatu po operacyi tkanka guza nie rézni-
Ia sie kolorem od tkanki macicy, ktéra zazwyczaj bywa czerwona jak mieso wo-
fowe, porowata, migkka i soczysta, gdy nowotwér ma tkanke twards, scisly
i bialg.

Spostrzezenie 100. Myoma uteri interstitiale; prolapsus uteri et vaginae comple-
tus; enucleatio myomatis; sanatio.

G-..ska Maryjanna, 1. 49, niezamezna, szwaczka przybyla do oddzialu d. 19
Maja 1890 z powodu calkowitego wypadniecia macicy i pochwy, trwajgcego od
trzech lat, a powstalego bardzo zwolna i w niewidoczny dla chorej sposéb. Ro-
dzila jeden raz przed dwudziestu laty; z pomiedzy rodzenstwa odznaczala sig
watlem zdrowiem i od lat dziecinnych ma zgiecie boczne kregostupa (scoliosis)
z wypuklodcig w prawg strone. Miesiaczka odbywa sie prawidlowo az do obe-
cnego czasu bez zadnych dolegliwodci. Oddawanie moczu przy wypadlej macipy
nie czeste [4 razy na dzien] i bez truduosci, béle tylko przy dluzszem chodzeniu.
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Chora niekiego wzrosty, silnie skolijotyczna, watla, drobna, chuderlawa,
blada osoba; macica wypadla wisi miedzy udami; czesé pochwowa gruba, za nig
idzie bardzo cienka zanikla, a dluga szyja; a nad nig wyczuwa sig¢ trzon macicy,
w ktorego tylnej $cianie namacaé z latwoseiag moina twardy okragly guz wiel-
kosci duzej pomarancey, sprawiajgey zglecie macicy w tyl. Diugoéé kanatu
macicznego wynosi b cali; jama szeroka, tatwo krwawigca przy badaniu zglqu-
kiem. Macice wraz z guzem latwo po wypadnigciu odprowadzié, lecz jeszcze
Yatwiej wypada ona w stojgcem polozeniu chorej. )

Narzady wewnetrzne nie pl'zedstawiajs widocznych zmian chorobpwych.

Chociaz wiek chorej upowaznial mnie do calkowitego nawet wyciecia ma-
cicy, gdy jednak nawet i po tej operacyi pozostaloby jeszcze przedsiewzigcé
nowsg majacg na celu zapobiezenie wypadaniu pochwy, wolalem wybraé dro'gq
nastepujaca: najprzéd wyjaé migsniak, przyczem skorzystaé i umocowaé macice
do Sciany brzusznej przedniej, a nastepnie zrobiwszy amputacyje szyjki maci-
cznej przyj$é do kolporafii.

2 Czerwcea 1890 po zachloroformowaniu chorej otworzylem zywot w smu-
dze, wydobylem z latwo$cia macice, zarzucilem jak najnizej podwiazke elasty-
czng, poczem poprowadziwszy ciecie sagitalue na tylnej Scianie macicy [resp.
guza| wyluszezylem go z posréd tkanki macicznej nozem [na tepo nie mozna
bylo], przyczem otwartg zostala i jama macicy, w jednem bowiem miejscu nowo-
twor bardzo tylko cienkg warstwa byl od niej oddzielony. Zaszywszy osobnym
szwem dziure w blonie §luzowej, a nadto zaszywszy jame w Scianie macicy trzy-
pigtrowym szwem, zdjalem podwiazke, a przeswiadczywszy sie, ze z macicy nie-
krwawi, wpuscitem jg do jamy brzusznej; przyczem oswobodziwszy wiezy oble
przytwierdzitem ja do przedniej $ciany wedlug sposobu wlasnego. Przy tej
manipulacyi przerwal sie lewy wigz obly; przeto umocowalem macice tylko za
prawy. Szew §cisly rany w Scianie brzusznej.

Przebieg doskonaly bez wymiotéw, bolesci lub gorgczki; obfity wyplyw
krwawy z macicy przez pochwe w ciagu pierwszego tygodnia; o dalszych losach
chorej i przedsiewziaé sie majacych operacyjach przeciw wypadaniu pochwy
bedzie ogloszone pézniej.

