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(ALETA LEKARSKA.

I. KILKA MYSLI
W PRZEDMIOCIE CHIRURGII DROG ZOLCIOWYCH.

Podal

W. Matlakowski.

Mija trzynascie lat, jak rozglo$ny amerykarski chirurg Marton Sius !)
wykonal w Paryzu pierwszg cholecystotomije z calg Swiadomoscis, ze ma do czy-
nienia z chorobg narzadéw zélciowych, a chociaz chora, cierpigca od 4-ch miesiecy
na calkowite zatrzymanie z6lci, kraficowo ostabiona, dotknieta opuchlinami
(anasarea, ascites), zmarta w 8 dni po operacyi, przypadek ten, w ktérym radzono
sig oprécz innych paryzkich chirurgéw takze slawnego Pkaw’a, a ktory uchylil
sig od operacyi, mial sluszny rozglos, gdyz wlasciwie od niego i od operacyi
dokonanej w tymze 1878 r. ze szczesliwym wynikiem przez KocHer'a w Bernie
datuje sie rozwéj nowozytnej chirurgii drég zélciowych. Niewatpliwie wielkie
s3 mysli, ktére wygtlosil przed pottorasta laty J. L. PeriT, godne tego genijalnego
chirurga, zastanawiajgce na swoj czas propozycyje BrocH'a i RicuTER’a, cieka-
we doswiadczenia HerLiN'a, 'ANeLAS i DucHaINois nad podwigzaniem przewodu
pecherzykowego i wycieciem samego pecherzyka, lecz mysli te, propozycyje i do-
Swiadezenia pozostawaly jalowemi, a wreszcie lezaly lat dziesigtki w zapomnie-
niu, poki nie nastal przewrét, sprawiony przez Lister’a. SiMs i Kocuer, ope-
rujgc niezaleznie od siebie, nie wiedzieli o owych licznych usilowaniach, maca-
niach i myslach swoich poprzednikéow, ktére z pylu zapomnienia wydobylty
dopiero pigkne i zZrédtowe prace WirzeL'a %), oraz RoTH'a ?), ktorzy sumiennie
i skrzetnie pozbierali wszystko, co przeszlo$é przekazaé¢ nam zdolala w tej dzie-
dzinie. Od tej pory zaréwno w kazuistyce, jak i w opracowaniach, chirurgija drog
z6lciowych nie schodzi z porzadku dziennego. Wiadomosci nasze o tych choro-
bach znakomicie wzrosly, ilosé, ze tak rzeke, w obiegu bedacych wiadomosei,
ciagle przytomnych w klinice w glowie chirurga, pomnozyla sie; wyksztalcity
si¢ rozmaite sposoby operacyjne i zyskaly prawo obywatelstwa. Przez weiggnie-
cie choréb narzadéw zélciowych w obreb praktycznych przedmiotow, obowigzu-

1) The Brit. Med. Journ, 1878, T. I. str, 862.
?) Beitraege zur Chirurgie der Bauchorgane. 1884,—Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. T, XXI.
str. 159.

%) Zur Chirurgie der Gallenwege. r. 1885. — Archiv f, klin. Chir, T. XXXIL str. 87.
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jacych chirurga, rozpoznawanie ich zyskalo znakomicie na trafnodei i $cistosei.
Zapewne niewykluczone sg i nadal pomylki; nie sg to jednak nieopatrzne i nieroz-
wazne rozpoznania, lecz usprawiedliwiane przez wyjatkowy zbieg okolicznosci.
Kiedy KuemMMEL *) w przypadku ropnego otoku wraz z kamieniami pecherzyka
zolciowego postawil pomimo zbadania pod chloroformem rozpoznanie na torbiel
jajnika, nie trzeba wypuszczaé z uwagi, ze chora nie miala ani kolek, ani zotta-
czki, ze guz byl ogromny i ze istnial zrost z prawym janikiem, jak to potwierdzi-
Io badanie zwlok chorej, zmarlej z zapalenia otrzewnej, spowodowanego przez
pekniecie pecherzyka zoéleciowego. Tak bieglty w chirugii brzusznej operator, jak
Lawson-Tarr %), przytacza przypadek, w ktérym ogromnie rozciggniety peche-
rzyk poczytal za torbiel przyjajnikowg i zrobil ciecie w smudze ponizej pepka.
‘W przypadku THien'a ) guz wielkosci piesei w okolicy kiszki slepej, nieruchomo
zro$niety ze $ciana brzuszng, rozpoznano jako zlosliwy nowotwoér sieci.

Mozliwe tez sg pomylki ze strony guzéw nerki, sieci i trzustki, wszelako
w wiekszoscl przypadkéw udaje sie postawié wlasciwe rozpoznanie, skoro tylko
obok objawow przedmiotowych nie zapomni si¢ o troskliwych wywiadach, odgry-
wajacych wlasnie tutaj bardzo wazng role w poréwnaniu np. z wywiadami przy
torbielach jajnika.

A jednak pomimo tego tak raznego i tak znacznego postepu ta czes$é chirur-
gii daleka jest jeszcze od doskonalosci pozgdanej i osiggnietej w innych obrgbach
naszej nauki. I nie jest ta niedoskonatosé wynikiem braku metod operacyjnych.
Owszem przez liczne, a w ostatnich czasach coraz czesciej dokonywane operacyje
metody te wydoskonalily sie bardzo; pomijajae nieznaczne odmiany, zebraé je mo-
zna w 5 nastepujacych typowych sposobéw.

1-0. Cholecystotomija z utworzeniem przetoki, wykonana poraz pierwszy
przez Smus’a i KocHEeRr’a, ktérgby na podobiefistwo gastrostomii, enterostomii,
raczej cholecystostomijg nazwaé wypadio.

2-o0. Cholecystotomija idealna, polegajaca na przecieciu pecherzyka, opré-
znieniu go, usunigein przyczyny choroby, zaszyciu worka i odprowadzeniu go na-
powrét do jamy otrzewnej; wykonana poraz pierwszy przez COURVOISIER'a, a go-
raco zalecana przez BERNAYS'a i KUESTERa 7).

3-0. Cholecyst-ektomija, polegajaca na wycigeiu pecherzyka zotciowego, gor-
liwie broniona i wielokrotnie z wybornym rezultatem wykonana przez swojego
twoérce, LANGENBUCH a. 7

4-0. Sposéb ZieLewicza ®), polegajgcy na podwigzaniu przewodu pecherzy-
kowego, przecigciu go migdzy podwigzkami i wszyciu przecietego pecherzyka
w rane brzuszng; sposéb ten jest polgczeniem cholecystotomii zwyklej z podwigza-
niem i ma zastgpié wyciecie zupelne pecherzyka, gdzie to jest niemozliwe.

5-0. Operacyja WINIWARTER'a, t. j. cholecystoenterostomija, przy ktorej chi-
rurg ten w bardzo pomystowy sposéb toruje droge dla zélei przez przyszycie pe-

4) Zur Chirurgia der Galienblase Deutsch. Med. Woch. 1890. Nr. 12,

5) Centrbl. f. Chir. 1890. str. 380.

6) Bericht iiber die Verband. der deutschen Gesell. f. Chir. 1889, str. 75.
?) Zur Chirurgie der Gallenblase. Archiv f. Chir. T. XXX VL. str. 351.

8) Archiv. f. kI. Chir. 1889. T. XXX VIII. str. 327.
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cherzyka do kiszki, tam, gdzie nie ma moznosei usungé przyezyny, zamykajacej
przewéd zoteiowy wspélny. Operacyja ta w ostatnich czasach wykonana z pe-
wnemi zmianami przez KAPPELER’a, MONASTYRSKIEGO, SociN’a, TEriER'a, TIL-
LAUX, RoBsoN’a.

Operacyje te daja chirurgowi brofi w rek¢ w rozmaitych przypadkach cho-
robowych; na nieszczescie wybor jednej z nich mozliwy jest dopiero po zrobieniu
laparotomii, w trakcie samej roboty, a to z powodu niemoznosci wyrobienia sobie
jasnego pojecia o anatomicznych stosunkach w kazdym poszczegdlnym przypad-
ku, od tego za$ zalezy wprost zastosowanie tej lub innej metody operacyjnej. I to
jest pierwsza niemila okolicznosé, ktora jest znaczng przeszkodg w wigkszem
rozpowszechnieniu operacyi, zwlaszcza w praktyce prywatnej, dlatego ze operator
nie moze z gory przewidzieé, na czem sig skonczy zamierzony rekoczyn operacyj-
ny, a tymczasem dla chorego i dla rozwaznego terapeuty, ktéry wzywa chirurga,
nie jest obojetng rzeczg, czy bedzie dokonana prawie niewinna cholecystotomija,
czy wycigcie pecherzyka, lub utworzenie przetoki pecherzyko-kiszkowej, opera-
cyje mozolne i powazne. Punkt ten powinni by mieé szczegélniej na uwadze le-
karze wewnetrzni, ktorzy nieraz gorgco pra do operacyi, nie zdajac sobie jasno
sprawy z trudnego polozenia, bedgcego wynikiem niedokladnej znajomosci sto-
sunkéw anatomo-patologicznych danego przypadku.

Nie trzeba bowiem zapominaé, ze stosunki te sa tak dalece zawiklane, miej-
sce niedostepne, a zrosty tak dalece nieraz zmieniaja stosunki prawidlowe, zZe i po
otwarciu jamy otrzewnej in vivo niezawsze udaje sie zoryjentowaé w polozeniu,
jezeli i przy sekeyi z nozyczkami i zgtebnikiem w reku trudno bywa wytworzyé
sobie nalezyte pojecie o stanie rzeczy wsrod licznych zrostow, przetok i owrzo-
dzen. Za szezesliwy dla chorego, a za bardzo pochlebny dla chirurga wynik
uwazaé nalezy operacyje, jakiej dokonal Kocaer ?), ktéry, znalaziszy po otwarciu
jamy otrzewnej pecherzyk skurczony, a przewéd zétciowy wspélny zapchany
przez kamien, nieruchomo tu umieszczony, pokonawszy wiele trudnosci techni-
cznych, rozkruszyt go, pozostawiajgc wydalenie sitom przyrody. Operacyje te
nalezy uwazaé za klasyczng i w odpowiednich przypadkach winna byé przed in-
nemi wykonana, tu bowiem zadna inna z wyzej wyszczegélnionych wykonangby
by¢ nie mogla wobec zupelnego skurczenia sie pecherzyka zoétciowego.

