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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Przepuklina pepkowa zaci$nieta; -nowa modyfikacja w sposobie operacyjnym.
przez proff. li. Korzeniowskiego.

Dyrektora Kliniki chirurgicznej Szkoly Glownej — Lekarza ordyn. w Szpitalu Dzieciatka
Jezus w Warszawie.

Przepukliny pepkowe pod wzgledem dziatania chirurgicznego i po dzi$
dzien przedstawiaja nam duzo do zyczenia. Geniusz chirurgiczny Dieffenbacha
zwrdCciwszy uwage na zagrazajace zyciu chorego niebezpieczenstwo z otwierania
przepukliny zacisni¢toj, pepkowej, pochodzace, i wykazawszy powody tego nie-
bezpieczenstwa, nie byl w stanie jednakze zaradzi¢ temu przez usunigcie
przyczyn do powstawania zapalenia czg¢stego otrzewnej. Przyczyng zapalenia
otrzewnej, zdaniem jego,]) jest to, iz otworzenie worka przepuklinowego ro-
wna si¢ otworzeniu jamy brzusznej i to w najwyzszej jej czeSci, ze zatem
cala sekrecja rany bezposrednio przenika i splywa do wnetrza jamy brzusz-
nej, wystepujac jak obodziec do zapalenia otrzewnej. Im trudniej zatem wy-
wota¢ bezposrednie zlepienia si¢ rany, im wigksza jest jej sekrecja, tom
niebezpieczenstwo jest wicksze, gdyz bodziec do wywotania zapalenia otrze-
wnej jest obfitszy azatem silniejszy. Dieffenbach temu ostatniemu przypisuje
t6z wielka $miertelno$¢, a nawet bezwarunkowa prawie $miertelno$¢ po ope-
racji zacis$nigtej przepukliny pepkowdj, u osdb obdarzonych znaczna ilo-
§cig tluszczu. Drugim bodzcem do wywotlania zapalenia otrzewnoj, jest
swobodne wejscie powietrza do jej jamy, ktore niejako jest wcigga-

') Die operative Chirurgie v. J. F. Dieffenbach Bd. 11 Lejpzig— pag. 611.
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ne przy kazdem podniesieniu si¢ przepony przy oddychaniu, lecz przy
kazdém poruszeniu si¢ mig$§ni w sktad $ciany jamy brzuszndj wchodzacych.
Nakoniec, czg¢sto bardzo przyczyna pojawiajacego si¢ zapalenia otrzewnej,
s3 nastawiajace si¢ trzewia Ww samej ranie, przy najmniejszem porusze-
niu si¢ lub podniesieniu si¢ chorego. Przyczem, pomimo najszczelniej-
szego polaczenia rany, czy to szwem krwawym czy suchym, kiszki wpu-
klaja si¢ pomigedzy brzegi rany, i cofajac si¢, nast¢pnie unosza z soba pe-
wna cz¢$¢ sekrecji rany i pewna ilo§¢ powietrza wprowadzaja za soba do
wnetrza jamy otrzewnej. Zabezpieczajacym S$rodkiem na uniknigcie tego, jest
stala horyzontalna pozycja, ktora dla chorych staje si¢ niezno$ng w bardzo
krotkim czasie. Wszyscy chirurgowie czuli potrzeb¢ zaradzenia temu, lecz
usitlowania ich byty niedostatecznemi.

Zasada postawiona przez J. L. Petit’a, otwierania przepuklin zaci$nigtych
o ile mozna najmniejszym otworem, $zozegdlnidéj si¢ stosuje do zaci$nig-
tych przepuklin pgpkowych. A. Cooper dla uniknignia zetknigcia bodzcow
z jama otrzewnoj, na podstawie guza robil przecigcie, wprowadzal palec
wskaziciel reki lewej miedzy koétko zaciskajace a otrzewng i rozszerzat tako-
we za pomoca nozyka glowkowatego, starajac si¢ pozniéj odsunaé trzewia
uci$nigte zwyklemi manewrami. Tak A. Cooper jak 1 pozniejsi: Key, Dief-
fenbach i inni, przekonali si¢, ze dla osiagnigcia pomyslnego rezultatu z ta-
kiego sposobu postgpowania, potrzeba bardzo wiele sprzyjajacych warunkoéw,
azeby odprowadzenie zaci$nigtych trzewiow bylo mozebnem; gdyz zatrzyma-
nie trzewiow w przepuklinie moze by¢ nietylko skutkiem zaci$nigcia, lecz
takze skutkiem zrostow z siecig, i ze zaci$nigcie ma cz¢Sciej miejsce po-
miedzy zrostami sieci jak w otworze kotka pepkowego.

Dieffenbach, Key, a szczegolnie Liicke, stosujac cigcie mate w ce-
lu zniesienia zaci$ni¢cia, bez otworzenia otrzewnej, a wi¢cdj w celu przenie-
sienia otworu na podstawe guza, zatem ulatwiajac zlaczenia bezposrednie
brzegéw rany, przy jednoczesnéom utrudnieniu wlewania si¢ joj sekrecji do
wnetrza jamy brzuszndj, starali si¢ zmniejszy¢ niebezpieczenstwo wynikajace
z tatwego draznienia otrzewnej i nast¢pstw jOj zapalenia. Lecz z przeniesie-
niem ci¢cia na obwod guza ktoéry tworzy przepuklina,ci¢cie nasze oddalamy
od pola dziatania na miejsce samego zaci$nigcia i przy najmniejszej trudno-
$ci w odprowadzeniu trzewiow, zmuszeni jeste§my robi¢ szerokie rozerwanie
sieci lub zrostéw joj z wewnegtrzng powierzchnia worka przepuklinowego;—
narazamy si¢ zatem na rozerwanie naczyn wigkszych w sieci samoj, lub na-
czyn w posrdéd zrostow nowoutworzonych, na krwotok do wnetrza otrze-
wnoéj, a tdbm samdin na niebezpieczenstwo jej zapalenia.

Bezposrednie przecigcie nad samem miejscem zaci$nigcia, azatein w li-
nji posrodkowdj, najtatwidj prowadzi nas do celu; lecz jezeli nie otrzymujemy
bezposredniego zro$nigcia, chorego mozemy uwazaé za straconego. Coéz po-
wiemy o przypadkach, w ktorych: czy to skutkiem §cienczenia §cian samoj
przepukliny, czy to skutkiem zapalenia jo0j, czy nakoniec skutkiem wylewow
krwi lub zgorzeli, wystepujacych jako nastgpstwo zbyt gwaltownego obcho-
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dzenia si¢ z chorym o otrzymaniu bezposredniego zro$nigcia marzy¢ nam niewol-
no? Co robi¢ w tych przypadkach w ktérych na pewno wiemy ze bez obfitego
ropienia rany pooperacyjnej obej§¢ si¢ nie mozemy? Chirurg bedac w obeo
podobnych przypadkow nie moze pozostawaé bezczynnym, postepujac wedtug
wskazan, zawsze wynajdzie, bez wielkich wysilen umystu, $§rodek zadosyéczy-
nigcy tym wskazaniom.

Be¢dac postawionym w obec jednego z podobnych przypadkéw, jak to
ponizej przytoczona historja chorej na przepukling pepkowa zacisnigta wyka-
zuje, gdzie skutkiem scienczenia §cian przepukliny, jako nastgpstwo, zjednej
strony, cigglego ci$nienia od wewnatrz trzewidow na $cian¢ przepukliny, z dru-
gidj za$ strony —zapalenia worka przepuklinowego, i gdzie na pewno mozna
byto powiedzie¢,.iz §ciana przepukliny w okolicy samego pegpka i czg$¢ zawartosci
przejdzie w zgorzel,—staratem si¢ zadosy¢ uczyni¢ nastepujacemu wskazaniu:
oddzieli¢ jame; brzuszng odjamy przepukliny, czy to stale czy na czas potrzebny do
zamkniecia si¢ otiooru w Scianach przepukliny zrobionego, celem zniesienia za-
cisnigcia.

Wskazanie to, ktdremu w przepuklinach udowej i pachwinowo¢j tak czesto
zadosy¢ czynimy, za pomocg przycisku wykonywanego stosowng opaska, nato-
zong w miejscu odpowiadajacem workowi przepuklinowemu, —w przepuklinie
pepkowdj nie moze by¢ wykonanem, z powodu trudnosci zalozenia opaski ijej
utrzymania na ruchomym brzuchu. Ucisk ten wykonatem za pomoca szwu wa-
leczkowatego, przeprowadzonego przez cala grubosé Scian przepukliny, na wy-
sokos$ci szyi worka przepuklinowego, ujmujac w szew nietylko §ciany worka ale
i zawarto§¢ samej przepukliny t. j. sie¢ silnie ze §ciang przepukliny zro$niets.