Wyciety guz wielkosci pomarafczy przedstawia zwykly bialy, twardy
miesniak.

NOTATKI LEKARSKIE.

7. Przemijajaca psychoza w przebisgu waglika na karku.

Psychozy, zwykle przemijajace, w przebiegu i nastepstwie choréb zaka-
znyeh ostrych nie naleza do rzadkosci, jak si¢ o tem mozna przekonaé z pier-
wszego lepszego podrecznika psychijatryi [np. Scavere’go w wydawnictwie
ZiemsseN’a T. XVI]; panujgca niedawno influenza réwniez dostarczyla ofiar
w tym kierunku '). Nie zdarzylo mi sie atoli spotkaé opisu, aby miejscowa
sprawa zakazna [waglik] wywolywala kiedy rozstréj umyslowy. Taki wlasnie
przypadek zdarzy! sie choremu, do ktérego mie wezwano w Czerwcu r. z.
Wezwano mi¢ do niego po raz pierwszy w polowie Czerwca. Chory p. A. W.
urzeduik kanalizacyi, nagle na ulicy dostal zawrotu glowy, ostabienia w prawej
potowie ciala, pewnej trudnoSci w méwieniu. Byl jednak w stanie z pomoca
przyjecha¢ do domu, gdzie mu zastosowano §rodek przeczyszczajgcy i zimne

) KRAEPELIN (Dorpat]. Ueber Psychosen nach Iufluenza. Deutsch. Med. Wochensch, 1890,
Nr. 11, Opis 11-tu przypadkéw.
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oklady na glowg¢. Kiedym przyszed!l, cliory mial si¢ juz dobrze, uskarzal sig
tylko na bél glowy. Z przeszlosci chorego dowiedziatem sie, ze az do tego cza-
su [ma lat 62] byl zdréw zupelnie, przymiotu nie przechodzil, napojow wysko-
kowych nie uzywal. Pochodzi z rodziny ,nerwowej“ wprawdzie, ale zreszty
zdrowej i dlugowiecznej. Dzieci ma zdrowe. Przed 3-ma laty dotknela go
ruina majgtkowa, tak, ze z czlowieka zamoznego stal si¢ biednym i przyjal obo-
wiazki dozorcy przy kanalizacyi, pracuje bardzo ciezko, wychudl znacznie. Ba-
danie wykazuje prawidlows krepg budowe, umiarkowang tusze, stan bezgorgez-
kowy. Wladze umyslowe w porzadku, mowa prawidlowa. W narzadach we-
wnetrznych znaleziono znaczng rozedme pluc, bardzo wybitne stwardnienie tet-
nic obwodowych, tetno twarde, wzmozenie 2-go tonu tetnicy plucnej. W pra-
wej konczynie goérnej i dolnej znaleziono lekkie oslabienie sily miesniowej, zre-
sztg zadnych innych objawow nieprawidlowych. Zalecitem lekki Srodek prze-
czyszczajacy, malag wezykatoryje na karku, a nastepnie jodek potasu. Po kilku
dniach chory powrécil do zajec.