Obok tej zupelnie racyjonalnej i zachowawczej operacyi najzupelniej uza-
sadniong i klasyczna jest cholecysto-enterostomija, w przypadkach, gdzie po-
stawié mozna na pewno rozpoznanie, ze zatkanie przewodu zétciowego wspdlnego
jest takiej natury, iz usunietem byé nie moze; nie pozostaje wige nic innego, jak
omingé przeszkode przez stworzenie nowego tozyska dla zotei do kiszki via pe-
cherzyk zélciowy: w przypadkach, gdzie powodem zamknigcia jest zaklinowany
kamien, obrosniety tkanksg bliznowats, lub bliznowate zwezenie wskutek prze-
tok, ropni, owrzodzen i t. p.. Operacyja, o ktérej mowa, jest radykalng; po-
wraca chorego do zupelnego zdrowia; gdzie zas powodem zamkniecia d. choledoct
Jest nowotwor badz samego przewodu albo dwunastnicy, badz nacisk przez

%) Fortschritte der Med. 1890. Nr. 12. Streszez. w Annals of Surgery. 1890, str, 369.
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nowotwor ztosliwy sgsiednich narzadéw, operacyja pozostaje palijatywng i moze
Z jednej strony przediuzyé zycie chorego, z drugiej ulzyé jego cierpieniom, z wa-
runkiem, ze bedzie wykonang jak najweczesniej, skoro tylko uda sie postawié roz-
poznanie zlosliwego nowotworn, jako przyczyny uporczywej zoltaczki, powstalej
z zastoju zolei. Operacyja winna by¢ dokonang na jednem posiedzeniu, gdyz
wtedy jest najlatwiejszg, a odcinek kiszki, wybrany do zeszycia z pecherzykiem.
powinien by¢ jak najwyzszym, zatem jejunum lab dwunastnica, gdyz wtedy stwa-
rza sig prawie fizyjologiczne warunki dla zotei odprowadzonej do kanalu pokar-
mowego.

Oprocz tego istnieje jeszeze jedno wskazanie dla cholecystoenterostomii,
a tem jest uporczywa przetoka, toczaca z6}é, pozostata po cholecystotomii, a trwa-
jaca bez wzgledu na wszelkie srodki stosowane ku jej zamknieciu.

Pozostale cztery operacyje sg dla siebie niemal konkurencyjnemi. Teorety-
cznie rzeczy biorgc — najlepszg jest idealna cholecystotomija: otworzyé pecherzyk
zolciowy, wydali¢ z niego zawartosé, usungé przyczyne, zaszyé go i wpuseié do
brzucha, a Sciane tego ostatniego zaszyé, stanowi prawdziwie cel chirurgii za-
chowaweczej. Na nieszezescie do§wiadcezenie poucza, Ze pod naporem zebranego
w zeszytym pecherzyku plynu szew moze puscié, poczem choremu grozi smier-
telne zapalenie otrzewnej. Majac to niebezpieczenstwo na oku, operatorowie
skwitowali z calkowitego zaszycia jamy brzusznej. CrEDE '°) jaknajwiekszy kla-
dzie nacisk, i w tem ma najzupelniejszg stusznosé, aby czesé rany w scianie brzu-
sznej pozostawiaé otworem, przez ktory az do zeszytego pecherzyka wprowadza
sie zwitek gazy jodoformowej: w razie pekniecia zeszytego pecherzyka, gaza
tworzy dren, odprowadzi¢ majacy zawarto$é nazewnatrz. Peknieciu zeszytego
pecherzyka i wylaniu si¢ jego zawartosei stara sig zapobiedz CzerNy ''), w inny
od CrREDE'go sposéb: zaszywszy pecherzyk po jego opréznieniu, niezupelnie wpu-
szcza go swobodnie do jamy otrzewnej, lecz miejsce zeszyte umieszcza naprost
rany w Scianie brzusznej i obszywa je listkiem Sciennym otrzewnej; w ten spo-
s6b w razie pekniecia pecherzyka, zawarto§¢ wylewa sie nie do jamy otrzewnej,
lecz do rany w Scianie brzusznej, resp. na zewngtrz.

Niefortunng wydaje mi sie propozycyja WOELFLER'a '*) i SENGER'a '),
ktorzy radzg robié¢ cholecystotomije na 2 tempa, potem rane pecherzyka zaszyé,
skoro zaszyte brzegi zrosty sie nalezycie, oderwaé przyrosty do sciany brzusznej
pecherzyk i wpuscié go do jamy otrzewnej; sposob ten i zmudny i moze narazié
na zakazenie otrzewnej, to tez stusznej ulegl krytyce ze strony LanceNBucH'a ).

Podstawowy warunek dla cholecystotomii idealnej stanowi droznosé prze-
wodow zolciowych: jestto oczywista, ze niewarto zaszywaé i wpuszczaé peche-
rzyka do jamy otrzewnej, gdy albo przewdd pecherzykowy, albo zélciowy sg za-

10)  Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit. Arch. f. klin. Chir. 1889. T. XXXIX. str. 517,

11) Beitriige zur Chirurgie der Gallenblase. Beitriige zur klin. Chirurgie. 1889, T. V.str. 101.

12) SpAJMER. Die ideale Cholecystotomie zweizeitig ausgefiihrt. Centr. f. Chir, 1890. str. 704.

13) Uecber eine Zweckmiissige Methode der operativen Entfernung von Gallensteinen. Berlin.
klin, Woch, 1890. Nr. 2.

14)  Ibidem. Nr. 5.
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mkniete; w tym bowiem razie narazamy chorego na powrét choroby, t. j. ponowne
zebranie sie¢ w nim plynu: §luzu, lub ropy. Dlatego tez przed wyborem tej ope-
racyi, nalezy starannie badaé zaréowno z zewnatrz [od strony jamy brzusznej],
jak i od wewnatrz, t. j. po otwarciu pecherzyka zglebnikiem, przewody. Sko-
ro przyczyna zamkniecia nie da sie usungé, operator musi cystotomii idealnej
zaniechaé. Niezawsze mozna tak szczesliwie wywiagzaé sie, jak Crepg, ktory
potrafil kamien, zatykajacy d. choledocus, rozgniesé kleszezami, obleczonemi w rur-
ki gumowe, naciskajac na kamien przez Sciane samego przewodu.

Oprocz tego ograniczenia cholecystotomii idealnej, wynikajgecego z niedroz-
nosci przewodow zoétciowych, istnieje i drugie, a tem jest stan samego pecherzyka,
ktory skurczony, zmieniony, owrzodzony i kruchy nie nadaje sig wecale do zeszy-
cia i wpuszezenia do jamy otrzewnej. W przypadkach tych pecherzyk nie zawiera
weale, lub bardzo mato ptynu i juz przed operacyja przy badaniu ani go wymacaé,
ani jego teposci wypukaé nie mozna. Wobec niepewnosci, z jakg przystepujemy
zazwyczaj do operacyi przy chorobach drég zblciowych wazng niezmiernie jest
uwaga CrEpE’go |l c. str. 522], ze jesli pecherzyk jest rozciggniety plynem
i tworzy wyrazny guz, dajacy sie wymacaé i wypukaé, wtedy juz przed przysta-
pieniem do operacyi jestesmy w stanie okreslié, ze wskazang jest cystotomija
idealna, jesli tylko istnieje, lub w czasie operacyi udaje sie przywroécié droznosé
przewodéow. Zdaniem KUESTER'a, cystomija idealna wskazana jest szczegolniej
przy hydrops vesicae felleae, przy ktérej w razie znacznej wielkosei pecherzyka
radzi ezesé jego wyciaé, a rane zeszyé. Zdaje mi sig jednak, ze i przy ropnej za-
wartosci operacyja moze byé $mialo polecong, gdy stan Sciany pecherzyka po-
zwala na dokladny szew i gdy nie ma znacznego zwyrodnienia narzadu.

Wyciecie pecherzyka, wprowadzone przez LANGENBUCH'a i z po-
wodzeniem przez niego samego i wielu innych wykonane, stanowi operacyje wy-
borng dla pewnych stanow patologicznych i pomimo gorgeej krytyki Lawson-
Tair’a zyskalo stusznie prawo obywatelstwa w nowozytnej chirurgii. Gléwny
wlasciwie zarzut rodzi si¢ podobnie jak i przy cholecystotomii idealnej z obawy,
ze z podwigzanego i obcietego przewodu pecherzykowego moze wylaé sie do jamy
otrzewnej zawarto$é drog zoétciowych, wywolnjac Smiertelne zapalenie otrzewne;j.
Nie mam zamiarn streszczaé tutaj wszystkiego, co bylo powiedziane pro i contra
tej operacyi. Jezeli przy cholecystotomii idealnej bezpieczenstwo nakazuje nam
zabezpieczy¢ odplyw w razie pekniecia pecherzyka na zewnatrz, to tu tembardziej
winnismy czesé rany brzusznej pozostawié niczaszyta, a w otwér wprowadzaé dren
lub gazg az do kikuta przewodu pecherzykowego. Nietylko bowiem istnieje obawa
wylania sie plynu z drég zélciowyeh, lecz takze krwi i wysieku z szerokiej rany
watroby, oraz, na co chee zwrécié szczegélnag uwage, zolei, jak to zda-
rzylto sie w moim przypadku, o czem ponizej. Operacyja jest wskazang tam, gdzie
przeciwwskazang jest cholecystotomija idealna, ale zawsze przy droznosci d. cho-
docus, a wige przy zwyrodnieniu $ciany pecherzyka, skurcze-
niu, zarosnieciu czesciowem i opustoszeniu tego ostat-
niego, przy owrzodzeniui zropieniu jego §ciany. W tych
razach zazwyczaj juz przed operacyja, znajdujemy powiekszong watrobg, peche-
rzyk za$ wyczuwa sie jako maly guzik, lub weale go nie wyczuwa sie. Przypadki
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te zazwyczaj leczone sg jako cierpienia zoladka lub watroby, tak, ze lekarz nie
podejrzewa nawet kamieni, i dostaja sie chirurgowi pézno; najczesciej jako bar-
dzo zaniedbane. ‘W takim jednym przypadku, niestychanie ciekawym, asystowa-
tem przy operacyi kol. JawpvNskiemu. M4j plerwszy przypadek dowodzi, ze
istnieje jeszcze jedno wskazanie do wyciecia pecherzyka zolciowego, a mianowi-
cie: niedajgca sie zagoié¢ przetoka, pozostalta po chole-
cystotomii prostej, a sgczagca §luz, zatem przy zamknie-
ciu d. cystici. Dalej przypadek TERILLON'a 15), ktéry z powodu hydropis vesicae
przy zamkniecin d. eystici wykonal cholecystotomije, Swiadezy, ze inkrusta-
cyje sciany pecherzyka zétciowego stanowig dalsze wskazanie do wyciecia, choé
chirurg ten zdolal doprowadzié do zagojenia przetoke po 6 miesigcach jej
trwania.

Gdy sie czyta szczegolowe opisy wyciecia pecherzyka zoétciowego, gdy sie
zmuszonym jest do tej operacyi, jak w naszym przypadku [gdyz przy przetoce
Sluzowej nie byloby racyjonalnem robié cholecystoenterostomijg ], jednostronnym
i nieuzasadnionym wydaje sie poglad L.awson Tarr’a, ktéry od samego poczgtku
okazal sie przeciwnikiem operacyi LLANGENBUCH'a i ciggle poddaje ja ostrej kry-
tyce, zowiac ja ,intransically absurd“ '¢), Holdujac nawet najskrajniejszej zacho-
waweczosel w chirurgii, uznaé musimy, ze wyciecie pecherzyka jest operacyja po-
trzebna, uzasadniong, w pewnych razach nieunikniong nawet.