Przycisk tak wykonany, wedlug mojego przewidywania, mial dziataé
dwojakim sposobem: 1)jako $rodek mechanicznie uciskajacy i zblizajacy ku so-
bie §ciany worka przepuklinowego i 2) jako $rodek drazniacy, za pomoca ktd-
rego wywolane mogto by¢ zapalenie zlepne w §cianach worka przepuklinowe-
go, przy pomocy ktérego $ciany worka przepuklinowego mogty si¢ zrosnaé
z zawartos$cia t. j., z siecia, i tym sposobem stale zamknaé¢ otwdr prowadzacy
z jamy otrzewndj do jamy worka przepuklinowego.

O ile moje przewidywania si¢ sprawdzity i o ile sposdb takiego postepo-
wania byt racjonalnym, najlepiej przekonywa nas historja chorej, nizdj] przy-
toczona.

W dniu 18-ym Grudnia 1867 roku, przystang zostata do szpitala Dzie-
ciatka Jezus z domu wyrobnego, wtoczega, Regina Ward, lat 56 liczaca- nieza-
mezna; w mtodosci zupetnie zdrowa, przebyta 4 porody, ktéore wszystkie szcze-
$liwie si¢ odbyly. Po ostatnim porodzie, ktoéry mial miejsce przed 15 laty,
zauwazyta powigkszenie si¢ pepka, ktoére stopniowo wzmagajac si¢ doszto we
dwa lata do wielkos$ci duzej pigsci. Od tego czasu guz ten to si¢ powigkszal to
zmniejszal, co zaleznem byto albo od potozenia chordj, lub téz od wigkszego
wzdgcia brzucha—jednak nigdy nie znikat zupeilnie. W ciggu ostatnich lat
trzech, chora czgsto dos§wiadczata bolesci w brzuchu, ktore jednak bez zadnych
zaradczych S§rodkow przechodzily. Dopiero na dwa dni przed przybyciem do
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szpitala, przy podniesienia baiji napeinionej woda, uczula silny bol w okolicy
pepka, rozchodzacy si¢ po calym brzuchu, w kilka godzin brzuch byt wzdgty
i lozpoczely si¢ wymioty, ktére chorej bardzo dokuczaly, gdyz byly czeste
i meczace;  jednoczes$nie guz w okolicy pepka powickszyl si¢ do wielkosci
duzej pieéci i stat si¢ twardym i bolesnym w dotknieciu. W takim stanie cho-
ra przywieziono do szpitala i umieszczono w oddziale wewng¢trznym. Na drugi
dzien t. j. 19-go Grudnia znalazlem jg przeniesiong do mego oddzialu
W stanie nastgpujacym:

Brzuch wzdgety, tympanityczny,—okolica p¢pkowa przedstawia guz wiel-
kosci dwoch matych pigéci, zzaglebieniem odpowiadajacym pepkowi na samym
wierzchotku guza.—Guz nie jest zupetnie zaokraglonym, lecz bruzda poprzecz-
na podzielony na trzy oddzielne wywyzszenia, z ktérych dwa mniejsze od dotu,
ajedno wigksze od gory bylo potozone. Skora pokrywHhjaca guz przedsta-
wiata w ogodle odblask rozowawy przy podstawie — na najwyzszej za$§ czgsSci
daja si¢ widzie¢ zafarbowanie marmurkow'ate, blado-sinego koloru, btyszcza-
ce. Sinawe te plamy, bedace nastgpstwem silnego rozciggnigcia skory, juz
w czgséci pozbawione nadskorka, byly niczém inném jak rozpoczynajacym sig¢
procesem zgorzelinowym. Konsystencja guza twarda, chetbotania wtasciwego nie
byto, lecz pewmego rodzaju odpornosé¢ przy nacisku naguz czué si¢ dawata.—Ca-
ta podstawa guza twarda i gruztowata, co dowodzi znacznoj ilosci przerostdj
i stwaidniatoj sieci. Chora uskarza si¢ na ciagte mdtoSci i czgsto, co '/2 go-
dziny, anawet czg$cidj, powtarzajace si¢ plynne, zélciowe wymioty. Stolec za-
party zupelnie ipomimo podanego j¢j w oddziale wewngtrznym $§rodka roz-
walniajagcego fol. ricini unc. 1) stolcow nie bylo zupeinie. Puls staby, dro-
bny> gl1°8 chiypliwy lecz nie cichy zupekie, jak to bywa przy zgorzeli
kiszek; temperatura tutowia zaledwie cokolwiek podniesiona,—temperatura kon-
czyn normalna.

Wzrost malty, odzywianie konczyn bardzo stabe, brzuch i twarz wig-
cdj obrzmiale jak odzywione;—kolor skory brudno ziemisty, w niektorych
miejscach, jak w okolicy skladek pachwinowych, prawie czarny; sucho$¢ wiel-
ka skory.

Z obrazu tego chorobnego nie trudno nam bylo wywnioskowaé, ze
mamy do czynienia z zaci$nigciem przepukliny pepkowdj 1 to z zaci-
$nigciem prostem t. j. powodowaném przez wejscie wigkszej ilosci trze-
wiéw, a mianowicie kiszek, do worka przepuklinowego, nie za$§ z zaci-
$nigciem zapalnom. Utozywszy chora na stole operacyjnym, przystapi-
liSmy do odprowadzenia przepukliny, lecz pomimo wszelkie nasze usi-
towania, jako to: wuzycie rak pomocnikow do unieruchomienia podsta-
wy przepukliny, pociggajac takowa ku goérze 1 operujac w tak wysoko
uniesiondj przepuklinie, oproécz powigkszenia holu i wywolania wymiotow,
innego skutku osiaggnaé¢ nie byliSmy w stanie. Po pdlgodzinnych usitowa-
niach, widzac ze napr¢zenie przepukliny nie zmniejsza si¢, przystapiliSmy do
operacji ktoérdj wykonanie zastluguje na szczegdlowy opis.

W kierunku linnji posrodkowej, wzdluz calego guza, przeprowadzilem
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cigcie, pozostawiajac pepek po stronie prawéj. Cigcie to, bedace zupeinie pra-
wie prostem, przeszto przez skoére i tkanke¢ podskdrng, otworzywszy na sa-
mym wierzchotku worek przepuklinowy tak szczelnie ze skora zrosniety,
ze stanowil z ma jednolita warstwg. Wprowadziwszy sonde zlobkowang przez
ten otwor do wnetrza jamy przepuklinowej, rozszerzylem cigcie worka az
do punktéw rozpoczetego cigcia skornego, tak ku goérze jak i ku dotowi.
Wtenczas przedstawita si¢ nam sie¢, licznemi, powrdézkowatemi, krzyzujacemi
si¢ z soba zrostami, zlepiona z wewngtrzna powierzchnia worka przepuklinowego.
Niektore *z tych zrostow byly zupelnie biale i nie przedstawialy zadne'go
rozwinigcia naczyn, inne za$§ przedstawialy silnie rozwinigte naczynia.

Oznaczywszy za pomoca wymacania miejsce, gdzie mogta znajdowacé
si¢ petlica kiszkowa, co =zreszta nie bylo trudnem, gdyz miejsce to przed-
stawiatlo si¢ wynioslejszem 1 wigcej naprezonem, sie¢ po nad takowem
rozerwatem za pomoca pincety, obrawszy dla rozerwaniajej punkt gdzie naj-
mniej bylo naczyn. Przyczem wypada mi nadmienié¢, iz sie¢ w tem miejscu
byta sinawego koloru i jakby juz przechodzaca w zgorzel. Kiszka ktora
odkryliSmy przedstawiata nam petlicg okoto 5 cali dluga, silnie nastrzyknig-
ta i sinawo-czerwonej barwy.

Pociagajac za petlice kiszkowa, przekonaé si¢ mozna byto, jak silnie ujeta
jest w otworze pepkowymi w wyscietajacoj otwor pgpkowy sieci. Pragnac unik-
na¢ poranienia naczyn sieci, przy rozszerzeniu koltka uciskajacego,* oddzieli-
tem sie¢ od worka przepuklinowego w dolnym koncu rany i przeprowadzi-
wszy palec a po palcu nozyk przepuklinowy, rozszerzylem koltko pepkowe
ku dotowi. Nastgpnie sie¢ rozszerzytem, wkladajac palec wskaziciel migdzy
nia a kiszk¢ do jamy otrzewnej. Po usunigciu kiszek, ktéore przedstawialy
jeszcze duzo zywotno$ci, wnetrze worka przepuklinowego przedstawilo sig
nam jako lejkowate zaglgbienie okraglym otworem zakonczone, prowadzacym
do jamy brzucha, wystane silnie z $ciankami joj zro$nigta sieciag. Wtenczas
przez sam $rodek otworu przepuklinowego przeprowadzilem, za posrednic-
twem zwyktej okragldj lecz dtugiéj igly, podobnej do igiet uzywanych przez
KoeberVego przy owariotomii, podwojnie ztozonag nitke; szew ten wchodzit
w $ciany brzucha, na 1 cal od podstawy brzucha i w takiem samem oddale-
niu wychodzil. Dwa podobne szwy przeprowadzone byty na wysokosci dol-
nego 1 gornego obwodu koétka przepuklinowego. Na kazdy z tych szwow
byty zatozone oddzielne wateczki z kat.eteru elastycznego, a to dla tego, azeby
o ile mozna nie utrudnia¢ cyrkulacji skornej, w cze$ci do pewnego stop-
nia juz w swem odzywianiu upos$ledzonej.