We dwa tygodnie wezwano mig po raz drugi. Tym razem chory uskarzal
sie na b6l w karku, ktorego przyczyna miala bLyé tworzgca sie tam wrzodzian-
ka. Okazalo sig, ze chory z niezagojong skora po pryszczydle wyszed! na mia-
sto, a z obowigzku swego musial czesto zagladaé do kanaléw, gdzie ,jak mowil,
bylo cuchngce powietrze. Od kilku dni utworzyla sie na karku wrzodzianka,
przyczem bolal go caly kark coraz wiecej. W nocy mial dreszcze i majaczyl.
Przy badaniu znalazlem podniesienie cieploty ciala [38,59], tetno przys$pieszone.
Skoéra na karku mocno naprezona, belesna przy ruchach glowy i przy ucisku. Na
samym $rodku karku mozna bylo dostrzedz wzniesienie do§é znaczne, cokolwiek
migksze od otaczajacej tkanki, a na niem kilka punktéw bialawych. Rozpozna-
tem poczynajacy sie antraks (anthraz benignus), zalecilem kataplazmy i wezwa-
nie chirurga. Przez kilka dni nastepnych chory goraczkowal coraz wigcej [do
39,5°%], nocami nie sypial i majaczyl, b6l si¢ wzmagal, a obrzmienie ciggle sie po-
wigkszalo. Wezwany kol. Luszczyxski 2 Lipca, wykonal przecigcie antraksu.
Okazalo sie, ze skora i tkanka podskérna karku byly mocno nacieczone cuchng-
ca ropa, w niektérych miejscach skéra ulegla zgorzeli na do$é znacznej prze-
strzeni. Przebieg pooperacyjny byl dlugi, powoli oddzielaly sie kawalki ule-
glej zgorzeli tkanki, chory gorgczkowal [goraczka nie przechodzila 38,5° C.],
stracil sen i laknienie. Mniej wiecej po 3 tygodniach rana pooperacyjna zacze-
ta sie pokrywaé zdrowsg ziarning. Utrata tkanki byla znaczna. Pomimo, ze
wyglad rany sie poprawial, ze chory przestal goraczkowaé zupelnie, stan jego
ogoélny stawal sig coraz gorszym. Tetno dochodzilo do 100, bylo stabe, taknie-
nie nie powracalo, jezyk pokryl sie czarnym nalotem, zjawilo sie rozwolnienie,
naprzemian z zaparciem stolca. Ale, co najwaZniejsze, stan umyslu chorego
ulegl zupelnej zmianie. Powoli tracil pamieé, przestal poznawaé otoczonie, nic
go nie zajmowalo — jedynie opatrunek rany, bardzo zreszta bolesny, wywoly-
wal zywy protest ze strony chorego. Noce miewal bezsenne, przerywane dre-
czgcemi snami i widzeniami. Dnie cale przepedzal w 16zku, mruczgc do siebie
jakie$ niezrozumiale wyrazy, to §miejac sie, to placzac bez powodu. Zapomnial
jak sie nazywa, czy jest Zonaty, ile ma dzieci; nie wiedzial gdzie sie znajduje,
nie pamietal, co sie dzialo dnia poprzedniego. Mowa byla obrazem zniedolei-
nienia: rozpoczynal zdania, ktérych nie konczyl, wpadajagc w sennos$é, albo za-
czynajaec moéwié o czem innem. Niekiedy z uporem dziecka wstawal z l6zka
i echodzit po pokoju w koszuli, a nawet usilowal tak wyj$é na ulice. To samo
robil i w nocy, dla czego tez musial byé $cisle pilnowanym. W takim stanie
widzieli go koledzy GowrprrLam, a nastepnie Korwizowicz. Rozpoznanie bylo
trudnem. Na bredzenie z ostabienia (delirium ex inanitione) stan taki trwal zbyt
dlugo [prawie 2 miesigce]. Wiek chorego, bardzo cigzkie wstrzgs$nienia moral-
ne, miazdzyca tetnic, ktorej wyrazem byl niedawno przebyty mnapad apoplekty-
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czny, stan obecny wreszcie kazaly sie obawiaé, ¢zy nie mamy do czynienia z po-
czynajacym sie obledem starczym (dementia senalis), do ktorego pocliop mogla daé
ostatnia choroba, ktéra wycienczyla do reszty sily chorego. Pozostalo wreszcie
jedno jeszcze przypuszczenie, czy antraks, jako choroba zakazna, nie wywolal
przemijajacej psychozy, jaka sie zjawia w nastepstwie innych choréb zakaznych,
jak zapalenie pluc, tyfus, goraczka pologowa i inne. Dalszy przebieg wykazal,
.Zze przypuszczenie to bylo najsluszniejszem. Chory, oproécz dobrego odzywia-
nia i $rodkéw pobudzajgeych [kamfora, wino] nie byl poddawany zadnemu le-
czeniu. Stan jego z malemi wahaniami trwal blizko dwa miesigce bez
zmiany. Wreszcie powoli zaczelo sie poprawiaé odzywianie, chory zaczal che-
tniej przyjmowac pokarmy, jezyk zaczal sie oczyszczaé, tetno stalo sie rzadszem
i pelniejszem, sen spokojniejszym. Rownolegle do tej poprawy w odzywianiu,
rozpoczela sie powolna poprawa wladz umyslowych. Chory zaczal sie przytom-
niej rozgladaé, poznawaé najblizszych, przypominaé ubiegle zdarzenia. Ten po-
wrot do §wiadomofei odbywal sie nader powoli. Chory musial prawie na no-
wo z pomocg zony i cérki uczyé sie nazw przedmiotéw, nazwisk oséb, pozna-
wania glosek drukowanycl. Za kazda mojg wizyta zdawal przedemng i przed
kol. Kornizowiczem jak mowil  egzamin“ z nowo nabytych wiadomosci. O tem,
co sie stalo podezas dlugiej nieprzytomnosci, malo wiedzial. Postepy w umy-
slowosci chorego z poczatku bardzo powolne, pdzniej wzrastaly coraz szybeiej,
tak, ze w Pazdzierniku mogl juz wroci¢ do zwyklych zajeé. Rana na karku
zagoila sie zupelnie, pozostawiajac obszerng blizne, Chorego widuje obecnie
od czasu do czasu. Wladze jego umystowe nie przedstawiaja zadnych zboczen,
pozostal tylko pewien odcien smutku, nieprzekraczajacy zreszts granic, wlagci-
wych ludziom normalnym. A. Pulawski,