Nie da sie zaprzeczy¢é, iz operacyja ta jest w wielu razach nader trudng
z powodu rozleglych i tegich zrostéw z watroba, kiszkg i siecia, z powodu glebo-
kiego i niedostepnego polozenia przewodéw zdlciowych, rozrywalnosei Scia-
ny i t. p.. Z jednej strony udawalo sie pomimo wyjatkowo trudnych warunkoéw
doprowadzi¢ operacyje do pomyslnego konca i osiagnaé wyzdrowienie: np. Ho-
CIIENEGG '7) na tepo i prawie bez krwawienia wyluszezyt pecherzyk z kamieniami,
poczem wycigl spory klin tkanki wgtrobowej, zajetej przez raka z lozyska peche-
rzyka, majac do czynienia z umiarkowanem krwawieniem; CrEDE (/. ¢.) réwniez
wycigl kawalek watroby sScisle zroslej z pecherzykiem, a mimo to opanowal
krwawienie zegadlem. Tuiem '®) w jednym nadzwyczaj ciekawym przypadku
mial do czynienia z wyjatkowemi trudnosciami, gdyz guz zrosly byl scisle ze
sciang brzuszng, z watrobg i kiszkami, a mimo to wycial szczesliwie pecherzyk
napetniony kamieniami, wraz z czescia Sciany brzusznej. W tym przypadku,
antor ma najzupelniejszg slusznosé, utrzymujac, ze po prostej cholecystotomii
przetoka nigdy bylaby sie nie zagoila i ze nastepcze wyciecie pecherzyka byloby
Jjeszeze trudniejsze, niz odrazu wykonane.

7 drugiej strony znane s3 przypadki, w ktérych operacyja byta smiertelng,
z powodu zapasei, bedacej nastgpstwem diugiego jej trwania [KuemmeL}, lub
nie mogla byé ukonezona z powodu krwotoku, ktérego nie umiano opanowaé
[ HAGEMANN 19)],

15)  Centralblatt f. Chir. 1889. str. 622.

16)  Ibidem. str. 379,

17y Ein Beitrag zur Leberchirurgie. Wien, klin. Woch. 1890. Nr. 12.

'8) Gallenblasenexstirpation. Berieht iiber die Verhandl, der deut. Gesell. f, Chir. 1889. str. 15.
19)  Ibidem.
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Silny krwotok przy oddzielaniu pecherzyka od watroby byl réwniez powo-
dem, iz ZieLEwricz odstapil w swoim przypadku od wyciecia i poprzestal na pod-
wigzaniu i przecieciu przewodu pecherzykowego — operacyja, ktora zyskala
przychylne uznanie. Zdaniem KUEMMEL’a, na ktére w calosei zgodzié sie mozna,
operacyja ta moze byé skutecznie wykonans nietylko w przypadkach, w ktorych
wskazane jest wyciecie pecherzyka, lecz niemozliwe do uskutecznienia, ale i tam,
gdzie nie mozna wykonaé cholecystotomii zwyklej z powodu skurczenia i ukry-
tego polozenia pecherzyka pod platem watroby, niepozwalajacego na przyszycie
pecherzyka w ranie brzusznej. Nie da sie jednak zaprzeczyé, iz operacyja Zie-
LEWICZA nie zapobiega trwaniu przez pewien czas przetoki, wiodgcej do pozosta-
wionego pecherzyka, poki takowy w calosci nie zarosnie na drodze ropienia, pod-
czas gdy operacyja L.ANGENBUCH’a usuwa zlo za jednym razem. Mylne jest
bowiem przypuszczenie, iz podwigzanie, resp. zapobiezenie przyplywowi kamieni
i z6lei do pecherzyka, oraz jednoczesne jego otwarcie prowadzié musi do zaniku
narzagdu; nasz przypadek pierwszy jest wymownem tego zaprzeczeniem.

Pozostaje do rozpatrzenia najprostsza, najlzejsza, najstarsza i najeczeseiej,
oraz najpowszechniej wykonywana operacyja, cholecystotomija zwykla, czyli
utworzenie przetoki pecherzyka zotciowego, albo jak proponuje ja ochrzeié, chole-
cystostomija. Pomimo ze t3 drogg osiagnieto w dziesigtkach przypadkéw calko-
wite uleczenie, operacyja ta jest nieracyjonalng; chirurg bowiem dziala przy niej
na Slepo, co najwyzej, palijatywnie. Gdzie istnisje zamkniecie przewodu z6lcio-
wego przez raka, lub blizny, kamienie i t. p. przyczyny nie do usuniecia, ratuje
sie wprawdzie chorego od $mierci z cholemii, ale skazuje go sie na wstretne ka-
lectwo: przetoke zolciowa nie do zagojenia. Jesli wige sity chorego pozwalaja,
powinno sig¢ natychmiast zrobié polaczenie pecherzyka z kiszkg dla odprowadze-
nia tam zotei. (dzie istnieje zamkniecie przewodu zétciowego, Iub pecherzyko-
wego, ktére usungé mozina [przez rozkruszenie kamienia — CrEpg, KocHEer],
a Sciany pecherzyka ss malo zmienione, tam cholecystotomije zwykly zastapié
winnaby idealna. Gdzie wreszcie jest wskazane wyciecie pecherzyka, tam chole-
cystotomija zwykla prowadzi do przetoki zotciowej, lub s§luzowej, stanowigcej
niemilty spadek dla chorego. Doswiadezenie wykazuje, ze w wiekszosci przypad-
kéw utworzona przetoka, czasami nawet dosé szybko zamyka sie i chory wstaje
zdr6éw, jak po innej typowej operacyi; w innych razach przetoka doprowadzong
zostaje do zamknigcia przez skrobanie, przyzegania i t. p. bardzo bolesne reko-
czyny, co stanowi dla chorego tylez niemilych operacyj, a dla operatora w szpi-
talu sprawia wiele klopotu i przysparza mu zajecia. S3 wreszcie przypadki,
w ktorych zadnemi srodkami nie udaje sie zagoié przetoki. Gdy ezytam w sprawo-
zdaniach ,uleczony z przetoka zotciowa“, podziwiam lekkomysInosé autora; chory
bowiem, posiadajgcy przetoke, narazony jest ustawicznie na roze i smieré z niej
[czego widziatem przyklady], lub w najlepszym razie na nieprzyjemnosé kilka-
krotnego na dzien zmieniania opatrunku i bielizny; z poczatku, gdy $wiezo stoja
mu w pamigei kolki lub bolesci, towarzyszace zapaleniu otrzewnej, wymioty i t. p.,
od ktérych uwolnita go cholecystotomija, jest zachwycony operacyja; leez po kilku
miesigcach przetoka jest dla chorego rowniez wstretng i przykra, jak pierwotne
cierpienie. Znam dwa przypadki, gdzie chore znudzone ciaglym wyplywem

GAZ. LEK. NR. 25.
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w ciggu wiecej niz roku, przewléczgc sie z jednego szpitala do drugiego, gotowe
byly poddaé sie wszelkiej operacyi, a newet obmierzily sobie zycie. Kornie stu-
sznie radzi rozwazy¢ i ewentualno$é przetoki, gdy wogéle méwi o zdecydowaniu
sie do operowania przy chorobach drég zélciowych. Tam, gdzie przetoka nie chee
sig zagoié pomimo skroban, wypalan i t. p., choremu grozi ponowna operacyja:
albo cholecystoenterostomija, albo wyciecie pecherzyka — obie obecnie bez poré-
wnania trudniejsze, niz gdyby byly wykonane odrazu. Co do czasu trwania i zejscia
przetoki trudno jest podaé blizsze dane, z powodu, ze sprawozdania w kazuistyce
czestokroé pomijajg ten punkt, uwazajgec go za podrzedny, lub wyrazajac sie
eufemicznie 20), [D. n.]

1l 0 WEASNOSCI CHEONICZE] SKORY LUDZKIEL.

Napisal
D-xr L.eon Kopfl,

lekarz rzadowy c. k. zakladu w Krynicy.

[Dalszy ciag. -— Patrz Nr, 23].

Po opisaniu metod badania, jakiemi si¢ postugiwalem w moich doswiadcze-
niach, przystepuje teraz do opisu samych doswiadezen.

Doswiadczenie I. Celem tego doswiadczenia byto przekonaé sie, czy para
ciatla stalego, w zwyklych warunkach zwolna sie ulatniajacego, jest w stanie
przejsé przez skore fizyjologiczng. Kilku badaczy, jak: Krause (L. c.)iRoEr1c (L. c.),
badania takie wykonywali, przewigzujac otwor probierki, w ktorg wlozono kawa~
fek kamfory, odpreparowang skorg. Poniewaz won kamfory po niejakim czasie
dawala sie czué w pokoju, wiec twierdza, ze na podstawie przechodzenia cial
lotnych przez skére nalezy przyjaé za pewnik, ze i ciata ulatniajace si¢ w zwy-
klych warunkach przechodzg w postaci pary przez skére. RoERIG posuwa si¢
nawet dalej, gdyz twierdzi, ze ciala lotne, jak np.: terpentyna, olej kamforowy,
eter, wyskok i t. p., przechodzg tylko dlatego przez skére, ze dostaja sie przez nig
w postaci pary. Na tej podstawie buduje on nawet teoryje przechodzenia
wszystkich cial w postaci rozpylonej (Die Physiologie der Haut. S. 116).

Ze przez skoére martwg przechodzi woi kamfory, to jeszcze nie jest dosta-
tecznym dowodem, aby takze i przez skore zywa, w warunkach fizyjologicznych
bedaca, ciala powoli sie ulatniajgce przechodzié miaty. Tlomaczenie zas$, ze z kg-
pieli w terpentynie, z jodu, rozpuszczonego w rozczynie jodku potasu [LEn-
MANN (L. ¢.)], w wyskoku oleju kamforowego i t. p., ciala te dostajg si¢ tylko
dlatego przez skore, ze sg lotne, ze zatem przez skore przechodza tylko w postaci
pary, jest niedostatecznem, bo zadnemi do§wiadczeniami nie popartem.

Najodpowiedniejszem cialem do badania w tym kierunku wydal mi sie jod
czysty, gdyz, podobnie jak kamfora, koniina i t. p., ulatnia si¢ zwolna juz przy
zwyklej cieplocie, a w moczu daje sie z latwoscig wykryé.

) Np. West HuGHES, ,Wound was all but closed, and there was scarcely any discharge®
Annals of surgery. 1890. T. XTI, str. 337.
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Doswiadczenie urzadzitem w sposéb nastepujacy. Cze$é fizyjologicznej
skory brzucha okrylem 4 ctm. szerokim skrawkiem papieru gutaperkowego, kté-
rego brzegi w ten sposéb ku gérze podniesiono, ze tworzyl rodzaj malego pudetka
bez przykrywki. Do tego improwizowanego pudelka wlozono ziarno male kry-
stalicznego jodu [kolo 0,60 g. wazace] i natychmiast nakryto duzem szklem ze-
garkowem, o $rednicy przeszlo 10 ctm.. Brzegi szkla pomazane byly wazeling,
aby lepiej do skory przylegaly. Nastepnie okryto cale szklo kawalkiem waty
i umocowano je szerokim, catkiem je pokrywajacym pasem gutaperkowym, mocno
do skéry przylegajacym. Doswiadczenie trwalo 14 godziny. Przed odjeciem
pasa gutaperkowego i szkla z jodem, oddano kolo 60 ctm. szesc. moczu. Z naste-
pnych 6 godzin po doswiadczenin réwniez zebrano mocz w ilosei 310 ctm. szese..
Kazdg z tych 2 czesSci moczu badano na jod sposobem powyzej opisanym osobno.
W czesci pierwszej 60 ctm. szese., zebranych przed ukoiczeniem doswiadczenia,
otrzymano oddzialywanie na jod tak niepewne, ze niepodobna bylo twierdzié
0 jego obecnosei. W czesei drugiej 310 ctni. szesc. moczu, zebranyeh z 6 godzin
po doswiadczeniu, otrzymano, postepujac w sposéb takiz sam, stabe bardzo oddzia-
lywanie.