Po dostatecznie silné¢in zaci$nigciu szwow, mozna bylo przekonad sig,
iz caly guz zostal uniesionym ku gorze i jakby uszypulkowanym. Brzegi
cigcia samego latwo si¢ zeszly na linji posrodkowej; nalozono kilka szwow
wezetkowych, nie tyle w nadziei udania si¢ zrosnigcia bezposredniego, ile
w celu zastonigcia spoczywajacoj w worku przepuklinowym sieci od dziata-
nia bodzcow zewnetrznych. Cala przepukling nast¢pnie pokryto gruba war-
stwa skubanki 1 natozono szeroka kolista opaske brzucha.
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Pierwszym bezposrednim skutkiem takiego postgpowania bylo to, ze
chora mogta podnie$¢ si¢ swobodnie dla przemiany bielizny — bez najmniej-
szej zmiany w samdj przepuklinie; — zalecono jej lawatywy zwyczajne, dwie
w odstepie 3 godzinnym i wewnatrz duza dawke kalomelu, t. j. 2 gr. na
jedne wziagtke;—wzieta takich cztery.

Wieczorem, w 8 godzin po operacji, znalaztem chorg spokojng, brzuch
znacznie opadl, jezyk wilgotny, temperatura troche¢ podniesiona, okotlo
38,5°. puls wigcej rozwinigty, 96 na minut¢. — Swobodnie fnoglta poru-
sza¢ si¢ bez zadnego wplywu na sama przepukling — i przy kaszlu tyl-
ko silniejszym widzie¢ mozna bylo unoszaca si¢ przednia S$cian¢ jamy brzu-
sznej, a razem z nig przepukling. Chora uczuwata lekki bol.

Dnia nastgpnego t.j. 20 Grudnia, chora przedstawiala stan bezgoraczko-
wy, w nocy byly 4 obfite stolce, ostatni z pieczeniem w otworze stolcowym
i z pewnego rodzaju lekkiem wydymaniem. Na stolec swobodnie i bez-
bolednie si¢ unosita,—kaszel byt silniejszy cokolwiek i silniejsze bole w prze-
puklinie przy kaszlu. Przy wystuchiwaniu praw6j strony klatki piersiowej,
niewielkie zaostrzenie oddechu, oprocz ogbdlnych rzezen pochodzacych skutkiem
chronicznego niezytu oskrzelowego. Zalecono chordj '/2 grana makowca
w dwoch dawkach.

Dnia 21 Grudnia brzegi rany znalezliSmy zasinione silnie i obok szwow
brudno sinawym plynem wypelnione pegcherze. Stan ogélny chordj bardzo
dobry—goraczki zadndj, stolce dwa wolne, sen spokojny, kaszel mniejszy, bole-
sno$ci w brzuchu nie ma zupelnie, ani przy kaszlu ani przy przyciskaniu.
Guz tylko sam napiety i w dotknigciu bolesny. Po zdjeciu szwow powierzcho-
wnych, rozeszly si¢ zaraz brzegi rany, wycieklo okoto 1%2 uncji ptynu szara-
wego koloru, zmieszanego z kroplami ptynu i tluszczu mocno cuchnacego.
Cze$¢ sieci przeszta w zgorzel i przedstawia si¢ jako nieksztaltna massa,
przy nacisku wydzielajgca brudno szarawy cuchnacy ptyn. Rang przestrzy-
kano stabym roztworem chlorku wapna, opatrzono suchg skubankg, na wierzch
przytozono wate—i opaske kolista.

Dnia 22 i 23 Grudnia ten sam stan bezgoraczkowy—guz zmniejsza sig
w swoj objetosci i twardnieje — czg$¢ sieci oddziela si¢ i tylko na niewiel-
kioj przestrzeni si¢ trzyma. Brodawkowanie reszty rany posuwa si¢ dosyé
szybko. Skora na guzie przy brzegach rany na szeroko$¢ *2 cala ze strony
prawoj przechodzi w zgorzel i oddziela si¢ linja demarkacyjna.

Dnia 24, 25, 26 stan ogo6lny bardzo dobry, chora porusza si¢ w t6zku
bez najmniejszdj obawy wywolania bolu, siada, przechodzi na drugie t6zko
dla przestania. W miejscu gdzie nitki szwu wateczkowatego wchodza w sko-
r¢, rozpoczyna si¢ owrzodzenie i wydzielanie dosy¢ znaczne ropy z tkanki
podskornéj, sie¢ zgangrenowana oddzielita si¢ zupelnie, rana pokryta bro-
dawkowsniem. Guz zmniejszyt si¢ az do potowy swej pierwotnej obje-
tosci. Z obawy podraznienia otrzewnoj, posuwajacem si¢ w glab, wzdluz
szwOw, ropieniem, iuwazajac zrosty otrzewndj za dostateczne, szwy wateczkowe
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wydobytem. 27-go rana wypelnia si¢, brodawkowanie dobre, guz po wyjeciu
szwoOw rozplaszczyl si¢ i zmalal znacznie. Stan ogdlny chordj dobry.

2 Stycznia. Chora prawie zablizniona, przedstawia ran¢ pooperacyjna,
guz nie jest wickszym nad orzech wloski, twardy,—tak przy ruchach jak ka-
szlu i nadymaniu si¢ nic nie wchodzi do wnetrza guza.

W koncuLutego 1868 r., chora, zzupeinie zablizniona rang pooperacyjna)
stwardniatym guziczkiem, wielko$ci orzecha wloskiego, w miejscu otworu pe-
pkowego, i przy bardzo dobrym stanie ogo6lnym, szpital opuscita.

W 8 miesigcy pdzniej, to jest w koncu Pazdziernika, widzialem cho-
rag przybyla do szpitala do oddzialu wewnetrznego, z powodu ogdlnego opu-
chnigcia (anasarca), prawdobnie cierpieniem nerek spowodowanego; przepuklina
pepkowa exystowala, byta wielkos$ci orzecha wtoskiego, lecz w miejsce twar-
dego guza, ktory byt w chwili wypisywania chordj ze szpitala, obecnie bytla
to migsna przepuklina o cienkich bardzo $cianach, z zawarto$cig kiszkowa,
latwo usuwajaca si¢. Najwidoczniej w ciagu tych 8 miesigcy, sie¢ stwar-
dniata i wypelniajaca worek przepuklinowy, przeszta w zanik, blizna skutkiem
zlepnego zapalenia otrzewnej uformowana, pod naciskiem trzewidow ustgpowala,
wpuklita si¢ 1 nakoniec uformowata si¢ przepuklina, ktoréj workiem jest
w czesci rozciggnigta blizna, w czg¢$ci za§ prawdopodobnie wpuklona czesé
przylegtej koétku przepuklinowemu otrzewndj.

Obserwacja ta jest cieckawia z dwoch wzgledow: najprzod jako przedsta-
wiajaca modyfikacje nowa, sposobu operacyjnego przepuklin pepkowych, do-
tychczas nieuzywang w nauce, modyfikacje wywotana okoliczno$ciami w jakich
stan miejscowy samdj przepukliny postawit chirurga; powtoére: jako dowodzaca
ze jednym z najlepszych sposobow zabezpieczenia od wlewania si¢ sekrecji rany do
jamy otrzewnej, jest wywotlanie zlejnego zapalenia otrzewnej, ktorem chirurgja
w tak wielu razach i z tak pomyS$lnemi rezultatami si¢ postuguje, jak w entero-
tomii, przy otwieraniu ropni lub torbieli rozwijajacych si¢ w organach we-
wnetrznych, a szczegdlnie w watrobie. Na szczegdlng uwage zastuguje tago-
dno$¢ objawow wystepujacych w dniach pooperacyjnych, u naszej chordj, ta-
twos¢ jaka chora mogta zmienia¢ pozycje w pierwszych juz dniach po ope-
racji; nakoniec, brak zupeilny oznak zapalnych w jamie brzuszndj przypisa¢ po-
trzeba, w cze¢s$ci dobremu stosunkowo stanowa zawartych w przepuklinie kiszek,
w czesci za§ zlepnemu zapaleniu, a szczelnie w tym przypadku zamykajacemu
otwor prowadzacy do jamy brzuszndj.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Czwarty Tom ozasopisma p. t. Deutsches Archiv fiir Klinische Hediciu. Prace Jurgen-
sen’a, Liebermeister’a i Trautvetter’a.