8. Pyoktanina w cherobach pecherza moczowego. Otrucie biekitem mety-
fowym.

Przewlekle zapalenia pecherza moczowego powstale z zaziebienia lub tez
z przeniesienia zarazka. tryprowego, w wielu przypadkach naleza do chordb
bardzo przykrych dla chorego, bardze uporczywyech i pomimo systematycznego
zastosowania odpowiednich $rodkéw bardzo trudnych do wyleczenia. Zacheco-
ny pochwalami nowego Srodka antyseptycznego ,pyoktaniny“ [metylfijoletu]
zastosowalem takowy w cztercch bardzo uporczywych przypadkach przewlekle-
go ropnego zapalenia pecherza moczowego. Trzy przypadki po zarazeniu try-
prowem, a jeden u kobhiety po zaziebieniu, Objawy kliniczne oraz badanie mo-
czu wykazalo w mniejszym lub wiekszym stopniu czeste oddawanie moczu, bol
szczegolniej przy koncu oddawania moczu, mocz metny, nawet po ustaniu sie
z duzym osadem ciggngcym sie, silnie przylegajacym do $cian naczynia, oddzia-
tywanie silnie zasadowe [kwasne w jednym przypadku] pod drobnowidzem li-
czne cialtka ropue i §luzowe, pojedynczo i grupami za pomocg §luzu ulozone,
mnostwo drobnoustrojéw moczowych gnilnych, zluszezonych plaskich nablon-
kow oraz krysztaléw fosforanu amonu i magnezu. Po wstrzyknigeiu do peche-
rza 1:1000, a pézniej 1:500 pyoktaniny dwa razy dziennie, mocz po kilku dniach
stal sig jasniejszym, ilo§¢ cialek §luzowych i ropnych zmniejszyla sie znacznie,
papierek niebieski lakmusowy przybieral barwe czerwong, a po dniach 10—14 ro-
pa i $luz zniknely zupelnie, mocz stal sie jasnym, kwasnym bez osadu, bialka
zaledwie Slady; §luzu wcale nie ma; oddawanie moczu niebolesne, odbywa sig
co 1—2 godzin. Wstrzykiwanie nie wywoluje bolu, jak to ma miejsce np. przy
azofanie srebra; barwa moczu po kilku godzinach pozostaje jeszcze slabo-nie-
bieskg. W jednym przypadku w celu usunigcia bolow, ktorych chory przed zasto-
sowaniem pyoktaniny przy koncu oddawania moczu doznawal, zalecilem jako
Srodek kojacy (experimenti gratia), blekit metylowy (Metlylenblaw) w kapsulkach
do wewngtrz w ilosci 0,3 dwa razy dziennie.
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Kolega W. GrosTERN w sprawozdaniu w (Gazecie Lekarskiej podaje, iz
blekit metylowy jest cialem obojetuym, w literaturze mnie dostepnej!) tylko
metylfijolet za takowy jest uwazany, blekit za§ metylowy jako cialo trujace.
Preparat przezemnie przepisany okazal sie zupelnie czystym bez zadunych do-
mieszek mataléw, gléwnie cynku. Po uzyciu jednej kapsulki wieczorem, chory
w kilka godzin czul sie oslabionym, pojawily si¢ poty gléwnie na konczynach
dolnych, nudnosci, bicie serca; objawy te po zazyciu na drugi dzien drugiej kap-*
sulki tak dalece si¢ zwigkszyly, iz przywolany, zastalem chorego w 16zku, obla-
nego calego potem z wyrazem silnego przestrachu na twarzy, z tetnem stabem
135 pa minute, powierzchownym oddechem, czestem odbijaniem, bélem w dotku
sercowym i bdolem w okolicy czolowej. Chory stal sie¢ apatycznym, niechetnie
odpowiadal na pytania. Cieplota ciala wynosila 38,1° C.. Mocz zabarwiony na
kolor blekitno-zielony. Zresztg zadnych zmian, ani w plucach, ani sercu i t. p,.
Zalecilem wdechanie amonijaku, a do wewnatrz magnezyje¢ palona, w wodzie
co kwadrans po lyzce stolowej. Chory powoli zaczal do siebie przychodzié,
trzeciego jeszcze jednak dnia czul sig mocno oslabionym.