Doswiadczenie Il. W doswiadczeniu tem postapiono tak samo, jak w poprze-
dniem, tylko zamiast jodu czystego uzyto kawaltka waty, zamoczonej w nalewce
jodowej. Doswiadczenie trwalo 2 godziny. Mocz, zebrany przed odjeciem pasa
gumowego i szkla w ilosci 48 ctm. szese., badano osobno, zas mocz, zebrany
w ciggu 6 godzin po doswiadezenin w ilosci 380 ctm. szese., znowu osobno. Wy-
nik obu badan, wykonanych sposobem powyzej opisanym, byl ujemny.

‘W szeregu nastepnych doswiadezen chodzilo o rozstrzygniecie pytania, czy
woda, a wlasciwie ciala w niej rozpuszczone przechodzg przez fizyjologiczna
skore, i czy dostajg sie ta drogg do obiegu krwi. Do doswiadczenn uzywano roz-
czynéw wodnych, jodku potasu wolnego od kwasu jodowodornego, chlorku
lityny, chlorku rteci, salicylanu sodu i siarczanu atropiny. Rozezyny tych
cial stosowano w kapieli czesciowej ramieniowej, lub noznej. Przed kazdem do-
$wiadczeniem dokladnie badano powierzchnie skory, czy nie ma gdzie jakiego
uszkodzenia. Naczynia, w ktérych sie znajdowatl rozezyn soli, uzytych do do-
Swiadezen, okrywano starannie, aby zapobiedz mozliwemu ulatnianiu sie i mozno-
Sci dostania sig czgstek soli drogami oddechowemi do ustroju. Mocz przez pewna
ilo§¢ godzin po doswiadczeniu zbierano starannie, zapobiegajgc rowniez przez ten
czas mozliwemu dostaniu sie czastek soli z czesci ciata uzytyeh do kgpieli w jaki-
kolwiek sposob do ustroju. W tym wzgledzie w razie uzycia kgpieli ramieniowej,
okrywano starannie obsuszone ramie¢ az po reke, reke za$ dokladnie obmywano
wodg i mydlem. Po uzyciu kgpieli noznej, obsuszano nogi dokladnie czystym
recznikiem i réwniez starannie okrywano.

Doswiadczenie lll. Do doswiadezenia tego uzytem mlodego, zdrowego, 20-le-
tniego mezezyzny. Dwa dni przed tem doswiadczeniem NN., uzyty do niego, brat
co wieczor kapiel nozna mydlang, pét godziny trwajgca, w celu usunigcia warstwy
powierzchownej, zlozonej zwykle z naskérka zluszczonego i z lojem skérnym
zmieszanego, ktéry mogiby spowodowa’, w razie obecnosci wolnych kwaséw tiu-
szezowych, rozklad jodku potasu. Tak przygotowane kotczyny dolne, po prze-
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konaniu sie dokladnem, ze nigdzie nie ma na skorze uszkodzen naskérka, za-
nurzano w naczyniu, zawierajgcem 11 litrow 2%-wego rozezynu czystego jodku
potasu, ogrzanego na 36° C.. Naczynie okryto czystem plétnem, na to ceraty
kauczukows i obwinieto dokladnie kocem. Kapiel trwata 80 minut. Mocz ze-
brano w ciggu 10 godzin po do§wiadezeniu w ilosci 480 ctm. szesc..

Nadmienié tutaj musze, ze tak w tem, jak i we wszystkich nastepnych do-
Swiadezeniach z jodkiem potasu, przed obtarciem nég doktadnie oplukiwano je
woda studzienng ciepla, aby zapobiedz przyczepieniu si¢ powierzchownemu cza-
stek jodku potasu do wloséw lub skéry, co mogloby pociggnaé za sobg przy-
puszczenie, ze czastki te, uleglszy rozkladowi, wywiazaly jod, ktéry w postaci
pary moglby sie dostaé do ustroju. Roéwniez badano mocz prawidlowy osoby
przed rozpoczeciem z nig szeregu doswiadczen, a to celem wykluczenia, co
prawda, nieprawdopodobnej mozliwodci, ze zawiera juz zkadkolwiek jod.
480 ctm. szese. moczu, zebranych w tem doswiadezeniu, odparowano na lazni
wodnej do pozostalosci krystalicznej, dodajge przytem don chemicznie czystego wo-
danu potasu, az do oddzialywania wybitnie zasadowego. Pozostatos$é krystaliczng
wyciggano dokladnie wyskokiem 98% wrzacym. Pozostalo$é wyciagowa rozpu-
szczono W malej ilosci wody przekroplonej i poszukiwano na jod w sposéb, przy
doswiadczeniach wstepnych opisany. Wynik do§wiadczenia pierwszego byl uje-
mny: ani kleikiem skrobi, ani dwusiarkiem wegla jodu nie wykazano.

Przyczyna tego wyniku ujemnego zdawala sie, zdaniem mojem, polegaé na
tem, ze jezeli jodek potasu dostal sie wogdle przez skore, to zawsze w iloSci
mniejszej niz 0,35 mlgrm.. Chege to stwierdzié, postanowilem zebraé mocz po
kilku kapielach razem do badania, aby mate ilosci jodku potasu, ktoreby sie po
kazdej kgpieli nerkami z ustroju wydzielaly, zlgczyé razem w wiekszg catosé.
W tym celu zastosowano, tak jak powyzej opisano, kgpiel nozna z 11 litrow 2%
rozezynu jodku potasu na 36° C. ogrzana, w ciagu dni trzech z rzedu. "W pier-
wszym dniu kagpiel trwala 70 minut, moczu w ciggu 114 godziny zebrano
520 ctm. szesc., w drugim dnin po kapieli, 95 minut trwajacej, zebrano w ciagu
10 godzin 490 ctm. szese. moczu, w trzecim dniu zastosowano takgz samg kapiel
przez 60 minut, moczu zebrano 460 ctm. szesc.. Ogoéltem unzyto razem z tych
trzech dni do badania chemicznego 1470 ctm. szesc. moczu. Postgpiono z nim
w sposOb powyzej opisany. Pozostalosé wyciaggowa, w malej ilosei wody rozpu-
szezona, byla brunatnawo-pomaranczowo zabarwiong. Z powodun tego poszuki-
wanie jodu wypadlo niedokladnie. Jezeli jod sie tutaj znajdowal, to w kazdym
razie w tak malej ilosei, ze przy uposledzajacem reakcyje zabarwieniu cieczy, ani
kleikiem skrobi, ani dwusiarkiem wegla, na pewno jego obecnosé wykazaé sie
nie da. Doswiadczenie wiegc to chybilo celu, nie przekonywajac nas ani w jednym,
ani w drugim kierunku.

Wynik jednak tego doswiadczenia nasunal nam mysl, czy tez ujemny
wynik badania nie polega na wadliwej metodzie poszukiwania jodu w moczu.
UzyliSmy tutaj, co prawda, metody podawanej powszechnie w podrecznikach,
a uzywanej w doSwiadczeniach przez autoréw naszego przedmiotu, najwiecej
na zaufanic zastugujacych i znanych takze z innych prac, jako badacze sumienni
i dokladni.
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Nie ulegalo watpliwosci, ze to zabarwienie pomaranczowe pozostalosci wy-
ciggowej, ktére nam wykonanie odeczynu na jod znacznie przeciez utrudnialo,
polega na jakichs barwnikach moczu, ktére przeszty w wycigg wyskokowy. Jezeli
wyciggano pozostatoéé po odparowaniu mniejszej ilosci moczu, to slabo zoéltawe,
lub stabo zéttawo-pomaranczowe zabarwienie rozczynu wodnego pozostalosei wy-
ciggowej dozwalato wykryé jod. Gdy zad wyciggano pozostalo§é po odparowanin
wiekszej ilo§ci moczu, to i ilo§é barwnikow, ktéra sie dostawala do wyciagu wy-
skokowego, byla znacznie wigkszg. Zabarwienie to moznaby, co prawda, nieco
zmniejszyé uzyciem znaczniejszej ilosei wody do rozpuszezenia pozostatosei wy-
skokowej, ale w takim razie w tak rozcieficzonym rozczynie wykrycie jodu byloby
Zndw przez samo rozcieficzenie znacznie utrudnionem. Pozostawaloby nam chyba
oczyszezenie rozezynu tego z barwnikow za pomocyg wegla zwierzecego. Jedna-
kowoz przy takiem postgpowaniu zn6w naraza sie zawsze i tak juz malyg ilosé
rozezynu, a zatem czestokroé minimalng ilosé soli, ktérej szukamy, na strate,
mogacea nickiedy dobrze w rachunku zawazyé. Przytem nadmienié tez wypada,
ze takie odbarwienie utrudnia dosé cala robote i tak juz mozolng.

Z wyluszezonych wiee wzgledow uwazalem, ze najodpowiedniej bedzie usu-
naé owe barwniki zniszczeniem czesci organicznych. W tym celu calg ilosé
moczu zaprawialiSmy w nadmiarze wodanem potasu, jodu nie zawierajacym, odpa-
rowywalismy do suchosci, a nastgpnie matemi czesciami niszezyliSmy ciala orga-
niczne w tyglu porcelanowym. Pozostalo$é czesciowo zweglong wylugowywa-
lismy dokladnie wodg wrzacg, az dopoki juz wigcej proba przesgczu nie dawala
na nozu platynowym zadnego sladu jakichs cial wylugowanych. Ciecz, z wylugo-
wania pochodzgea, znéw odparowywalismy do suchosci, dodawszy znéw nieco
wodanu potasu. Pozostalosé ta bywala zwykle jeszcze zabarwiong cisawo
od cial organicznych. SpalaliSmy ja wiec znown na wolnym ogniu. Wegiel
teraz powstaly znéw w sposob powyzej opisany lugowalismy wrzaca wodg. Tak
ciggle postepowalismy, az wreszcie woda wylugowana, jakotez pozostalosé po jej
odparowaniu zabarwieniem nie wskazywala wiecej obecnosci w ilosei znaczniej-
szej cial organicznych. Zazwyczaj przy ilosciach moczu od 500—1200 ctm. szesc.
dwukrotne spalenie i lugowanie wystarezalo, azeby cel zgdany osiagnaé.

Skoro uzyskaliSmy rozczyn soli w moczu si¢ znajdujacych juz wolny od cial
barwigeych, odparowywaliSmy go do pozostaltosci krystalicznej. Pozostalosé te,
stale mocno zasadowo oddziatywajaca, wyciagaliSmy bezwodnym wyskokiem,
dopoki sig jeszcze coskolwiek w wyskoku rozpuszczalnego znajdowalo. Wyciag
wyskokowy odparowywalismy, a pozostalos$é teraz juz nie zabarwiona rozpuszcza-
lismy w malej ilosci wody przekroplonej. Rozczyn ten teraz zageszezony i juz
zupelnie ezysty, lub tez, co najwyzej, bardzo stabo zéltawo zabarwiony badaliSmy
na jod w sposéb juz opisany.