Spraw. Markiewicz.

Jurgensen w dalszym ciagu swych studjow teoretyczmych odnoszacych si¢ do le-
czenia chorob goraczkowych zimna woda przechodzi do badania wptywu kapieli na cie-
plote ciala zdrowego cztowieka, (patrz Klinika Nr. 22 Tom 2.). Poniewaz jednak badan
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-Tom 2.). Tu autor powtarza znane juz zalecenie dawania niewielu ale duzych dawek
chininy i powtarzania ich w razie trwajacoj goraczki co czas jaki$§ (skruput do pdt drachmy
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lub 6 dawce; towarzyszacy tym objawom collapsus nigdy zbytecznie groznym nie byl, je-
dnakze nie radzi autor uzywac¢ $rodka tego u chorych bedacych juz w stanie astenji, a za-
leca go szczegdlniéjtam, gdzie chinina nie skutkuje. Po rozebraniu powyzszych trzeoh $rod-
kow przeciwgoraczkowych, autor przechodzi do $rodkoéw, ktore niby specyficznie dziataé
maja przy tyfusie i opisuje zajmujace swoje proby kliniczne z kalomelem ijodem, ktore ja-
koby 6w specyficzny wpltyw wywiera¢ mialy. Przez pewien czas wszyscy chorzy pierwszje
grupy leczeni byli kalomelem albo jodem. Kalomel dawany byl w dozie 10 gran, niekiedy
raz tylko, czasami po kilka az do 6 takich dawek. Poczatkowe powigkszenie si¢ rozwolnie-
nia miarkowalo si¢ przy dalszych dawkach. Najczesciej, ale nie zawsze, po jednej juz dawce
nastgpowalo wyrazne zmniejszenie si¢ goraczki. Cierpienia jamy ust byly rzadkie i nigdy
znaczne. Jod (Jodi gran 6; Kalii hydroj. gran 12; Aq. dest drachma 1. —Co 2 godziny 3 do
4 kropli w szklance wody) zwykle nie wywolywal pogorszenia w stanie kiszek ale i w o-
golnosci uzycie jodu nie sprowadzato zadnych nastgpstw, ktéreby przemawiaty za dzialaniem
jego w ktorymbadz kierunku. U chorych pierwsz¢j grupy, leczonych bez jodu i bez kalo-
melu, $miertelno$¢ wynosita 18,3°/0; u chorych tejze grupy uzywajacych kalomelu $miertel-
no$¢ wynosita 11,7 °/0; u takich ze chorych uzywajacychjodu $miertelno$¢ wynosita 14,6% .
Ta znaczna roéznica w $miertelnosci, przemawiajaca szczegdlniej na korzys$¢ kalomelu, nie
ulega zmianie, chociaz autor dokonywat obliczenie i po wyrzuceniu wszystkich lekkich przy-
padkéw téj grupy i po wykluczeniu tych wszystkich, ktére zakonczyly si¢ $miercia w pier-
wszych 6 dniach po rozpoczegciu leczenia. Okazuje si¢ nadto z porownania przebiegu cho-
roby w pojedynczych przypadkach, iz do grupy przypadkéw leczonych kalomelem nalezy naj-
wigc¢j z przebiegiem lekkim i Sredniego natgzenia, co bynajmniej zdaniem autora nie kaze
wnioskowaé, by otrzymane nizkie cyfry $miertelnosci w t¢j grupie wzgledna tylko wartosé
miaty, ale raczej dowodzi, ze uzycie jednej lub kilku duzych dawek kalomelu w poczatku
leczenia wpltywa na zmniejszenie nat¢zenia w calym przebiegu choroby, na przyspieszenie
wyzdrowienia. Dla ostatecznego przekonania si¢ o tem, autor poroéwnawczo zestawil po
50 przypadkow z kazdego z trzech powyzszych dzialow, ktorych zejscie byto wszedzie po-
myslne a ktore w poczatku do wysokiego stopnia nat¢zenia dochodzily a w szczegoélnosci
przedstawiaty temperatur¢ wyzej 40° C. Otéz z takich 50 przypadkow, leczonych bez jodu
i bez kalomelu, 4 tylko przeszto w staty stan bezgoraczkowy przed 11 dniem od chwili
wejscia do szpitala; z 50 chorych leczonych jodem 5-u, a z leczonych kalomelem 9 w tym-
ze czasie stracitlo zupelnie goraczke. Szybkos§¢ przebieguipomyslnego zejscia wprzypadkach
leczonych kalomelem stoi w stosunku prostym do liczby uzytych dawek tego $rodka. Im
dawek wigcej tem wiecej wypadkoéw wezesnie przechodzacych w stan bezgoraczkowy. I $mier-
telno§¢ byta znacznie mniejsza wtych przypadkach, w ktérych uzyto trzy lub wigcej 10 gra-
nowych dawek kalomelu (7,9°/0) w poréwnanin ze $miertelnoscia przypadkéw, wktérych nie
wiec¢j nad 2 takie dawki podane byly (14,2% . Autor nie chce jeszcze stanowczo wyrzec,
czy to niewatpliwie pomys$lne dzialanie kalomelu przy tyfusie odnies¢ wypada do jego skut-
kow wyprozniajacych, czy tez do jakiego$ specyficznego wptywu.

Co sig¢ tyczy jodu—autor nie widziby takowy wptywal na skrocenie przebiegu tyfusu.
Pomyslnego jednak wplywu na przebieg choroby, sadzac z otrzymanych cyfr $miertelnosci,
odmoéwi¢ mu nie mozna.

Przechodzac do drugiej grupy chorych leczonych czestemi chtodnemi kapielami, autor
nie watpi, ze takowe najskuteczniejszym sg $rodkiem przy leczeniu tyfusu i najbardzidj na
zmniejszenie $miertelnosci wpltywaja. Jednakze uwaza za stosowne taczyéje iz innemi
srodkami wewngtrznemi, a mianowicie z kalomelem. Z 43 przypadkow tak leczonych, 1 tylko
zakonczyt si¢ $miercig. Smiertelno$é chorych téj grupy, chociaz znacznie mniejsza od $mier-
telno$ci pierwszej grupy (patrz wyzej) jednakze nie jest tak matajak ja Jurgemsen u swoich
chorych podaje (2,4% ), gdyz wynosi 9,7%, a po odtraceniu lekkich przypadkow 11,5%.
Autor przypisuje to ztos§liwosci tyfusu w Bazylei. Zawsze jednak $miertelno$¢ ta wigcé¢j niz
o potowg jest mniejsza od owej, ktora byta przed uzywaniem jakichbadz $rodkéow ochtadza-
jacych w steifyu.

Kapiele dawane byly wtedy tylko kiedy temperatura przechodzita 39° C. a natg¢zenie
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goraczki mimo uzywanej chininy bylo w wiciu wypadkach tak znaczne, ze jednemu i temuz
samemu choremu wypadlo w przebiegu choroby da¢ 100 do 200 kapieii i 12 do 14 dawek
chininy. Autor, uznajac najzupelniej skuteczno$¢ kapieli chtodnych, wspomina jednak o wy-
padkach zakonczonych mimo S$rodka tego $miercig i to nie w skutek jakiego$ powiklania,
a jedynie w skutek nadmiernie podniesionej i niedajacej si¢ znizy¢ temperatury. Autor
mniema, ze w tych przypadkach nalezy si¢ uciekaé¢ do jeszcze zimniejszych kapieli, zgodnie
z zaleceniem Jurgensen'a i w ogble radzi autor uzywanie o ile mozno$ci chtodnych kapieli
(16° K ), przyczem nie nalezy zaniedbywaé podawania katomelu. Im wczes$niej metoda
ochtadzajaca jest uzyta, tern §miertelno$¢ jest mniejsza. Najskuteczniej ochtadzajaco dziala-
ja kapiele oatego ciata, temperatury 16° R., w ktéorych chory pozostaje przez 10— 15 mi-
nut. Dla chorych Wwrazliwszych zalecaja si¢ kapiele cieplejsze, stopniowo ochladzane az do
16° R. lub tez pozostawanie w kapieli chlodnej tylko przez 5 minut. Zimne zlewania nie
dziataja przeciwgoraczkowo. Zimne Priessnitzowskie obwijania po 10 do 20 minut trwaja-
ce i 3 do 6 razy raz po razu powtarzane najmniej sg przykre i me¢czace. Dzialanie 4 takich
raz po raz zrobionychobwijan réwna si¢ co do swej skutecznosci jednej calej kapieli, w wo-
dzie 16° R. trwajacéj minut 10.