L. Nenckz.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

22. Carl. 0 stosowaniu barwnikéw anilinowych, jako $rodkow anty-
septycznych.

Autor jeszcze w roku 1887 badal przeciwgnilne dzialanie barwnikéw anili-
nowych, mianowicie: fuksyny, gentianaviolett, methylenblaw i methylviolett w wo-
dnych roztworach; przy chorobach lagcznicy oka i powiek stosowal zapuszczanie
roztworu do worka lgcznicowego, owrzodzenia rogéwki pedzlowal delikatnym
pedzlem malarskim. Po kilkumiesigcznych prébach C. doszed! do przekonania,
ze barwniki anilinowe nie wywieraja wybitnego wplywu na przebieg tych
choréb. Lekkie niezyty lacznicy przy uzyciu tych Srodkéw przebiegaly tak
samo, jak przy przemywaniu oka slabym roztworem kwasu bornego. W cigi-
szych przypadkach musial C. uciekaé si¢ zawsze do §rodkéw zracych. Naste-
pnie bezposrednio przed ,barwieniem“ Iacznicy stosowal 1% roztwér azotanu
srebra, co wywolywalo intensywniejsze zabarwienie tkanki nie wplywajae na
przebieg.

Przy sprawach rogéwkowych, jak owrzodzenia skrofuliczne, uleus serpens
i t. d. nie zauwazyl ani razu skrocenia, a tembardziej przerwania sprawy.

W kilku przypadkach dawalo sie zauwazyé zmniejszenie podraznienia, ale
to ograniczalo sig gléwnie do bardzo niewielkich owrzodzen i nie bylo stalem.
Obok tych obojetnych lub wzglednie pomys$lnych wynik6w autor zauwazyl jeden
przypadek, w ktéorym dzialanie metylfijoletu okazalo sig wprost szkodliwem.

W d. 13. VI. 1887. przyby! don po porade 38-letni robotnik z wrzodem
wedrujacym rogéwki, o $rednicy 4 milim. mniej wiecej w §rodku rogdéwki polo-
zonym. Nieznaczny hypopyon. Silne béle rzeskowe. Poczatek choroby przed
6 dniami. Atropina. Badanie zglebnikiem kanalu lzowego. Pedzlowanie me-
tylfijoletem. Oko zawigzane.

14. VL. Bole ustaly. Ledwo $lad hypopyonu. Codzienne pedzlowanie
metylfijoletem.

) Prof. DRAGENDORFF. ,Ermitteluug von Giften. r. 1888, str. 297. Nach CAZENEUVE und Lg-
PINE ist Methylenblau giftig,
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17. VI.  Podczas gdy owrzodzenie powierzchownie stracilo barwe ropy
i goié sie poczelo, nastgpilo rozszerzanie sie¢ nacieczenia ku obwodowi i to nie
powierzchownie a w glebi tkanki rogowki, interlamelarnie. 19. VI. utworzylo
si¢ owrzodzenie obraczkowe, ktore zniszczyto doszczetnie rogowke. Niezwykly
ten przebieg do§é lekkiej w poczgtku sprawy zniewala C. do podejrzewania tu
szkodliwego dzialania metylfijoletu. Przypadek ten C. podaje do wiadomoSci
jako ostrzezenie dla cheacych wyprobowaé przeciwgnilne dzialanie ,pyoktaniny“,

Ueber die Anwendung der Anilinfarbstoffe als Antiseptica. Von D-r A. Carl,
Frankfurt am M. (Fortschritte der Medicin N. 10. 15 Maja 1890).