Powtoérzenie badan przedwstepnyeh wykazalo mi, ze ta metodg moglem
jeszcze po wewnetrznem uzyciu 0,25 mlgrm. jodku potasu wykryé w moczu, z na-
stepnyeh 7—8 godzin zebranym, bardzo dokladnie jod; oddziatywanie bowiem tak
z kleikiem skrobi jak i dwusiarkiem wegla bylo weale wybitne.

Majac wige teraz metode dokladniejsza, ktorej moglem uzyé nawet wobec
znacznej ilosei barwnikéw moczu, przystgpitem do doswiadezenia IV-go.
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Doswiadczenie IV. Do doswiadczenia tego uzytem mlodego, zdrowego,
17-letniego chlopca. Podobnie jak w do§wiadczeniu poprzedniem, stosowano
przez 2 dni najprzéd kgpiele nozne oczyszczajace, potem przekonawszy sie, ze
mocz jodu nie zawiera, a skora nigdzie nie jest uszkodzona, zastosowano ze zwy-
kltemi ostroznosciami mozliwemi kapiel nozna w 2% rozczynie wodnym jodku
potasu, na 36° C. ogrzanego. Kapiel trwala 60 minut. Po kgpieli obmyto nogi
i obsuszono, jak w poprzedniem do§wiadezeniu. Moeczu z nastepnych 12 godzin
zebrano 720 ctm. szese.. Badanie wykonane teraz wykazalo z dwusiarkiem
wegla, jak i nastepnie z kleikiem skrobi, slady jodu do$é wyrainie dostrzegalne.

Chege sie raz jeszeze przekonad, czy wynik byl prawdziwy, stosowalem
przez 2 dni zrzedu taka sama kapiel nozng, zbierajac mocz z 12 godzin po kapieli.
Razem poddane badaniu moczu 1520 ctm. szesc., uzywajac tej samej metody ni-
szczenia cial organicznych. Otrzymatem tak wybitny teraz odezyn z dwusiarkiem
wegla i kleikiem skrobi, ze to mig zachecitlo do wykonania do$wiadczenia V-ego,

Doswiadczenie V, majace na celu oznaczenie ilosciowe jodu w moczu, ktéry
tam sie dostat drogg wessania przez skére. Do doswiadczenia, wykonanego tak
samo, uzyto tej samej, co wprzéd, osoby. Kapiele stosowano przez 4 dni z rzedu,
codziennie przez 55 do 70 minut trwajace. Mocz zbierano z 12 nastgpujacych
po doswiadczeniu godzin. Razem zebrano do badania chemicznego 3050 ctm. sz..
Czesci organiczne niszczono w sposéb juz opisany. Pozostalo§é wyciggows
rozpuszczono w wodzie przekroplonej i oznaczono w niej ilo§é jodu. Oznaczenie
ilosciowe dokonano miareczkowaniem. Do miareczkowania unzyto podsiarkonu
sodu [Na,S,0,], postepujac w tym wzgledzie wedlug Crassen’a (Handb,
d. quant, anal. Chemie 1886). Rozczyn wodny, pozostatosci z wyciggu wysko-
kowego, zakwaszono nieco rozcieficzonym kwasem chlorowodornym. Jod z polg-
czenia wydzielono dymigecym kwasem azotnym, Nastepnie przez dokladne klé-
cenie go w dobrze zatkanem naczyniu z chemicznie czystym dwusiarkiem
wegla, przeprowadzono go w rozezyn. Rozezyn ten jodu w dwusiarku wegla
wymyto dokladnie, kiécge go z woda przekroplong; nastepnie wlano go do malej
szklanej flaszeczki, z korkiem doszlifowanym, do ktoérej puszczono kroplami
ostroznie z kalibrowanej biurety GersLer’owskiej rozczyn chemicznie czystego
podsiarkonu sodu, ktocac co chwila zawartosé malej flaszeczki, az do chwili, gdy
zabarwienie dwusiarku wegla, od jodu pochodzgce, zniklo zupelnie. Mianownik
[titr] podsiarkonu sodu dla jodu, oznaczono podobnie; mianowicie w sposéb
taki sam miareczkowano jod tym samym rozczynem podsiarkonu sodu w kilku
ctm. szesc. rozczynu chemicznie eczystego jodku potasn o wiadomej wartosei.
Nastepnie zwyklem obrachowaniem z iloSei zuzytego rozezynu podsiarkonu sodu
obliczono ilosé jodu. Wynosita ona w naszym przypadku 0,0032 czystego jodu,
co odpowiada 0,00418 grm. jodku potasu. [C.d. n.]
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Listy otwacte do 5{@9@&01;}& @am’ﬁ} Qe&cwo&ie/j.

§ZA NOWNY REDA KTORZEI.

‘W N-rze 21 Gazety ILekarskiej kol. TaArcoxNskl z Siedlec podal artykul
o stosowaniu metody THURE BraNDT’a. Praca ta nastrecza mi niektére uwagi,
ktore dotyczg zaréwno rekoczynéw THURE BraNDT'a, jak i pogladéw ustalonych
juz w ginekologii.

Kol. T. stosowal w swych przypadkach leczenie macicy mechaniczne su: ge-
neris, ktore nazwaé mozna miesieniem ginekologicznem w ogélnem tego stowa
znaczeniu, lecz ktore niestusznie mianuje metoda TAure BraNDT'a,

Kol. T. sklada mi wprawdzie publiczne podziekowanie i poleca cheacym
si¢ obeznaé¢ z metoda BraNDT'a moje prace, drukowane w Kronice i Gazecie Le-
karskiej, lecz sam rekoczynéw BraNpT'a nie stosuje. ,Kto zrozumial“, méwi
autor ,cel miesienia i poznal w zasadzie jego [t. j. BranDT'a] rekoczyny, z pe-
wnoscia metode Branpt’a przerobi podlug siebie i dobrze mu z tem bedzieit. d.“,
a dalej ,,....zreszta metoda Branp1'a W reku kol. WiNnawEeRra i moim, to, zdaje sie,
dwie metody. Kol. W. wszystkie rekoczyny, az do najmmiejszych szczegéléw
tak wykonywa, jak zaleca BRANDT, ja za§ w wykonywaniu jestem swobodny“ i t. d..

W celu latwiejszego porozumienia sie, pozwole sobie zaczerpnaé z naszej
specyjalnosci przyklad nastepujacy. Jezeli autor jakis pisze, iz dokonal myomo-
tomii sposobem ScHROEDER'a, to nietylko ma znaczyé, Ze stosowal metode we-
wnatrzotrzewnows, lecz ze nakladal szwy na kikut poding Scurorprr’ait. d.,
czyli, krotko mowiae, trzymal sie $cisle jego sposobu operowania. Niewielkie
wiec nawet zmiany, jakie wprowadzili w obszyciu kikuta OLSHAUSEN, ZWEIFEL,
Frirscu, HorMEieR, dla zachowania scistosci naukowej, ze wzgledu na roéznice
w przebiegu i rezultatach ostatecznych tego sposobu operowania, zmuszajg nas do
mijanowania zmienionego sposobu metoda Zweirer’a, Horxrier'a i t. d..

Nie wiem wige, dlaczego autor, nie stosujge scisle rekoczynéw BraNDT'a,
do czego sig sam przyznaje, nazywa swoj spos6b miesienia ginekologicznego me-
todg THURE Branp1’a. Nie rozumiem réwniez, z jakiej przyczyny kol. T. stoso-
wanie rekoczynéw BRaNDT'a nie uwaza za konieczne, a ,przerabiajgc podiug sie-
bie“, sadzi, Ze ,mu dobrze z tem jest“

Szkoda, iz autor nie podaje, na czem polega owa ,przerébka“, jakie reko-
czyny zmienia i na czem si¢ owe zmiany zasadzajg, a jakie odrzuca, azebysSmy
mogli z jego uwag jakas korzysé osiggngé.

By¢ moze, iz autor uwaza rekoczyny BRANDT a za zbyt trudne, wymagajace
znacznej wprawy w sledzeniu dwurecznem i specyjalnych studyjow, lecz to nie po-
winno stanowié przyczyny zmian, jakie autor na niekorzysé miesienia wprowadza.

Wiemy dobrze, iz sposoby leczenia, zaréwno jak poglady naukowe ulegaja
cigglym zmianom, co jest dowodem ich rozwoju, lecz czy nalezy zmieniaé to, czego
sie jeszcze dobrze nie poznalo, urabiaé podlug swego widzimisie, opartego na nie-
wielkiem do§wiadczeniu naukowem i, majgc skromne, z wielkim mozotem zdobyte
rezultaty, innych do nasladownictwa zachecaé? Autor nie powinien zapominaé, ze
rekoczyny Branpr'a sg owocem glebokich diugoletnich rozmyslai, opartych na
genijalnych pomystach i ogromnem doswiadczeniu praktyeznem ich tworey, ze,
Jak powiada o metodzie tej prof. SCHAUTA: ,..eine mit kritischem, echt urwissen-
schayftlich beobachtendem Verstande sorgfaltig ausgebildete Behandlungsmethode®,

Czy stosujge rgkoczyny nie scisle podiug Braspria, otrzymal autor wyniki
bardziej dodatne?

Nie mam prawa wyprowadzaé¢ z artykulu kol. T. wnioskow, iz me-
toda BRANDT’a, scisle stosowana, dalaby rezultaty lepsze, tembardziej, iz autor
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stosowal, oprocz miesienia, jednoczesnie skrobanie blony §luzowej macicy, wstrzy-
kiwanie nalewki jodowej i t. d.; zwréce tylko uwage na jedne bardzo ujemna
strong w sposobie miesienia autora, a mianowicie na béle, jakie swym chorym
sprawia, o czem czesto W swej pracy wspomina.

A wiec pisze autor:

w przypadku pierwszym: C. K., lat 44, zona handlarza, z rozpoznaniem re-
troflexio ut. posterior ||11]... b0l przy migsieniu zdawal si¢ wzrastaé¢ za kazdym ra-
zem [!]. Na széstem posiedzeniu wstrzykngtem pod skore roztwoér antypiryny, co
dalo mi moznosci swobodnie [!] wykonaé miesienie; to posiedzenie chora zniosta
bardzo dobrze,

w przypadku drugim: A. M., lat 24, zona aptekarza, z rozpoznaniem retro-
lateroflexio ut. dextra... posiedzenie pierwsze bardzo bolesne; posiedzenie siodme
mniej bolesne;

w przypadku trzecim: A. S, lat 30, zZona majstra, mularskiego z rozpo-
znaniem retrolateroflextio ut. sinistra... miesienie niemozebne |!] z powodu silnych
bolesei [!]|, wstrzykniecie antypiryny w okolicy lewej pachwiny; lekkie przy-
palenie ziarniny na macicy i tampon; makowiec w lawatywie i roborantia do
wewngtrz. Przez nastepnych 25 |1} posiedzen doprowadzilem chorg do tego, ze
mogtem swobodnie wykonywaé miesienie.