Trautretter stara si¢ na drodze eksperymentu rozwigzaé pytanie jak daleko doj$é
moze w Kkiszkach plyn wstrzykiwany per anuml ( Wie weit konnen fl&ss:gkeiten in den
Darmkanal per anum liinaufgespritzt werdenf). Eksperymenta dokonywal autor na trupach,
na zwierzetach i na jednej osobie podczas konania. Uzywat do wstrzykiwania st¢zonego roz-
tworu ferro— kalicyanatijlaoi a nastgpnie, po przecigciu przewodu kiszkowego, polewajac
blong¢ $luzowa kiszek roztworem ferri sesquichlorati otrzymywal ciemno niebieskie zabarwie-
nie na takiej przestrzeni, na jakioj blona $luzowa oblanag zostala wstrzyknigtym przez odbyt
plynem. We wszystkich eksperymentach robit wstrzykiwania przy pomocy pimpki i zawsze
wprowadzat do kiszki dtuga rurke odbytowa (Afterrohr), majaca okoto 50 Cmt. dlugosci
i odpowiednio skrzywiona; wprowadzatja za pomoca drutu stosownie skrzywionego jak
przy kateterach elastyczych. Procz zwezen i nagromadzenia kalu, ktére wstrzykiwaniom
stanag¢ moga na przeszkodzie, autor sadzi, ze bardzo czg¢stym powodem niedojScia wstrzy-
kiwanego ptynu do kiszek, jest kurczowy stan trzeciego zwieracza (okoto 12 Cmt. powyzej
otworu odbytowego) i dla tego sadzi, ze uzywanie dtugiej rurki odbytowej jest kouiecznem.
Ostatecznie autor przychodzi do wniosku, ze ptyn per anum wstrzykiwany nie moze przej$é
po za zastawke Bauhina.

Z dwoch wielkiej wagi prac Erll’a i Zimnsseil’a o elektro-patologji i elektro-therapji po-
razenn obwodowych znajda czytelnicy referat obszerniejszy wjednym z nast¢gpnych zeszytow
»,Dodatkow do Kliniki.”

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, francuzkich w m. Styczniu.
Sprawozdawca (ilistaw Lewrtlldowski z Radomia.

Dr. RroMm-Seguardzakommunikowat Akademji Lekarskiej do§wiadczenia czynione przez
niego nad $winkami morskiemi. Najprzéd przypomniat do§wiadczenia, jakie robit przed 20-u
laty. Przecinat jedn¢ z bocznych czgséci rdzenia pacierzowego na wysokosci 10 kregu grzbie-
towego. Zwierzeta poddane t6) operacji w kilka tygodni dostawaly napadow epileptycznych,
ktore wywolywato lada zadraznienie skory twarzy lub szyi. Pozniéj ataki wystgpowaly bez
powodujacej przyczyny i zdarzaty si¢ kilka razy dziennie. Nast¢pne doswiadczenia Brown-
Sequard urozmaicit i przekonat sie, ze epilepsja mogta by¢ wywolana sztucznie przez prze-
cigcie jednej z potdw rdzenia, nie tylko w okolicy 10-go krggu grzbietowego, ale takze wy-
zej 1 bliz¢j rdzenia przedtuzonego. Po dwooh przecigciach, jedno ponizdj drugiego, wyste-
powaly takze drgawki migéni, ktérych nerwy wychodza z ozgséci rdzenia ograniczondj dwo-
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ma przecigciami. Te nowe do§wiadczenia wedtug p. Br-S. wskazuja: ze epilepsja ma swoje

siedlisko w rdzeniu pacierzowym, gornej jego cze$ci, mozg za$ nie ma bra¢ zadnego udzia-
tu wjéj powstawaniu, o czem badacz ten przekonal si¢ w nastgpny sposodb: Po przecigciu
cze$ci rdzenia $wince wywotat epilepsje, a potem odjat mézg i mozdzek ze wszystkiemi ich
cze$ciami, oddychanie za$ utrzymywat sztucznie,. Atak trwal ciaggle pomimo odjgcia mozgo-
wia. P odobne doswiadczenia robione na innych zwierzetach daty wypadki ujemne, wyja-
wszy k ota, ktory ulegl takze epilepsji. Podtug Br-S. charakter wywolanych w ten sposob
atakowjest czysto epileptyczny z trzema perjodami oddzielnemi, t-j. najprzod konwulsje
toniczne, czyli tetaniczne, krotko trwate, potem klouiczne, a nast¢gpnie pewien rodzaj oshu-
pienia intellektualnego, podobnego do glupowatosci obserwowanej u epileptykow po ata-
kach. Swinki morskie, urodzone z matki ktéra miewata ataki epileptyczne sztucznie wywo-
lane, ulegaty dziedzicznie takimze atakom, a okoliczno$¢ ta wedlug Br-S. przemawia za
tern, ze przypaditosci powyzsze naleza do prawdziwej epilepsji.

Na drugiem posiedzeniu uczony ten przedstawil Akademji 4 $winki morskie z prze-
cigtym przed dwoma miesigcami w jednej bocznej czg$ci rdzeniem pacierzowym. Jedna
z nich miata przeciety rdzen z obydwodch stron, nie na jednakiej wysokosci i dostawata ata-
kow po uszczypnigciu skory z ktorejkolwiek strony twarzy lub szyi, tam za$, gdzie byt
rdzen przeciety z jednej strony, z tej tylko strony drazniona skora powodowaatl konwulsje.

Z tych doswiadczen, jako tez z obserwowanych przez niego 12-u przypadkow epilep-
sji u ludzi, nastgpionej w skutek uszkodzenia rdzenia pacierzowego, Brown-Se'quard wnosi,
ze jezeli rdzen pacierzowy nie jest siedliskiem epilepsji, to w kazdym razie pod wplywem
jpewnych obrazen ulega wilasciwym zmianom, ktoére s3 przyczyna innych zaburzen wywotu-
pacychfenomenaepileptyczne. Podtug D-ra epilepsja sztucznie wywotana przez Br-S.
wowigksza tylko liczbe takowych, wystgpujacych jako objaw zmian materjalnych zasztych

moézgowiu lub w rdzeniu pacierzowym, ktoérych nie trzeba miesza¢ z epilepsja prawdzi-
wa, bez zmian materjalnych mozliwych do ocenienia. Ostatnig przyjac¢ trzeba jako catos¢
°horobna ( lentite morbide), ktdéra oproécz wilasciwych sobie charakterow, prowadzi w dat-
bym swoim przebiegu do degradacji fizycznej, intellektualndj i moralnéj, nawet w takich
przypadkach, gdzie choroba sktada si¢ tylko z tak zwanych matych atakow, (petiles acces)
zawrotow epileptycznych bez objawéw konwulsyjnych.

Dr. Bertillon odczytat Akademji Lekarskiej uwagi swoje nad grzybami jadalnemi ija-
dowitemi. Wielkie pod tym wzgledem panuje zamieszanie. Podlug wielu autoréw do bardzo
jadowitych naleza: amanita vaginata i amanita rubescens— 1 istotnie, zwierzeta ktorym je p. B.
zadawal zdychaty. Tez same jednakze grzyby sa jedzone w wielu miejscowo$ciach, a nawet
sprzedawane na targach publicznych. Takze agaricus nebularis czg¢sty w okolicach Paryza,
wskazany jest przez profesorow: Fries ze Szwecji i Sanguinetti z Rzymu jako jadalny, przez
p. Cordier za§ sa uwazane jako jadowite. W koncu boletus luridus, jeden z tych ktére zmie-
niaja szybko kolor po roztamaniu, jest ogdlnie wymieniony przez autoréow jako typ grzybow
jadowitych, ajednakze wtoski naturalista Vittadini zapewnia, ze w okolicach Medjolanu
wiesniacy zbieraja go wraz z innemi z tegoz gatunku i zjadaja bez niebezpieczenstwa. Krom-
blotz zapewnia, ze tenze boletus luridus sprzedaja na targach w Wiedniu, lecz pod innem na-
zwiskiem. P. Bertillon chcial rozstrzygna¢ te sprzecznos$ci i w tym celu przedsiewzial szereg
dos$wiadczen, zastrzykujac sok wszystkich powyzej wymienionych grzybow pod skorg zwierzat
i wprowadzajac do zotadka surowy lub gotowany. Przekonat si¢, ze wszystkie wyz§j wy-
mienione grzyby sajadowite, ze chwilowe gotowanie ostabia wtasnosci ich trujace, dlugie
za$ gotowanie zupelnie ten jad niszczy.