Boleslaw Gepner [syn].

22. Stilling. 0 stosowaniu barwnikow anilinowych.

Doswiadezenia bakteryjologiczne i fizyjologiczne z pyoktaning objely tak
szeroki zakres, ze autor nie jest dotychczas w mozuosci ogloszenia dalszego
ciggn wynikéw swych badan. Czyniac jednak zado$§é licznym zapytaniom po-
daje w krétkosci sposoby stosowania pyoktaniny, dodajge kilka uwag wywola-
nych pojawiajgcemi sie w pismach specyjalnych artykulami.

S. polecil preparaty pyoktaniny opierajgc sie na nastepujacych danych:

1. Preparaty te s3 stanowczo nie trujgce. Dowiodly juz tego proby czy-
nione przez GRANDHOMME'a W poczatku ubieglego lat dziesigtka. Wielkie iloSci
barwnika wstrzyknigte do jamy otrzewnej zwierzgt wywolujg $mieré li tylko
na drodze mechanicznej.

2. Barwniki anilinowe posiadaja w wysokim stopniu wlasnosé dyfuzyi.

3. Nie Scinajg bialtka, jak to czynig wszelkie inne §rodki przeciwgnilne.

4. W dzialanin na bakteryje stoja najblizej sublimatu.

W barwnikach anilinowych przybywa nowy s$rodek moggcy skutecznie
zwalcezaé wielka liczbe spraw zakaznych a przedewszystkiem ropnych. Do sto-
sowania ich jednakze potrzeba wynalezé sposob, ktoryby pozwalal stosowaé
ten Srodek tam nawet, gdzie powierzchnia ran i owrzodzeh nie jest wprost
dostepna.

S. dziwi sig, ze stosowano juz pyoktaning przy takich sprawach jak gru-
zlica pecherza, eysticercus oka i t. d., ze nawet robiono wstrzykiwania w migzsz no-
wotworéw rakowych i wymagano dobrego skutku od tego §rodka, aplikowanego
powierzchownie za pomocg pedzlowania przy gruzliczych zapaleniach
stawow i wilku. Jezeli przy gruzlicy stawéw pyoktanina moze mieé zastoso-
wanie to tylko w proszku, jako zastepczyni nierozpuszczalnego i nie posiadajg-
cego dyfuzyjnych wlasno$ci jodoformu. Uniknigcia potrzeby operacyi mozna
sig spodziewaé tylko wtedy, jezeli pyoktanina bedzie stosowang w poczatku
sprawy, ale do tego trzeba jeszcze wytworzyé metode postepowania. Obecnie
nalezy robié préby, poczynajgc od spraw powierzchownych i nie skomplikowa-
nych, jak ropiejgce rany i owrzodzenia, zaunogcica, niezbyt rozlegle oparze-
niait. d. Majac dowdd skuteczno$ei w tych przypadkach, stopniowo przejsé
bedzie mozna do bardziej ztozonych. Trudno tez wymagadé by proste zapuszcza-
nie roztworn metylfijoletu do worka lgcznicowego moglo przerwaé rozwinigte
zapalenie ziarninowe gcznicy (granulose Augenentziindung). W lekkich przypad-
kach tej choroby autor mial dobre wyniki po energicznem tuszowaniu sztyftem.

Co sig tyczy uzywania gotowych juz przetworéw pyoktaniny, to autor po-
daje nastepujace wskazowki.

1. In substantia. Przy otwartych wigkszych ranach i owrzodzeniach,
ktore nalezy tak dilugo posypywaé pyoktaning, az si¢ utworzy trwaly strup,
ktory sam sie nastepnie oddzielié powinien.