W innych przypadkach powtarzato sie, mniej wiecej, to samo,

A zatem podczas lub przed miesieniem zmuszony jest autor wstrzykiwaé
pod skore antypiryne, dawaé do wewnatrz duze ilosci [!] natrii bromati c. antipy-
rino, a niekiedy, widocznie pomimo tych lekéw, robié przerwe pomiedzy posiedze-
niami, by ,nie wyniszczaé chorych przez béle, jakie im autor sprawia podczas
migsienia.

Wprawdzie, o ile wnosié mozemy z wlasnych stéw autora, sgdzi on, ze pojal
cele migsienia i poznal w zasadzie rekoczyny Branpt’a, lecz fakty, przez kol. T.
podane, zmuszajg nas, niestety, do wyprowadzenia wprost przeciwnych wnioskéw,
a jakkolwiek autor ,przerobil metode podlug siebie“, jednakowoz naraza swe chore
podczas miesienia na dotkliwe béle i zawdzigcza moznosé przeprowadzenia kura-
cyi jedynie wyjatkowej cierpliwosei swych pacyjentek, przewaznie, jak to bywa
w praktyce specyjalnej na prowineyi, kobiet wiejskich i mniej zamoznyech mie-
szczanek, mniej zdenerwowanych i kaprysnych, a wigcej na béle wytrzymatych.

THURE BrRaNDT i ¢i, co mieli sposobno$é pod jego kierunkiem pracowaé,
uwazajg za pierwsze prawidlo, azeby podczas miesienia bélu nie sprawiaé, zupel-
nie tak samo, jak sie to podczas Sledzenia ginekologicznego praktykowaé winno.
Branpr, stosujgc miesienie, zwraca od czasu do czasu baczng uwage na twarz
pacyjentki, a, gdy tylko zauwazy, ze ucisk zewnetrzny lub wewnetrzny jakiejs$
fatdki, czesci macicy i t. d. b6l sprawia, starannie juz to miejsce omija, lub bardzo
oglednie ucisk wywiera, azeby chorej nie ostabiaé i nie zniechecaé, co ma wilasnie
podezas pierwszych posiedzen bardzo wazne znaczenie. To ,schonungsvolles,
zartes Vorgehen“, jak sie prof. ScHauTA wyraza, stanowi nieodlagczng ceche
Brannr'owskiego migsienia. Niech kol. T. wezyta sie lepiej w prace autoréw
o tej metodzie, a przekona sie, ze ja bynajmniej z prawdg si¢ nie mijam.

Czy zreszty rekoczyny Branpt’a moglyby sie przyjaé tak szybko, gdyby
byly tak bardzo bolesne, Ze antor, pomimo antypiryny, makoweca i bromu, uwaza
te okolicznos¢ za jedyna ujemny strone tej metody 1 czyni niewinng uwage, ze
nalezy na zaufanie chorej zastuzyé, a wtedy ,chetnie [!] zniesie najdotkliwszy
bol«.

Poniewaz autor stosowal migsienie podlug wskazan ogélnie przyjetych,
a nie przy jakiems podostrem zapaleniu otrzewnej, lub przy pyosalpinz, co wsku-
tek blednego rozpoznania byloby mozliwem, wiec stanowczo twierdzi¢ mozna, iz
te béle niepotrzebne, jakie swym chorym sprawia, jedynie nieumiejetnemu stoso-
waniu miesienia przypisa¢ winien, a nie metodzie BraNpt’a, tembardziej, iz sam
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przyjmuje za zasade cierpliwo$é podezas miesienia, delikatnosé w obejsciu sie
z chorg 1 wytrwalog§é, pomimo niekiedy widocznego pogorszenia sig [!] choroby.

Mozna wiec rzec Smialo: si duo jactunt idem, non idem, a jezell ,swoboda“
W stosowaniu rekoczynéw nie ma innego celu, jak tylko sprawianie chorym silne-
go bolu, to zaden z ginekologéw, mimo przekonan kraicowo liberalnych, do obozu
kol. T. przejsé nie zechce.

Azeby zakonczyé nieporozumienia nasze co do metody BranDpT'a, zwréce
jeszeze uwage kol. T., iz, méwige o metodzie, nie mialem na mysli systemu lecze-
nia, lecz rekoczyny, jakie BRANDT stosuje.

‘W ginekologii jest to samo z metodlag BRanDT’a, co AposToLr'ego. Zaréwno
w jednej, jak w drugiej jest zbyt wiele wskazaf, gdyz tworcy tych sposobéw
leczenia wpadli w jednostronnosé i, oprécz swego sposobu, innego nie stosowali.
Nie przypuszczam, azeby ci, co poznali metode Branpt'a, przestali byé gine-
kolegami i mam zamiar wyjasnié, iz metody THURE BraNDT'a nie uwazam za
panaceum przeciw wszelkim cierpieniom przewleklym narzadéw rodnych, stosuje
ja zas przewaznie przy cierpieniach zapalnych jajnikéw (oophoritis et perioopho-
ritis), przy resztkach wysiekow (residua para-et peri-metritidis) i przyczepinach,
powodujacych uniernchomienie macicy lub jajnikéw, lub zmiany w polozeniu tych
narzadow, a nie zalecam bynajmniej przy wypadnieciu macicy, przy tylozgieciu
bez przyczepin (retroflexio ut. mobilis), przy przewleklem zapaleniu migzszu, pola-
czonem z przerostem lub skleroza i innych, gdyz w tych przypadkach |[oprécz
tylozgiecia macicy | leczenie np. chirurgiczne daje wyniki pewniejsze.

W pracy mojej, przed dwoma laty ogloszonej, podatem wprawdzie caly system
leczenia THURE BrANDT'a, lecz w praktyce przez nabyte doswiadczenie, zgodnie
z pogladami innych autoréw, przyjatem te wskazania, ktore sg pewne i nie daja
sie zastapié innemi zabiegami leczniczemi. Roznmie sie, ze oprécz miesienia,
chore odbywaja leczenie pomocnicze w postaci irrygacyj, wacikéw z lekami,
lawatyw, kapieli it. d., a po skoniczonej kuracyi, zaleznie od wskazan, poddaja
sie niekiedy rekoczynom chirurgieznym, jak: skrobaniu blony sluzowej, amputacyi
czescei pochwowej, operacyi Emmer’a i t. d..

Przechodzae w dalszym ciggu do leczenia ginekologicznego, jakie kol. T.
oprécz miesienia stosuje, nie mam zamiarn prostowaé wszystkich usterek, jakie
w artykule autora spotykamy, zaledwie na niektére zwréce uwage.

Kol. T. zgodzi sie ze mny, ze, zajmujge sie ginekologija, jako specyjalno-
Scig, nalezy mieé zawsze scisle zasady i trzymaé sie tych faktéw i wnioskéw,
Jjakie sg we wspélezesnej nauce przyjete.

Ot06z, leczenie ginekologiczne autora, oprocz rzeczy arcyelementarnych, jak
zakladanie do pochwy wacikéw z réznemi lekami, o ktorych niepotrzebnie sie
rozpisuje, jak wstrzykiwanie nalewki jodowej do jamy macicy, ktérego technike
szezegolowo podaje, nietylko nie stanowi postepu, lecz jest wadliwe, moze byé
dla chorych szkodliwe, a z naukowego punktu widzenia bezwarunkowo stanowi
w ginekologii krok wsteczny.

Dotyczy si¢ to najbardziej uzycia zglebnika i skrobania blony sluzowej
macicy przy przewleklem jej zapaleniu.

Zglebnik jest autorowi potrzebny w niektérych przypadkach do rozpozna-
nia polozenia macicy, do okreslenia skrzywienia lub przegiecia osi macicy i t. d.,
dalej pisze autor: ,....przy silnem zgieciu macicy ku przodowi bez pomocy zgle-
bnika niemozebne jest wprowadzenie szprycki do macicy“, a nastepnie: ,..nie-
kiedy trzon macicy jest tak silnie przymocowany do tyhlu, ze palec, unoszacy ma-
cicg przez tylne sklepienie, zgina szyje ku przodowi, weale nie unoszgc macicy,
wskutek czego jednostronne miesienie wywiera nader staby wplyw na zrosty
i nasze zabiegi karlowacieja. Jezeli za$ zamiast palca na zglebniku bedziemy
unosili macice, migsienie zacznie dziataé¢ szybko i juz po kilku posiedzeniach palee
bedzie wystarczajgey“, a w koficu ,,...reka niewprawna i ciezka, wprowadzajae
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zglebnik do macicy, sprawia chorej bezpoirzebny bol, kaleczy scianki kanatu
i moze przedziurawié macice, lub przez rozszerzony jajowod wejsé do jamy brzu-
sznej. W pierwszym razie mozemy wywolaé silne krwawienie i nawet zapalenie
macicy, w drugim, zanoszac wydzieling z kanalu do wnetrza spowodowaé grozne
zapalenie jajnikow, otrzewnej, kiszek i t. d.“.

Pragnglbym zwrécié uwage kol. T., ze dawniej, gdy sledzenie dwureczne
nie bylo jeszcze dobrze opracowane, a wskutek tego czesto niedostateczne, po-
silkowano sie zglebnikiem w celu oznaczenia polozenia macicy; obecnie zas gine-
kolog powinien po zbadaniu dwurecznem w kazdym przypadku polozenie macicy
okreslié, gdyz ono nawet przy miesniakach macicy bez zglebnika okreslié sie
daje, jezeli si¢ ma dostateczng wprawe w Sledzeniu dwurecznem.

Podlug np. J. VEerr’a, zgltebnik ma obecnie nastepujace cele rozpoznawcze:

a) zmierzyé dlugosé jamy macicy;

b) oznaczyé grubosé seiany macicy; ]

¢) okreslié zawartosé jamy macicy [resztki jaja plodowego, nowotwory]|;

d) oznaczyé, jak sie zachowuje blona Sluzowa macicy: czy nie jest nie-
réwng, zbyt miekks, bolesng, i

¢) stwierdzié, czy nie ma zwezenia kanalu szyi macicznej.

Tylko w razach wyjatkowyeh wolno jest przy innem wskazaniu, np. przy
guzach jajnikéw, zglebnik do jamy macicy w celu rozpoznawczym wprowadzié,
lecz nalezy za zasade sobie postawié, azeby juz przed wprowadzeniem polozenie
macicy oznaczyé.