Towarzystwo Chirurgiczne Paryzkie, ktore w tonie swojem miesci wszystkie znako-
mito$ci utrzymujace stawe chirurgji francuzkiej, odbiera sprawozdania z dokonanych opera-
cji i warto§¢ takowych ocenia. Do ciekawszych w tym wzgledzie nalezy historja operowane-
go polipa noso-gardzielowego, przez D-ra Louis Thomas z Tours. Aby radykalnie uwolnié
wiesniaka 16 lat wieku majacego od polipa noso-gardzielowego, majacego glowne swoje
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siedlisko w najwyzszej czg¢$ci jamy gardzielowej, a z odnogami do policzka i prawdopodohnie
do wnetrza zatoki szczgkowej, p. L. 7. uznal, zc wszelka operacja dla usunigcia tego guza
drogami istniejacemi bylaby niedostateczna. Trzeba wigc poswieci¢ szczeke gorna, lecz re-
zekcja takowej potaczong jest zawsze z pewnemi trudnosciami. Wywotluje czasami znaczny
krwotok i budzi obawe, aby krew nie dostata si¢ do przewoddéw oddechowych, co stanowi
nadzwyczajnie nieprzyjemna komplikacj¢, a obawa takowdj robi niemozebném us$pienie cho-
rego. Unikajac tego p. L. Thomas zatamponowat przed rozpoczg¢ciem operacji tylny otwor
jamy nosowoj ze strony chorej, tak jak to wykazal p. Vemeuil w jedndj z prac swoich czy-
tanych Akademji Lekarskiej, ze tamponowanie tylnych otworéw jam nosowych w operacjach
krwawych, dokonywanych na przednich czg¢éciach nosa, jamach nosowych, zatokach szczgko-
wych i szczekach, zapobiega dostaniu si¢ krwi do krtani. Tamponowanie to robi wigc uspie-
nie mozebnem podczas calej operacji. Nastgpnie p. Thomas oddzielit czg¢sci migkkie i kos¢
szczegkowa od gory i zewnatrz, nie przenikajao dojamy ust. Przecigcie podniebienia zacho-
wal na ostatni moment, aby jama ust otwarta byta w koncu operacji. Postgpowanie to uwien-
czone zostato najlepszym skutkiem, a chory wyegzaminowany, w kilka miesigcy po opera-
cji nie przedstawia zadnej obawy recydywy, jak to ma miejsce z polipami noso-gar-
dzielowemi.

Dr. Rouge (z Lausanny) zakommunikowat Towarzystwu Chirurgicznemu historj¢ ane-
wryzmatu tetnicy szyjow¢j wspolnéj prawej, wyleczonego przez nacisk posredni i przerywa-
ny za pomoca palcéw. Poniewaz obserwacja ta jest autentycznos$ci niewatpliwdj i przyczy-
ni si¢ do utrwalenia warto$ci nacisku palcami w leczeniu anewryzmatow te¢tnicy szyjowcj
lub j¢j rozgatezien, z pospiechem wigc ja notujemy. Anewryzmat u mezczyzny 68 lat ma-
jacego, mial 12 centimetréw dlugosci i1l centim. szeroko$ci, potozonym byt pod migsniem
sutko-mostkowym prawym i rozciggat si¢ od dolnego brzegu chrzastki obraczkowej az do
wierzchotka wyrostka sutkowego, najwigksza jego objetos¢ byta na réwni z katem szczgki.
Zastosowano nacisk palcami na cze$¢ arterji ponizej guza lezaca, z poczatku 7— 8 godzin
dziennie, a w miar¢ tego jak chory coraz lepi¢j znosil takowy, przedluzano kazde posiedze-
nie po 9'/2 godzin, W 2-im zaraz dniu pulsacje staly si¢ mniejsze, a w 7-ym dniu anewry-
zmat zmniejszyl swoja obj¢tos¢ 1 migsien sutko mostkowy przybrat kierunek normalny.
Wkroétce pulsacje, ruchy rozciagliwe i podmuch zniknety, i w 17-ym dniu od rozpoczgcia
kuracji, mozna bylo uwazaé chorego za wyleczonego. Nacisk trwat 130'/2 godzin. Dla ra-
dykalniejsz¢j kuracji naciskano jeszcze przez 24 dni, lecz tylko 1'/2 godziny dziennie.
Pan Rouge zwraca uwage na kilka okoliczno$ci odnoszacych si¢ do kuracji. Gdy idzie
0 wywarcie nacisku na tg¢tnicg szyjowa wspoOlng, najlatwiej tego dokonaé, naciskajac
przednig powierzchni¢ tetnicy do wyrostka poprzecznego 6-go kregu szyjowego. Lecz ra-
zem z tetnica jest uciSnigty nerw pneumo-gastryczny, co sprawia choremu nadzwyczajny bol.
Sposéb ten wige nacisku pozostanie jako doskonaty tylko w nagltych krwotokach naczyn
glowy lub szyi, w anewryzmacie za$ najlepiej naciska¢ boczne $ciany tgtnicy, umieszczajac
palec wielki pod brzegiem przednim m. sutko-mostkowego, trzy inne palce pod brzegiem
tylnym tegoz muskutu, a w ten sposob tetnica jest niejako uchwycona w szczypczyki. Inna
niedogodnos¢ jest w tern, ze t¢tnica szyjowa na bardzo maléj tylko przestrzeni jest dostep-
na, naciskajago wigc ciggle wjednem miejscu, skora ulega zadraznieniu i tworzg si¢ exkorja-
cje. Proszek licopodii, collodium ztagodzity te przypadlos$ci, tak, ze mozna bylo kontynuo-
waé kuracje¢. Przerwanie biegu krwi w tetnicy szyjow¢j wspdlnéj nie zdaje si¢ sprowadzaé
przypadtosci cigzszych ze strony mozgowia, jak to obserwowano po podwiagzaniu takowej.
Chory skarzyt si¢ tylko podczas kilku dni na bol glowy. Lecz wywarto ono inny szczegdlny
skutek. Przy wejéciu do szpitala chory miat w miejscu spojenia nosa z twarza naro$l bro-
dawkowata wielkos$ci orzecha laskowego z mocno rozwini¢temi naczyniami i katarakte po-
dwdjna niekompletng. Podczas nacisku na tgtnice szyjowa naro$l zwiedta, zgangrenowata
1 odpadta, pozostawiwszy w miejscu przyczepienia owrzodzenie, ktéore bylo punktem wyjscia
dla zapalenia rozowego glowy, twarzy i szyi, katarakta za§ oka ze strony anewryzmatu szyb-
sze daleko zrobita postgpy w swoim rozwoju. Dr. Rouge koficzac opis swoj¢j obserwacji,
przypomina przypadki znane juz w literaturze, w ktoérych nacisk palcow uzyty byt przy ane-
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wryzmatach tetnic szyi i glowy. Przypadkow takich jest cztery. Pierwszy nalezy do D-ra
Gioppi (z Padwy). Wyleczyl kobiete lat 42 majaca z anewryzmatu tetnicy oczowej lewej,
naciskajac przez dni 4 tgtnic¢ szyjowa wspolna. W r. 1858 Vanzetti w ciagu 15 dni, naci-
skajac 7 godzin dziennie, wyleczyl chora 49 lat majaca z anewryzmatu tetnicy oczowdj le-
wej. H r. 1860 Delore probowal nacisku w anewryzmacie tgtnicy szyjowej wspolndj lewej,
ktory mial wielko§¢ pomaranczy u mezczyzny 63 lat. Niepodobnom bylo schwyci¢ tetnice
po za mig$niem sutko-mostkowym, trzeba bylo naciskac tgtnice wprost do kolumny krego-
w¢j, lecz bole byty tak silne, ze chory nie chcial kontynuowac¢ kuracji. W r. 1863 Schep-
pard otrzymal pigkny rezultat po 5-ciu tygodniach nacisku w anewryzmacie tgtnicy szyjo-
w¢j prawoj. Do tych czterech obserwacji dotaczy¢ trzeba 5-ta zakommunikowana Akad.
Lekar. w r. 1864 przez p. Legouest, lecz w tym razie nacisk uzyty do leczenia anewryz-
matu t¢tnicy oczowdj nie doprowadzil do dobrego rezultatu i dopiero po podwigzaniu tgtni-
cy szyjowej nastapito wyzdrowienie. W ogole z 6-ciu chorych leczonych naciskiem palcow,
4-ech uleczono. Pomimo matej liczby przypadkow, sposob ten powinien byé postawionym
na pierwszym planie w leczeniu anewryzmatdéw tetnicy szyjowcj ijoj rozgalgzien, bo nie wy-
wotuje zadnych groznych przypadtosci, w razie za§ niepowodzenia, chirurg moze zawsze
uciec si¢ do podwigzania, je§li uzna to za stosowne.