. 2. Wielkie sztyfty. W malej chirurgii. Powierzchnie ranek
1 owrzodzen nalezy pocieraé zwilzonym uprzednio sztyftem, az do ntworzenia
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sie trwalej fijotkowej, wzglednie z0ltej powloki. Sztyft fijotkowy posiada wla-
snosci przeciwgnilne w wyzszym stopniu, niz z6ity.

3. Matle sztyfty. Glownie w praktyce okulistycznej dla wyjalowie-
nia owrzodzen rogéwki.

4. Proszek (Streupulver). W okulistyce 1 pro mille przy lekkich choro-
bach lacznicy; przy ciezszych (blenorrhoea) 2% proszek fijotkowy. Proszek moze
byé réwniez z dobrym skutkiem uzywany do wdmuchiwania przy cierpieniach
blony §luzowej nosa, przy malych oparzeniach, obtarciach i t. d..

Masé. W zasadzie 2% w razie potrzeby silniejsza az do 1:10 przy
blepharitis ciliaris, eczema i t. d.

6. Roztwory. 1pro milleaz do 1% w okulistyce. Przy lekkich spra-
wach nalezy stosowaé barwnik z6lty [auramine], poniewaz chorzy zgodnie przy-
znaja mu wlasno§é chlodzaca.

Roztwory rozkladajg sie latwo na §wietle, trzeba je przeto przechowywacé
w ciemnych szklanych naczyniach i od$wiezaé po dniach o$miu.

(Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 24, 16. V1. 1890).
Bolestaw Gepner [syn].

Wiadomosci biezace.

e o ———

— W polowie Sierpnia r. b. prenumeratorowic ,0dezytow klinicznyeh®, wydawanych przez
redakeyje ,Gazety lekarskicj“, otrzymaja zeszyty: 18, 19 i 20, zawicrajace prace kol. GAIKIEWICZA,
p. t: ,Syfilis ukladu ncrwow‘ego“. W pracy tej, 6 arkuszy drukn majacej, autor, przytoezywszy
wiadomodei dotychezasowe o anatomii patologieznej syfilisu ukladu nerwowego, kolejno zajmuje si¢
syfilisem mézgu, odnég moézgowych, mostn Waror'a, rdzenia przcdtuzonego, rdzenia kregowego
i nerwdw obwodowych tak mézgowyeh jak i rdzeniowych. Nastepnie przytacza on dane, na jakich
rozpoznanie syfilisu ukladu nerwowego winno byé oparte; podwigea niceo miejsea ezestosei cierpienia
i ezasowi jego pojawiania si¢, a konezy przytoezenicm unwag ogdlnyeh o leezenin. DluZej, niz nad
kazdym z wymicnionyeh dziatdw, zatrzymuje sie auntor nad najezestszemi formami klinicznemi cier-
pienia, jak: hemiplegia syphilitica, epilepsia. syph., meningilis cerebralis basilaris syph.. paralysis generalis
progressiva, meningo-myelitis syph., tabes dorsalis, cierpienie syfilityezne nerwu wzrokowego, okorn-
chowego wspéolnegoit. d.

Jak z powyZszego widaé, praca ta ma byé niejako bilansem wiadomosei naszych o syfilisie
ukladu nerwowego, bilansem, ktory powinien byé whasnoscia kazdego lekarza, cheacego by¢ istotnie
pozytecznym nic tylko dla chorego, leez tez i dla nauki. Nie znajac stanu obeenego pewnej kwestyi,
lekarz nie moze wyzyskaé naukowo spostrzezen, jakic w praktyce napotyka. TPoniewaz autor miak
na mysli cel dydaktyezny, cheac wiee byé dla wszystkich, ezytajacych jego prace, zrozumialym, po-
mieseil w niej treseiwie wazniejsze dane z anatomii opisowej i fizyjologii i zaopatrzyl ja w tablice
chromolitografowana, przedstawiajaca rozklad tetnic w moézgn, ktére — jak to widaé z pracy antora
graja pierwszorzedna rolg w patogenezie cierpien mozgowyeh syfiiityeznego pochodzenia.

Nadestano do Redakcyi.

A. Paiewskr. Ciechocinek. Warszawa. 1890.
WircHERKIEWICZ. Przyezynek do zaleznosei choréb oeznyeh od zmian chorobowyeh w prze-
wodziec pokarmowym. [Odbitka z Nowin lekarskich].
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