Stosowaé miesienie przy pomocy zglebnika nie ma zadnej potrzeby, gdyz
przy tylozgieciu, lub pochyleniu macicy unieruchomionej, rekoczyny Braxpr'a s3
w wiekszosci przypadkéw wystarczajgce, jezeli, naturalnie, znamy je wszystkie
i stosujemy podlug specyjalnych wskazan. ‘W przypadkach ciezkich, gdy blizno-
wate zrosty silnie utrzymujg przegiety ku tylowi trzon macicy, gdzie rekoczyny
BraNDT’a przyczepin ani nie przerwa, ani nie rozeiagna, zglebnik nic nie pomoze.
W tych przypadkach po usunigciu resztek wysieku, lub obrzmienia jajnikéw, pro-
ponuje metode ScRULTZE'g0, lub VULLIET a, a gdyby i te zawiodly, nie pozostaje
nic innego, jak cigcie brzuszne z przyszyciem dna macicy do przedniej Sciany
brzucha. Gdybym juz koniecznie, nie bedac w stanie wykonaé odpowiedniego
rekoczynu BRANDT a, mial zamiar powoli przy pomocy narzedzi przyczepiny roz-
clagnaé i macice do polozenia prawidlowego odprowadzié, to uzytbym zglebnika
SieLsginGo, gdyz wtedy mialbym przynajmniej pewnosé, ze nie wywotam obraze-
nia blony sluzowej i nie przedziurawie sciany macicy, co jest mozliwem przy
przewleklem cierpieniu narzadu, a szczegélnie po przebytym niedawno pologu,
gdy Sciana macicy wskutek stluszczenia widkien migsnych jest miekka i wiotka.
Jakkolwiek, jak widzi kol. T., na unoszenie macicy na zglebniku podczas migsie-
nia zgodzié sie nie mozemy, a w celu rozpoznawczym uzywamy go przy sci-
stych wskazaniach, jednakze nie sadze, by zglebnik, wprowadzony umiejetnie
do jamy macicy, mogl silny bél sprawiaé, Seiane macicy okaleczyé, lub wreszcie
przez jajowod wejsé do jamy brzusznej, jak to kol. T. utrzymuje.

Po przedziurawieniu macicy za pomoca zglebnika nie widzial nikt ani zapa-
lenia macicy, ani nawet podraznienia otrzewnej |widocznie zglebnik byl asepty-
czny |, réwniez mowy nie ma o silnym krwotoku: autorzy wzmiankuja zaledwie
o kropelce krwi. Niech kol. T. przeczyta przypadki Linsmany’a, RaBL-Rueck-
aarp’'a i LEeEMUs’a, NOEGERrATH'a i SCHROEDER'a, a przekona sie, ze jest
w bledzie.

Co do wprowadzenia zglebnika do jajowodu, to nie wiem, czy kol. T. pisze
to pod wplywem pracy BIEDERT’a, lecz te bardzo rzadkie przypadki, w jakich
zglebnik do jajowodu wprowadzono, nalezy przypisaé wyjatkowemu rozszerze-
nin wylotu i calego narzadu i odciggnieciu takowego ku gorze wskutek guzéw
Jjajnikowych, jak tego dowodza przypadki LEEMANN’a, BiscHoFF'a i KNOWSLEY-
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TnorsTon’a. Co sie za$§ tyczy przypadkéw Duxcan’a, Veir'a, Lawson-Tair’a
i Zinrego, to w przypadkach tych, jak wyjasnit Hoenie, nie wprowadzono zgle-
bnika do jajowodu, lecz najprawdopodobniej przedziurawiono sciang macicy.

Wprowadzenie zglebnika do otworu prawidlowego jajowodu jest anato-
micznie niewykonalne, a jezeli wskutek zmian patologicznych jajowodu zdarzyé
sie moze, to ono za avis rarissime uwazaé nalezy. Zreszta azeby wywolaé
zakazenie narzadéw rodnych, dostatecznem juz jest wprowadzenie mikrobow na
zglebniku z pochwy, lub kanatu szyi do aseptycznej w zwyklych warunkach jamy
macicy, nie wprowadzajae bynajmniej zglebnika do jajowodu.

Co sie tyczy skrobania blony sluzowej macicy przy przewlektem jej zapale-
niu, to autor opernje nie na jednem posiedzeniu, lecz czeSciowo, powtarzajac reko-
czyn kilkakrotnie, a wigc odmiennie, niz jak to sie wszedzie praktykuje.

Oto, co antor pisze: ,jezeli ziarnina bardzo jest bujna, nigdy nie staram sie
usungé jej odrazu; naprzéd oczyszczam tyzeczka, o ile mozna, dokladnie powierz-
chnie szyjki, nastepnie, po kilku dniach, sam kanal, odrazu, lub tez w ciagu kilku
posiedzen, co zalezy od ilosci ziarniny, jak niemniej, od stopnia powiekszenia [!|
macicy it. d.“

Oprocz tego, po jednokrotnem czesciowem wylyzeczkowaniu, juz nastepnego
dnia odbywa autor miesienie, pomimo obfitego wyptywu, zlozonego, jak podaje,
z kawalkow ziarniny, ropy, surowicy, sluzu i krwi.

Pomijajgc juz antyseptyke, ktorg autor jakos§ skapo wykonywa, nigdzie bo-
wiem mowy nie ma o przemywaniun przed rekoczynem jamy macicy, zapytam sie
kol. T., ezy uwaza to swoje, tak bardzo bolesne miesienie za manipulacyje o tyle
niewinng, ze moze je odbywaé w dalszym ciggu juz w 24 godzin po pierwszem
skrobaniu, gdy obrazenie blony Ssluzowej, sztucznie wywolane, jest zaledwie
w poczgtkowym okresie gojenia, gdy kanal szyi zawiera mase rozkladowg weale
nie aseptyczng, a czasami, jak wspomina, nawet cuchngcg [!], ktéra wskutek
miesienia macicy szybszemu wchianianiu uledz musi?

Lecz to jeszcze nie wszystko.

Po 23 dniach autor znowu skrobie, usuwa ziarnine, niby z innych miejse,
obnaza juz wiekszg powierzchnie blony sluzowej, kaleczy ja mimo obecnoseci ropy
i wogoéle bardzo juz podejrzanej zawartosci kanatu szyi, a nastepnego, czy tez po
dwdéch dniach znowu miesienie odbywa.

Minety wprawdzie te czasy, gdy przewlekle zapalenie macicy uwazano za
noli me tangere, lecz czy kol. T. rozwazyl dobrze, ze jego oryginalny wprawdzie
system leczenia sprzeciwia sie kardynalnym zasadom chirurgii i stanowi jakie$
dziwne horrendum ginekologiczne.

Ze zadna z jego chorych, w ten sposéb leczonych, nie przebyla ciezkiego
powiklania zapalnego, tlomacze sobie zbyt szezuplym materyjalem, jakim autor
rozporzadal, lecz, ze przypadki takie nieszczesliwe przytrafi¢ sie mu musza,
przyzna kazdy, choéby byl ozywiony najlepszemi checiami wobee kol. Tar-
GONSKIEGO.

Uwq,gi te uwazalem za stosowne kol. T. na wstepie jego praktyki specyjal-
nej uczynié, Czy autor choé w malym stopniu zreformuje swéj sposéb leczenia,
nic przesgdzam, lecz stanowczo utrzymuje, ze leczenie, jakie stosuje, jest bardzo
bolesne, niebezpieczne dla chorych, zmudne dla lekarza i nienaukowe, i ze, jako
takie, nietylko nie jest godne nasladowania, lecz, przeciwnie, dla dobra chorych
i prawidlowego rozwoju ginekologii winno by¢ jaknajrychlej zarzucone.

A, Winawer.
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Szanowny Repa KTORZE!

Artykul kol. Tarco¥skieco, p. t.: ,Metoda Turure BrANDTa przy
leczeniu zastarzalych zapalen macicy“, nasungt mi kilka uwag, ktére
pozwalam sobie w liScie tym przedstawié w obronie -— powiem otwarcie — leka-
rzy naszych i... ginekologil.

Przedewszystkiem wiec zapytuje, dlaczego motywem do ogloszenia tego ar-
tykulu miata byé az cheé ,zbudzenia w lekarzach zywszego zajecia sie kwestyja
choréb kobiecych®., Czy rzeczywiscie lekarze nasi, szczegoélnie na prowineyi, tak
pomacoszemu, jak zapewnia autor, traktuja ginekologije, ze az trzeba bylo daé im
publiczng za to nagane w artykule, wystawiajacym metod¢ THURE BRANDT a; czy
rzeczywiscie tak malo u nas znajg si¢ lekarze na ginekologii, ze do artykulu,
majacego traktowaé o metodzie Branp1'a, trzeba az byto przypiaé wyklady do-
datkowe o wyskrobywaniu macicy, o badaniu macicy za pomocg zglebnika i wre-
szcie o tamponowaniu pochwy, aby zrozumieé mogli, co to sg za ,zabiegi chirurgi-
czne“, ktore autor ,wprowadzil przy leczeniu zapalenia wewngtrzmacicznego na
wzor lekarzy niemieckich®“. Czy autorowi rzeczywiscie sie zdaje, ze przed nim
nikt u nas nie postugiwal si¢ temi rekoczynami, ktore ostatecznie stanowia tylko
czgsel elementarne tak zwanej ,malej chirurgii ginekologicznej“? Niepotrzebnie
autor obciazyl swoj artykut tym balastem wiadomosci elementarnych; doséby bylo,
gdyby. opisujac przypadki swoje, wspomnial tylko, ze tam, gdzie potrzeba bylo,
wyskrobal macice lub ja wysondowat, 6wdzie za$ wytamponowal pochwe. Kazdy
z lekarzy, jestem przekonany, zrozumialby doskonale, co to wszystko znaczy,
a artykul wypadiby o wiele krétszym, i juz przez to samo zyskatby na wartosei.
Tyle w obronie lekarzy.

Teraz stow kilka o ginekologii kol. TarcoXskiEGo. Powracam raz jeszcze
do wyskrobywania macicy. Autor powiada, Ze jezeli ziarnina bardzo jest bujna,
nigdy nie usuwa jej odrazu z calego kanatu, lecz wykonywa to na kilku posiedze-
niach. Dlaczego? Sadze, ze skoro raz przeprowadziliSmy lyzeczke przez ujscie
wewnetrzne do kanalu macicy, to lepiej uczynimy, odrazn na jednem posiedzeniu
zeskrobujae wszystko, co sie da usunaé z powierzchni kanatu, anizeli gdybySmy
mieli powtarzaé te manipulacyje kilkakrotnie i w ten sposéb narazaé chorg za
kazdym razem na bél dosé dotkliwy, na niebezpieczenstwo zakazenia i wreszcie
na przedluzanie sprawy gojenia. ,Zdejmujgc ziarnine lyzeczkg, staram sig —
powiada autor — nie ranié zdrowych czesci macicy“. Jestto staranie bardzo chwa-
lebne, lecz, o ile wiem, do wykonania niemozliwe; wszedlszy raz bowiem lyzeczka
do kanalu macicy, mozemy juz nig tylko na slepo manipulowaé, zeskrobujgc wszy-
stko, co si¢ pod lyzeczke nawinie, a wiec zaréwno ziarnine i czgstki nowotworowe,
jak i zdrowa blone Sluzows.

Krwawienie na zeskrobanej powierzehni kanatu macicy radzi autor tamo-
waé za pomocg roztworu chlorniku zelaza; wogdle jest zwolennikiem tego
stypticum, zalecajac je pod postaciag pedzlowan, jako tez nasycajac niem paski
gazy 1 tampony. Chlornik zelaza, zastosowany na S$wieza krwawiagca rane,
wytwarza na niej czarny, gruby strup, trzymajgcy sie dlugo na powierzchni ra-
ny, a dzialajac jak cialo obce, wywoluje podraznienie i zanieczyszeza rane.
Wobec wiec powszechnie juz teraz zakorzenionych zasad metody przeciwgnil-
nego opatrywania, traktowanie ran krwawigcych roztworem chlorniku zclaza
jest... anachronizmem, przypominajacym czasy bardzo dawne, przedlisterowskie.