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy szpitalnych, Dr. Blachez przedstawil ulepszony
sposob robienia thoracenthesis. Uzyteczno$¢ takowej w leczeniu wysiekow oplucnoj, dzisiaj
nie ulega juz watpliwosci, a wskazania do ni6j doskonale sformutowane. Jednakze operacja
ta czgsto bardzo robiona w szpitalach z wielka korzyscia dla chorych, bardzo jest rzadka
w praktyce prywatndj, juz to z przyczyny przestrachu, jaki kazda operacja wzbudza, juz tez
z obawy bolu jakiego jest przyczyna. Wszystko co przyczynia si¢ do zwalczenia obaw
i uprzedzen, a zmniejsza mozliwo$¢ niebezpieczenstwa, winno by¢ przychylnie przyjete. Pan
Blachez wtasnie powzial mysl zrobienia tej operacji wigcéj jeszcze prosta i niewinna, aby
zadnego juz zarzutu zrobi¢ joj nie bylo mozna. W tym celu uzywat do operacji trojgranca
prawie wloskowatego, uzywanego do exploracji, miejsce za§ samo przeklucia znieczulil za
pomoca apparatu Bichardson'a. Postgpuje w ten sposdla: wybiera miejsce do przektucia i za-
znacza atramentem. Na miejsce to przyktada szeroki kawatek plastru lepkiego z wycigta
dziura odpowiadajaca punktowi zaznaczonemu. Na to kladzie drugi i trzeci kawatek plastru
z coraz wigkszem wycigciem i bandaz okoto ciata, kompletuja ten apparat protekcyjny. Po-
tem kieruje strumien eteru na punkt skory odkryty, a wystarcza zwykle 3— 4 minut, aby
znieczulenie bylo kompletne. Dalszy ciag operacji dokonywa si¢ sposobem zwyczajnym, tyl-
ko trojgramec uzyty winien by¢ bardzo matego kalibru. Przy tak matym otworku ptyn wy-
ptywa bardzo wolno, co podtug Dr. Blachez wychodzi na korzy$¢ chorego, bo nie dostaje
napadow kaszlu, ktory towarzyszy zawsze ostatnim kroplom wyptywajacego pltynu w sku-
tek za nadto predkiego rozszerzania si¢ piuc poprzednio zgniecionych. Co do bélu przy
wprowadzaniu trojgranoa, to wedtug zeznania chorych, nie czuli go zupeklie. Aby przeko-
naé¢ o skutecznos$ci i niewinnos$ci powyzsz¢j operacji, p. Blachez przytoczyt historj¢ 7-u cho-
rych w ten sposob uleczonych z wysigkow w optucnoj. Przyktady te wskazuja wyzszos¢ tho-
racenthesis kapilarnej nad zwyczajna, bo nie tylko, ze zapobiega napadom kaszlu i nie robi
zadnego bolu, ale takze w razie bledow w diagnozie, o mozliwosci ktorych pamigta¢ nalezy,
nie przynosi szkody, jak to ma miejsce przy wprowadzaniu zwyczajnego trojgranca do prze-
ros$nietd] watroby lub zwatrobiatych ptluc. Dodaé nalezy, ze operacja ta tatwo moze byé po-
wtorzona w razie potrzeby bez niebezpieczenstwa. Na zarzuty, ze rurka tak malego kalibru
tatwo moze by¢ zatkana przez skrzepy i opdzni¢ wyproéznienie ptynu, p. Blachez przeciwsta-
wil 7 razy wykonanag operacjg¢, gdzie nic podobnego nie zaszlo. Gdy jednakze mato inamy

jeszcze takich przyktadow, przysztosci i dalszej obserwacji pozostawi¢ nalezy orzeczenie
o prawdziwej warto$ci nowej tej metody.
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OIDOHSTE .K:.
KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Mszczonow 1869 roku.

Glownym zamiarem niniejszej korrespondencji jest przedstawi¢ czytel-
nikom nie doktadna obserwacj¢, lecz tylko krotki obraz i wyprowadzone
wnioski z panujacej w mie$cie tutejszem podczas goracych miesiecy ubie-
gtego lata, formy goraczki o ile mi wiadomo niezbyt u nas pospolitej t. j.
gorgczki powrotnej (febris recurrens) ,tymbardziej ze takowa pojawita si¢ kilka-
krotnie i mamy ja znowu w roku ubiegtym.

Przedewszystkiem chociaz slow par¢ o mie§cie Mszczonowie powiedzie¢
mi wypada. Jest to obecnie miasto powiatowe (powiatu Grodiskiego) o 9
wiorst odlegte od stacji kolei zelaznej Warsz. Wied. Rudy Guzowskiej, lezy
na uboczu, (ztad tez pozbawione jest wszelkiego ruchu handlowego), cz¢$cia
na goérze, cz¢$cig za$ znacznie nizej. Przez cze$¢ miasta nizej lezaca prze-
ptywa dos$¢ szeroki kanat, ktory w gorace dnie lata (co i ubiegtego roku mia-
to miejsce) wysycha, a czeg$ci organiczne gnijac, nieprzyjemnie oddziatywaja
na zmyst powonienia i wzroku.

Ogéblna ludno$é mieszkancéw wynosi okoto 5000, w tej liczbie zydow
2327; — mate handle irzemiosla stanowiag gloéwne zajecie mieszkancow. Naj-
wicksza z nieb liczba trudni si¢ profesja szeweka, jest ich 150, krawcoéw 60,
rzeznikow 17, zdunow 16 i1t. d.

Ubiegte lato bylo suche i gorace; w poczatku jego obserwowalismy po
wigkszej czesci chroniczne katary kiszek u dzieci: — $miertelnos¢ byla dosé
znaczna, pomocy lekarskiej szukano czgsto dopiero w chwili konania, obja-
$niajac iz mniemano ze to pewnie na zgbki; liczby przypadkdéw diam trudnoby
bvto zliczy¢. Leczenie bylo rézne: kalomel, dwuwegglan sody, rabarbar, ma-
kowiec, ipeka w slabym naparze, skutkowaly czasowo”— najwicksza oddawat
ustuo-¢ suletran bizmutu, w duzych dawkach (jak wielkich?? Prz. Reu.) tak
do wewnatrz jako i w lawatywach. Za to zmiana dyjety, zmiana mamki, po-
dawanie pokarmu w malych a czgstych iloSciach, a szczegdlniej migso suro-
we drobno skrobane, mocne buljony, extrakt miegsny Liebiga i kapicle odzy-
wiajace, w zastarzatych przypadkach znakomite oddawaly ushtugi, przywra-
cajac niemowletom cerg, tusz¢, humor i sily, robigc z tych miodych nie-
przyjemnych starcéw znowu mite dzieciny ).

Gdy najwigksze diarje panowaly u dzieci, to u dorostych dwéch izraelitow
obserwowatem choleryng, ktdra podczas epidemji $miato za choler¢ azyatycka
uwazacby mozna; nie brakowato zadnego zjej objawoéw. Obaj przyszli do

zdro" eraz przystepuj¢ do gtownego przedmiotu mej korrespondencji, do go-
raczki powrotnej (tebris recurrens), jaka roku zeszltego w miesigcach: Lipcu,
Sierpniu, Wrzesniu i w poczatkach roku biezacego epidemicznie tutaj wy-

8t?Po"Pierwszych przypadkéw tej goraczki nie zdotalem rozpozna¢, sadzitem
ze mam do czynienia z gorgczka gastryczna lub durzycowa (febris gastnea, ty
phoidea), dalsza obserwacja w par¢ dni natur¢ choroby rozjasnita.

Goraczka ta w ciggu wspomnianych trzech miesigcy, dotkneta znaczna

>) Dziewczynka dwuletnia, wyniszczona do maximum diarig, a stad odrazajacej postaci,
po odrzuceniu wszelkich $rodkow farmaceutycznych, poczeta uzywaé migsa surowego i kapieli odzy-
wiajacych, zjadata dziennie okoto funta surowego migsa-szybko zdrowie i sity odzyskata.
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liczbe tutejszej ludnosci, prawie najbiedniejszych izraelitdw (chrze$cijanie
rzadko tu uzywaja lekarza, a ztad i brak o nich wiadomosci). MieliSmy tu
okoto 150 przypadkow tej goraczki, bo bylo nawet kilka miejsc takich gdzie
cate familje ztozone z 6 lub 7 czlonkéw rodziny, jednocze$nie jej podlegaty.

Ot6z z tak znacznej liczby przypadkéw zanotowatem

1) Goraczce powrotnej podlegaja ludzie kazdego wieku, zaréwno star-
cy jak i dzieci (réznica od tyfusu), zar6wno mezcezyzni jak i kobiety.

2) Podlegaja jej prawie wylacznie ludzie biedni, pozostajacy w zlych
warunkach hygienicznych, a szczegdlniej przebywajacy w mieszkaniach zbyt
zaludnionych.

3) Poniewaz obserwowane przypadki zdarzaty si¢ szczegélniej po obu
stronach wspomnianego przezynajacego miasto kanatu, a znacznie wyschnigte-
go 1 skutkiem gnicia materji organicznych zanieczyszczajacego powietrze, to
1 przyczyny tdj goraczki w gniciu materji organicznych szuka¢ nalezy.