W opisie przypadkéw, podanych przez kol. TARGONSKIEGO, przedewszyst-
kiem uderzajg w oczy wieksze lub mniejsze braki cech rozpoznaweczych, na kté-
rych powinien byt autor oprzeé swe dyjagnozy. Z tego tez powodu rozpozna-
nia jego wygladaja czesto jakby z powietrza zaczerpnigte. Dla udowodnienia
stusznoseci mego zarzutu rozbiore tu szczegélowiej przypadek I-szy, jako pod tym
wzgledem najcharakterystyczniejszy.
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Przypadek ten jest opatrzony dyjagnoza nastepujgcs: Retroflexio uteri po-
sterior fizata, para- et endometritis. Przedewszystkiem zapytaé musze, co to jest
retroflexio uteri posterior? (Czy zna autor takze retroflexio utert anterior, skoro od-
réznia odmiane tylna tylozgiecia macicy? Nastepnie zapytuje, czy mozna w da-
nym przypadku postawié rozpoznanie na tylozgiecie macicy unieruchomione, jesli
autor ani nie mogl wyczué przez tylne sklepienie dna macicy, ani tez nie okreslit
kierunku, w jakim wprowadzil zglebnik do macicy, jakkolwiek potem na jakis
kierunek si¢ powoluje. To unieruchomienie macicy wydaje mi si¢ takze proble-
matycznem; autor bowiem sam przyznaje, ze zglebnikiem [aczkolwiek stabo]
wprawiat w ruch trzon macicy. Rozpoznal autor parametritis, gdy tymczasem
Ww opisie ani slowa o tem, aby przy badaniu przez pochwe wykryl obecnosé wy-
sieku okolomacicznego; wprawdzie zaznacza, ze tylne sklepienie prawie nie
istnieje, lecz dlaczego go nie ma [czem wypelnione|, nie powiada. Jako dowéd,
ze chora cierpiala na endometritis przytacza autor tylko to jedno, ze ,z otworu
sromnego“ [nie z macicy!| stabo wydzielal sig fluor albus., Czyz dowéd taki
jest wystarczajacy?

W drugim przypadku kol. T. stawia miedzy innemi rozpoznanie na ooplori-
tis duplex. Tymczasem wyzej w opisie przypadku powiada: ,prawy jajnik niewy-
czuwalny, lewy nieco powiekszony i malo bolesny“; gdziez tu wiec dowdd, ze
istnialo zapalenie az obu jajnikow.

W opisie przypadku IV-go znalazlem znéw taka osobliwosé: ,Jajniki — po-
wiada autor — przy tak znacznie powigkszonej macicy niewyczuwalne; jednak
wnoszgc z ksztaltu macicy, sadze, ze nie musza byé bardzo powigkszone*. Juz to
samo, ze byly niewyczuwalne dostatecznie, mojem zdaniem, dowodzilo, iz nie mu-
sialy byé bardzo powiekszone; zeby za§ z ksztaltu macicy mozna bylo okreslié
v&;ielkos’é jajnikéw, to, wybaczy autor, wydaje mi sie poprostu nieprawdopodobieii-
stwem.

Dziwng tez sklonno$é posiada autor do podporzadkowywania wszelkich in-
nych cierpieni ustroju cierpieniom narzgdéw rodzajnych, poczytujge wszedzie te
ostatnie za glowne, inne za$ za choroby nastepcze. Chora [przypadek II]| uska-
rza sig na mocny, suchy i ezesty kaszel i klucie pod prawym obojczykiem, bada-
nie pluc wykazuje u prawego szezytu oddech zaostrzony z wydluzonym wyde-
chem, a mimo to autor powiada, ze pluca nie przedstawiajg nic osobliwego i uwa-
za cierpienie pluc nie za samoistne, lecz za cierpienie, wywolane przez podraznie-
nie nerwowe, zalezne od cierpienia narzadéw rodzajnych (,,retro-latero-flezio uter:
de.z‘tra fizata, para- peri- et endometritis, oophoritis duplex® [?]), i stawiajac je na ré-
wni z polowicznym bélem glowy, biciem serca i objawami histerycznemi, czesto to-
warzyszacemi chorobom kobiecym. W przypadku ITI-cim watroba byla tak zna-
cznie powiekszona, ze dosiegala pepka, a wige juz to samo wskazywalo na jej po-
Wazne cierpienie; mimo to jednak, wedlug autora, duza watroba byla tylko pro-
stem nastgpstwem choroby narzadéw rodzajnych (,retro- latero- flexio uteri sini-
stra fizata™). Gdziez dowody takiej zaleznosci cierpienia pluc i watroby od
choréb narzgdéw rodzajnych i to chorob tego wiasnie rodzaju? Autor dopatruje
Slg je) W spostrzeganem tutaj jednoczesnem znikaniu kaszlu, resp. kurczenin sig
watroby, w miare ustepowania choroby narzgdéw pleiowych pod wptywem swoi-
stego leczenia tej ostatniej. Czy nie nazbyt $miala i jednostronna hipoteza? Czy
nie byl to poprostu zbieg okolicznosci, iz dwa cierpienia wspélrzedne, jednocze-
én%e‘leczo‘n.e — jedno srodkami narkotycznemi, resp. przeczyszczajgcemi, wzma-
cniajgcemi i dyjetetycznemi, drugie [choroba macicy] leczone miejscowo — ulega-
1y jednoczesnie poprawie ? ‘

Teraz zwrocimy sie do metody Trure BrRaNDT a, ktérej to metodzie artykut
kol. TARGOKSKIEGO sW6j tytul zawdziecza. W ciggu 14 roku miat autor w swej
praktyce 1200—1500 chorych. W tej liczbie byto 72 przypadkéw z chorobami
narzadow pieiowych kobiecych [czyli przeszto 5% ), miedzy temi zas zaledwie
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12-cie ciezszych przypadkéw leczy! autor podiug metody TuHure Braxpria ite
zakonezyly sie wyzdrowieniem. Ot6z, z tego pomyslnego wyniku czerpie au-
tor pochop do wnioskowania, ze i w nastepnych 57-in przypadkach, jako lzej-
szych, gdyby byly tak samo,jak tamte, leczone, nastapitoby rowniez niewatpliwie
wyzdrowienie! I na takiej to statystyce opart autor swe przekonanie o wszech-
poteznych skutkach metody Taure BranDt’a, zapominajge jednak zupelnie, ze
nawet tych 12 ciezkich przypadkéw nie leczyt wylgcznie miesieniem i to auten-
tyeznem migsieniem THURE BRANDT a, lecz postugiwal sie migsieniem wedlug sie-
bie zmodyfikowanem, do ktérego dodawal w miare potrzeby tak wazne i skute-
czne procedury, jak wyskrobywanie macicy, lekkie przypalanie ziarniny, wkra-
planie nalewki jodowej do kanalu macicznego, tamponowanie pochwy wata, zma-
czang w glicerynie i t. d.. Jaka wigc wlasciwie czesé skutecznosei wsrod te-
go duzego arsenalu leczniczego przypada na rachunek miesienia, trudno do-
prawdy orzec.

Nie jestem zwolennikiem metody TuurRe BraxDr’a, bo sie przekona-
tem, Ze ucigzliwe i czesto odstraszajace dla pacyjentek jej manipulacyje, wcale
nie sg skuteczniejszemi, anizeli inne zabiegi nasze, przy tych samych cierpieniach
oddawna stosowane, same za$ wskazania do miesienia ginekologicznego zostaly
juz obecnie ograniczone ad minimum; za zasluge wiec nawet poczytalbym autoro-
wi, ze sig odwazyl przyznaé, iz odstapil przy wykonywaniu miesienia od przepi-
séw BranpT’a i nie krepuje sie za bardzo pedantycznemi jego praktykami, gdy-
by manipulacyjom, ktore sam u swych pacyjentek stosuje, nie cheial nadawaé
pozoréow metody, jakoby przez siebie udoskonalonej. Kolega T. powiada, ze
przerobil Tuure BranNDT'a podlug siebie i w wykonaniu rekoczynéw, zalecanych
przez niego, byl swobodny tak dalece, Ze zdaje mu sie nawet, i1z stworzyl nowy
metode [,,metoda BranpT'a W reku kolegi WiNawERA 1 w moim, to zdaje sie dwie
metody"”]. A wiee zamiast metody BraNDT’a mamy znowu metode kol. TARGON-
SKIEGO, polegajacg, jak sie zdaje |na pewno powiedzieé trudno, bo nam autor bliz-
szych o niej szezegotow poskgpil |, na odwiecznym zwyeczajnym masazu [rozeiera-
nie, rozcigganie i t. d. |, zastosowanym do starych wysiekow i bliznowatych zrostéw,
w jamic miednicy usadowionych. Poc6éz wiee przedstawiaé jako rzecz nowg
i okrywaé tajemnicy to, co jest, prawie jak $wiat, stare,

Zreszg w jednem miejscu uchylit autor rgbek tajemnicy, mowigc o migsieniu
macicy, unieruchomionej od tylu. Poniewaz palcem niepodobna wtedy uniesé
macicy, wige migsienie w takich warunkach wykonane, nie moze byé dostatecznie
skutecznem, radzi wigc autor w takich razach zamiast palcem uniesé lekko ku go-
rze macice na zglebniku i wtedy dopiero jg masowaé. Miesienie w tych warun-
kach stanie sig, jak zapewnia autor, natychmiast skuteczniejszem. Mnie sig za$
to miesienie macicy, osadzonej na zglebniku, wydaje bardzo niebezpiecznem i dla-
tego niezaslugujgcem zupelnie na rozpowszechnienie. M., Zweigbaum,

Wiadomosci biezace.

— Kol. O. HEWELKE, redaktor Kroniki Lekarskiej, uzyskat stopieni doktera medycyny w tu-
tejszym Uniwersytecie po obronie rozprawy p. t. ,Przyczynek do farmakologii fluorku sodu*.

— Karty legitymacyjne na tegoroczny zjazd lekarski w Krakowie sa do nabycia w Redakeyi
naszego pisma po rs, cztery.

— Na posiedzeniu Wydzialu gospodarczego w d. 30 Maja 1891 r., wybrano na przewodnicza-
cego sekeyi farmaceutycznej mag. farm. FORTUNATA GRALEWSKIEGO. Postanowiono wystosowaé
odezwe do kolegéw na prowineyi, zachecajaca ich do wzigeia licznego udzialu w Zjezdzie. Sprawg zalo-
zenia archiwu dla medycyny odeslano do komitetu Towarzystwa Lekarskiego. Postanowiono utwo-
rzy¢ Scislejszy komitet, skladajacy si¢ z pp. D-réw ROSTAFINSKIEGO, RYDYGIERA, ZAREWICZA, GLU-
ZINSKIEGO | CYBULSKIEGO 2z zakresem obszerniejszego dzialania w sprawach niecierpiacych zwloki.
Do komisyi kwaterunkowej, na wniosek D-ra KwA$NICKIEGO, przybrano pp. D-ra MAKSYMILIJANA
Cerclg i D-ra JOZEFA SURZYCKIEGO.

Wydawea D-r St. Kondratowiez. i{'(;dzflztgr_odp_();feﬁzialny D-r WL Gajkiewicz.,
JlosBoxeno Ileusyporo, Bapmasna 6 Irous 1891 r, Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.