4) Gdy” w mieszkaniu mieszczacem kilka osob jedna zachorowala, wnet
podlegali jej inni (wspomniatem wyzej ze widzialem 7 oséb jednoczesnie,
w jednem mieszkaniu, dotkni¢tych ta goraczka).

5) Objawy chorobne w nastgpny sposob zestawi¢ mozna:

Bez zadnej przyczyny (zjedzenia trudno strawnych pokarmow, zazigbie-
nia) powstaje silny i do$¢ dlugo trwajacy dreszcz, poczem silny bdl glowy
(chory gtowa poruszy¢ si¢ boi) szczegdlniej w czole, uczucie goraca, czasem
womity zbétciowe lub niestrawionych pokarmdéw; — na drugi juz dzien przy-
chodzi goraczka bardzo silna -f 39° C )- 40° C, puls 120 do 140 na mi-
nute, szum w uszach, zawrot gltowy, ostabienie znaczne; — jezyk staje si¢ bar-
dzo suchy, jak skoéra, popeckany, bialym nabiegiem pokryty, — pragnienie zna-
czne, szczegbdlniej che¢é do kwasow, apetytu zadnego, bicie serca zwolnione,
a w okolicy zotadka bol bardzo zywy, objawiajacy si¢ przy najmniejszym na-
cisku, co uwazatlbym nawet za do$¢ charakterystyczny objaw tej choroby; —
brzuch czasami wzdg¢ty; $ledziona powigkszona, znaczne bodle stawow i1 mie-
$ni, petocie wielko$ci siemienia Inianego prawie na catem ciele wystepuja,
niemal zawsze u starcow* i ludzi zle odzywionych; — ze strony przewodu po-
karmowego, procz opisanych objawow, wystepuje po wigkszej czeéci zatrzy-
manie stolca; rozwolnienie wyjatkowo spotykatem.

Taki obraz choroby przerywany tylko bezsennos$ciag i majaczeniem trwa
5 do 9 dni,—nareszcie opisane objawy dochodza maximum, skora staje si¢
patajaca, (41° -j- C.) puls bardzo czesty, maly, chorych ogarnia niespokoj-
nos$¢, bredza, rzucaja si¢ na poscieli, az w koncu ciato ich zlew'a pot obfity,
temperatura staje si¢ normalng, tetno czasami nizej normalnego, jezyk wil-
gotny i chorzy bardzo ostabieni spokojnie leza. zadajac positku. —We 2
do 3 dni napowrdt dreszcz przychodzi, bol glowy, goraczka i wszystkie wy-
zej opisane objawy,—atak ten gorgczkowy trwa jednak daleko krécej, bo
juz najczesciej 3 dnia zndéw pot przychodzi i na tern po tyigkszej czgSci jest
koniec choroby, po ktorej chorzy przy stosownej dyjecie do zdrowia i straco-
nych sit przychodza,—w wielu jednak przypadkach atak goraczkowy po raz
trzeci si¢ powtorzyt.

d) razy goraczka powrotna dotkng¢ta kobiet¢ cigzarng, w ktérym—
kolwdek migsiacu ciazy, kobieta ta ronila bez zlych skutkow dla siebie, lecz
czg¢sto z $miercig dzieciecia; jedno dzieci¢ urodzone tym sposobem w 8-ym
miesigcu cigzy, urodzito si¢ zywe, dotknigte byto zditaczka, zmarto po dwoéch
dniach zycia, a u matki tegoz dziecigcia, po potach, przy temperaturze normal-
nej, pulsie nizej normalnego, powstata manja, trzy dni trwajaca, — podobnez
zejScie choroby mialo miejsce u kobiety juz w péznym wieku, obie przyszty
do zupelnego zdrowia;—objawy te mozgowe pewnej intoksykacji mozgu przy-
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pisa¢ nalezy. — Poronien tym sposobem dosztych do skutku mieliSmy prze-
szto 10 przypadkéow.

7) Ukonczenie si¢ goraczki powrotndj bylo zawsze pomysSlne; u o0so6b
dorostych nie mieliSmy ani jednego przypadku $mierci — ujednej kobiety
wraz z potami wystapil grozacy zyciu krwotok z nosa, ktory wszakze pokonac
mi si¢ udato; — podczas potdéw i po ich ustaniu kobieta ta pozostawata je-
szcze 2 dni w zupelndj bezprzytomnosci.

8) Najsrozsza dyjeta i wtasciwe $rodki lekarskie {china) nie powstrzy-
mywaty 2-go ataku goraczkowego.

9) Leczenie bylo symptomatyczne: w poczatku choroby, domys$lajac
si¢ obecnos$ci w zotadku niestrawionych pokarmow, dawatem vomitorium—przy
konstvpacji ol. ricini, dec. tamarindorum—poézniej saturacj¢ ex natro bicarbonico
lub kali carbonico; solutio natri bicarbonici. — Przy zbyt suchym je¢zyku ka-
lomel w matych dawkach naprzemian z emulsja (dobry skutek); przy bolu
gltowy zimne oktady, pijawki,—bdle stawoé6w i mie¢$ni znoszonemi byly przez
wycieranie octem aromatycznym, — przy wygoérowanej goraczce chininum
muriaticum, po 5 gr. p. d. trzy razy dziennie, w kilku przypadkach wido-
cznie ja zmniejszyto. Dyjeta: rosol, klejek, mleko (dobrze znoszone).

Dla lekarza pomimo trzechmiesigcznego trwania tej goraczki, czas
jednak obserwacji byt daleko krotszy; publika zydowska nauczona licznemi
przypadkami tej goraczki, doszla do przekonania, ze choroba ta szcz¢$liwie
si¢ konczy bez udzialu lekarza, a ztad tez niezawodnie potowa tych przypad-
kow uszta naszej obserwacji.

Podczas panowania tej goraczki nie spotykaliSmy si¢ z goraczkami ty-
foidalnemi (feb. typhoidea) i tyfusami wysypkowemi (typhus petechialis),
o ile mi wiadomo 3 tylko byty przypadki tyfusu wysypkowego i to w klassie
lepiej si¢ majacych, jednemu sam ulegtem, ajeden zakonczyl si¢ $miercia.

M. Bojasinski. (Lek. Pow. Grod.)

KRONIKA TYGODNIOWA.

StyszeliSmy, Ze tutejsi Farmaceuci myS$la o zalozeniu Towarzystwa Farmaceuty-
cznego, na wzor podobnych towarzystw istniejaoych w Cesarstwie, projekt do ustawy ma
by¢ juz gotowy i wkrotce zostanie przedstawiony wlasciwej Wladzy.

Zmarla w b. m. malzonka §. p. D-ra Jana Bgcewicza, zastuzonego na polu lekar-
skiem. Testament zmarlego w 18 64 r. kolegi, ktory byl jakby korona zacnego jego Zywo-
ta, z dniem $mierci zony wchodzi w wykonanie. Z zapisow testamentem uczynionych, kil-
ka instytucji zostalo obdarowanych: Warszawskie Towarzystwo Lekarskie otrzymalo summe
22,500 rs. (150,000 zlp.) na wystawienie domu. Na stypendja dla uczniow Szkoly Glownej
Warsz. dla ksztalcenia si¢ za granica 15,000 rs. (100,000 zlp.). Dla pieciu wdow nieza-
moznych po lekarzach prooent od summy 7,500 rs. (50,000 zilp.). Dla Instytutu Glucho-
niemych i Ociemnialych, ktérego zmarly byl dlugi czas lekarzem 1,500 rs. (10,000 zip.).
Ksiazki za§ przeznaczone dla Studentéw Wydzialu Lekarskiego Warsz. i narzedzia opera-
cyjne ofiarowane Wydzialowi Lekarskiemu, zaraz po $mierci zostaly rozdzielone. Testament
przekazujacy reszte¢ majatku wnukowi, konczy si¢ temi slowy: ,Wnuku moéjl nie czyn mi
wyrzutow zem ci¢ skrzywdzil robiac legata. Wiedzie¢ musisz, ze cale mienie zdobylem
krwawg i dlugoletnia praca i oszczednoScia. Nie moglem przenie$¢ na sobie, aby$ ty oply-
wal w zbytkach, a jam nie mial pociechy umierajac, Zem wspomégl biednych, otarllzy sieroty
i wdowy. Odziedziczysz i tak pi¢ckne mienie; jezeli bedziesz zy¢ w bojaini Bozej, pracowaé
szczerze i uczciwie, wystarczy ciono, zapewni przyzwoity dostatek i tobie i twoim nastepcom.
Redaktor, Z. Dofcieszewski

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniom Cenzury Rzadowdj.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1. )



